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Presentacion

Este documento se realiza tomando como referencia el Plan Decenal de Salud Publica —
PDSP- 2012 a 2021, el cual es un pacto social y un mandato ciudadano donde se define
la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios para
crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia

).

Otro referente es la Resolucion 1536 de 2015, en la cual “se establecen disposiciones
sobre el proceso de planeacion integral para la salud”, de tal forma que el Plan Territorial
de Salud —PTS- contenga entre otras cosas, el Andlisis de Situacién de Salud -ASIS-, bajo
el modelo de determinantes de la salud, por medio de metodologias cualitativas y
cuantitativas las cuales permiten la identificacién, andlisis y comprension de los factores
influyentes en la salud y enfermedad de la poblacién en un contexto determinado.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social —-MSPS- establece una guia
conceptual y metodolégica para la elaboracion de los ASIS que contempla el contexto
territorial y demografico, el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad de la
poblacion, y sus posibles determinantes para priorizar las necesidades en salud y orientar
la toma de decisiones.

En este orden de ideas, este documento responde a la necesidad de analizar las
condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad de la poblacion de Bosa con el fin de
convertirse en un insumo para orientar la toma de decisiones sectoriales y transectoriales,
teniendo en cuenta las caracteristicas propias del territorio, permitiendo la identificacién
de los principales efectos de salud que aquejan a la poblacion y sus determinantes, el
reconocimiento de brechas y situaciones de inequidad, para la toma de decisiones
gerenciales y administrativas en la formulacién y direccionamiento de politicas publicas y
planes de la localidad de Bosa.
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Introduccion

Bosa es la localidad séptima del distrito, dentro de la division administrativa del Distrito
Capital. De acuerdo a proyecciones del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- afio 2018, la
localidad, estuvo conformada por 723.029 habitantes para el afio 2021, siendo la quinta
localidad con mayor poblacién a nivel distrital, de los cuales el 48,7% son hombres y el
51,3% mujeres. Su poblaciéon se concentra en la edad adulta (41,7%) seguida de la
poblacién joven (20,4%).

De acuerdo a la Encuesta Multipropésito 2017, en su mayoria residen en estrato 2 (89%)
y el (7,3%) en estrato 1, lo que responde a su vez a inequidades de salud. De las cuatro
localidades que integran la Subred Sur Occidente E.S.E., Bosa es la segunda localidad en
nivel de complejidad, por sus caracteristicas territoriales y demogréficas, en ésta,
emergen problemas de tipo ambiental, social y econémico, que inciden en la calidad de
vida y en las dinAmicas de la poblacion.

Asi pues, el andlisis de los eventos relacionados con la salud y la enfermedad de las
poblaciones obedece a situaciones de fragilidad social estructurales y debe orientarse no
s6lo a entender la influencia de factores de riesgo de diversa indole y su impacto sobre la
salud, sino también a abordar la complejidad de las relaciones y los procesos histéricos a
través de los cudles se han configurado dichas condiciones de vulnerabilidad junto con su
resultado en el estado de salud.

Asi mismo, las respuestas deben estar orientadas al disefio de politicas sociales y
acciones tendientes a disminuir las brechas estructurales en los grupos humanos,
mediante acciones que involucren a los diferentes sectores, donde la salud es s6lo uno de
los actores involucrados (2).

La construccion del documento de andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad en la localidad, se desarrollé en tres fases para su andlisis (alistamiento y
concertacion, analisis descriptivo, explicativo y critico y andlisis de las relaciones), que se
realizaron en el desarrollo de los 5 capitulos que integran este documento.
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Objetivos

Objetivo general

Generar conocimiento sobre las relaciones entre las condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad de la poblacion en los territorios de la localidad de Bosa de la ciudad de
Bogota, que sirva para orientar la toma de decisiones y la planeacién distrital, local e
institucional.

Objetivos especificos

Identificar niveles y patrones de distribucion espacial y temporal de indicadores que
afectan el estado de salud de la poblacion, mediante la descripcion de las caracteristicas
ambientales, la dinamica demogréfica y el perfil epidemiolégico.

Establecer relaciones entre los niveles de morbilidad y mortalidad, los determinantes
sociales de la salud y las condiciones de vida en el territorio.

Desarrollar ejercicios de sintesis para la comprensién de la situacién en salud en los
territorios, con informacion de caracter sectorial, intersectorial y comunitaria, para la
definicion y andlisis de prioridades en salud.

Analizar relaciones entre la respuesta institucional y las potencialidades en el territorio
como unidad de cuidado.

Dar recomendaciones de politica publica para la planeacion de las acciones en los
territorios, en el marco del modelo de salud distrital.
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Metodologia

El presente documento se realizd, con base en la plantilla disefiada por el MSPS, con
enfoque en determinantes sociales adaptada por la Secretaria Distrital de Salud—SDS-
para el afio 2021. Por su parte el equipo de andlisis de Condiciones, Calidad de Vida,
Salud y Enfermedad, particularmente de la estrategia ACCVSYE locales de la Subred Sur
Occidente E.S.E., aportaron de manera significativa en el desarrollo y andlisis del mismo.

El documento comprende 3 fases que se desarrollaron en los 5 capitulos que la
componen. La Fase 1 Alistamiento y concertacién de fuentes primarias, secundarias y
actores clave, que se desarrolld6 en el primer y segundo capitulo. La Fase 2 Analisis
descriptivo, explicativo y critico, se realizé en todos los capitulos, sin embargo, estuvo
focalizada en los capitulos I, Il y lll, y la Fase 3 Analisis de las relaciones que configuran
el desarrollo de la autonomia, se desarroll6 en el lll, IV y V capitulo. Dicho analisis, se
realizé con la informacién disponible de bases oficiales entre las cuales se destacan las
fuentes propias de la subred, del sistema de salud distrital, y otras entidades como el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-.

Teniendo en cuenta la estructura de analisis planteada, cada fase del documento
contendra dos actividades y se desarrollard en cinco capitulos. Para el Capitulo |
Caracteristicas generales de la localidad, se tuvo en cuenta informacion disponible de la
Infraestructura de Datos Espaciales —IDECA- de Bogota, afio 2021, bases e informes
institucionales, diagnésticos locales anteriores, analisis de determinantes e informacion
discutida en salas de crisis. Para el analisis demogréafico, se usaron como fuentes de
informacién las estimaciones y proyecciones poblacionales del DANE, obtenidas en el
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda —-CNPV- 2018, asi como datos de
autorreconocimiento étnico y hogares y vivienda por localidad y por UPZ afio 2021. Para
el analisis de dinamica demografica, se utilizaron los indicadores demogréficos por
Localidades y Bogota afios 2010-2021, de la Secretaria Distrital de Salud.

En cuanto al andlisis de morbilidad, se usaron las fuentes de informacion que
corresponden a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS- afios 2018-
2020, suministrada por SDS, Eventos de notificacién obligatoria del Sistema de Vigilancia
de la Salud Publica — Sivigila- afios 2016 a 2020 y base de casos positivos, SARS-CoV-
2/COVID-19, datos parciales 2020 a 2021, consultada 06 de octubre del 2021 de la
Subred Sur Occidente. Para el andlisis mortalidad, se emplearon bases de Estadisticas
Vitales (EEVV) suministradas por SDS afios 2016 a 2020.

El Capitulo 1l Analisis de relaciones sociales y econdmicas en el territorio, pretende
orientar el analisis de las condiciones laborales, socioecondémicas, organizativas y de
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condiciones al nivel territorial mas concreto posible, bien sea localidad, UPZ, barrios, entre
otros.

Para dar respuesta a las condiciones a analizar, se tuvieron en cuenta diversas fuentes
secundarias que estuvieran avaladas por las distintas instituciones para garantizar la
veracidad de la informacién. En ese sentido, se consultaron los resultados de las
encuestas multiproposito del afio 2014 y 2017, los diagnésticos locales para la
formulacién de los planes de desarrollo y del Plan de Ordenamiento Territorial-POT- asi
como los boletines e informes de la Camara de Comercio de Bogotd, el Observatorio de
desarrollo econémico Distrital y el Departamento Nacional de Planeacién -DNP-.

Adicionalmente, para el andlisis de acceso o restriccion a bienes y servicios, se tuvieron
en cuenta los resultados del CNPV 2018, los boletines mensuales de la secretaria de
seguridad, convivencia y justicia para el afio 2021 y las caracterizaciones del sector
educativo por localidad realizados por la Secretaria de Educacion. Por ultimo, para
consolidar la informacién correspondiente a la organizacion social local, se consult6 el
Decreto 448 de 2007 y la Ley 1757 de 2015, y se complementé la informacion con los
diagndsticos de participacion realizados por el Instituto Distrital de Participacién y Accion
Comunitaria, y la informaciéon suministrada por la Secretaria de Salud en el portal web de
la Subred Sur Occidente.

El Capitulo Il Profundizacibn en el analisis territorial por UPZ, da cuenta de la
profundizacion del analisis territorial y poblacional por cada Unidad de Planeacién Zonal,
donde se retomaron los andlisis anteriores, y las mesas territoriales intersectoriales, con el
fin de establecer situaciones problematicas que se traducen en inequidades en salud.

En el Capitulo IV Respuesta institucional — social — comunitaria y potencialidades del
territorio, se visibiliza la respuesta institucional, social y comunitaria en cada territorio por
situacion problematica, reconociendo potencialidades del territorio, e identificacion de la
ruta y orientacion de las posteriores intervenciones en las UPZ.

Finalmente, el Capitulo V Conclusiones y recomendaciones, describe informacion clara y
precisa sobre los hallazgos en el territorio y las posibles recomendaciones de intervencion
frente a lo evidenciado en el desarrollo del ACCVSYE
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1. CAPITULO I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
LOCALIDAD

1.1. Caracteristicas de la localidad

Para comprender las condiciones estructurales que determinan la salud de los habitantes
del territorio, es necesario abordar los componentes histdricos, geograficos, ambientales,
demograficos y epidemioldgicos propios; pretendiendo lograr una desagregacion territorial
local, zonal y barrial, con base en la informacién oficial disponible. A continuacién, se
presenta la descripcion y analisis de la informacion recolectada.

1.1.1. Breve resefia historica de la localidad

Bosa, fue un lugar representativo para las comunidades indigenas en la época
precolonial. Su nombre viene del lenguaje indigena muisca y esta representado por el
jeroglifico de una nariz con las fosas abiertas, que significa el “segundo dia de la semana
compuesta por las unidades temporales: Ata, Boza, Mica, Mujica, Jisca, Ta y Cujipucua” o
“cercado para guardar y defender las mieses” (1).

Este territorio fue escenario permanente de disputas entre los chibchas y otras
comunidades de regiones cercanas como los panches, ubicados en la actualidad en el
Sumapaz y Tequendama; asi como de la cumbre colonizadora compuesta por los
conquistadores espafoles Gonzalo Jiménez de Quesada y Nicolds de Federmann, y
Sebastian de Belalcazar proveniente de Venezuela.

Segun la Secretaria Distrital de Planeacion “Para 1850, el exterminio indigena continua
llegando a establecer normas para disolver el Resguardo Indigena aun existente en Bosa
como “el plan de desindigenizacion de la capital” el cual concluy6 en 1886” (2)

Hasta mediados del siglo XX, Bosa era un municipio compuesto por cinco barrios y
habitado por no mas de 20.000 personas dedicadas, en gran parte a la agricultura.

El territorio tuvo una transicion demogréfica, derivada de mudltiples enfrentamientos
violentos, que desencadend una transformacion en el uso del suelo de la localidad
pasando de ser mayoritariamente urbano, como se sustenta en lo expuesto por la
Secretaria Distrital de Planeacion (2)

El nuevo periodo de violencia hacia finales de la década de los cuarenta, que desato el
asesinato del lider liberal Jorge Eliécer Gaitan, provocé un movimiento de inmigracion
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fueron el nuevo lugar de habitacion para las familias desplazadas por la violencia que
llegaban a la ciudad en busca de mejores oportunidades (1).

En 1954 Bosa deja de ser municipio de Cundinamarca para hacer parte del Distrito
Especial, mediante la ordenanza 7 de la Asamblea de Cundinamarca, que lo suprime
como municipio e incorporandolo a Bogota.

En el afio 2000, el cabildo Muisca de Bosa fue reconocido en ceremonia oficial ante la
Alcaldia Mayor de Bogotd D.C. segun lo estipulado por la Ley 89 de 1890, después de
mas de un siglo sin existencia legal.

Desde hace muchos afios, Bosa se ha configurado como punto de llegada de inmigrantes
de otras partes del pais. Su acelerado crecimiento en los ultimos 30 afios ha generado
multiples problemas de seguridad, espacio publico, vias de acceso y redes de servicios
publicos, y de salud que también han afectado a otras localidades de Bogota (2)

1.1.2. Localizacion y division politica

Segun el Acuerdo 641 de 2016 por el cual se efectla la reorganizacion del Sector Salud
de Bogota, Distrito Capital, modificado por el Acuerdo 257 de 2006, se crean cuatro
subredes: Sur, Centro Oriente, Norte y Sur Occidente cada una agrupando un namero de
localidades.

Una de las localidades que componen la Subred Sur Occidente es la localidad de Bosa, la
cual esta situada en el sector suroccidental de Bogota, en el marco periférico del Distrito
Capital, limita al Norte con el municipio de Mosquera teniendo como frontera natural el rio
Bogota, al oriente limita con la localidad de Kennedy, desde el rio Bogota por la CL 49 Sur
hasta la KR 85 prosiguiendo por esta hasta llegar a la AK 86 (ciudad de Cali) con CL 59
Sur, continuando al sur hasta el rio Tunjuelito siguiendo por este hasta la DG 57 Sur. Al
sur limita con la localidad de Ciudad Bolivar desde el rio Tunjuelito con la DG 57 Sur y
continuando hasta la CL 65 sur por toda la Autopista Sur y continuando luego por la KR
77 G hasta el Humedal Tibanica, limitando en este trayecto con el municipio de Soacha y
limitando finalmente al occidente con este Ultimo municipio por el canal Tibanica y el rio
Tunjuelito hasta la desembocadura de este en el rio Bogota (ver mapa 1).
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogotd, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyE
Subred Sur Occidente.

Bosa tiene una extension total de 23,933 km?, estd compuesta por 401 barrios y cinco

UPZ: UPZ 86 Porvenir, UPZ 85 Bosa Central, UPZ 84 Bosa Occidental, UPZ 87 Tintal Sur
y UPZ 49 Apogeo (3) (ver mapa 2).
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Mapa 2. Divisién politico-administrativa, localidad de Bosa 2021
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyE Subred Sur
Occidente.

La ubicacién, extensién y limites de cada una de las UPZ se describe a continuacion:

La UPZ 49 Apogeo: se ubica al oriente de la localidad, con una superficie de 2,106 km?
equivalentes al 8,8% del total del suelo de Bosa, es la menos extensa. El parque
cementerio Jardines El Apogeo le da su nombre, por estar localizado dentro de esa area.
Esta UPZ limita al norte y al oriente, con el rio Tunjuelito; al sur con la avenida del Sur o
autopista Sur, y al occidente, con la avenida Bosa (limite cementerio El Apogeo). Esta
UPZ se clasifico como una UPZ de tipo residencial consolidado (4).

La UPZ 84 Bosa Occidental: se ubica en la parte centro norte de Bosa y tiene una
extension de 4,304 km2. Esta UPZ limita, al norte, con la futura avenida Tintal (carrera
110 sur); al oriente, con la diagonal 48 sur, limite administrativo para las localidades de
Bosa y Bosa; al sur, con el rio Tunjuelito, y al occidente, con la futura avenida San
Bernardino (calle 82 sur). Estd UPZ se clasific6 como una UPZ de tipo residencial de
urbanizacion incompleta (4).

La UPZ 85 Bosa Central: se ubica en la zona centro sur de la localidad y es la mas
extensa, con un total de 7,147 km2. Esta UPZ limita al norte y al oriente, con el rio
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hasta el humedal de Tibanica, y al occidente, con el municipio de Soacha, futura avenida
Circunvalar del sur. Esta UPZ se clasifico como una UPZ de tipo residencial de
urbanizacion incompleta (4).

La UPZ 86 El Porvenir: se ubica localizada al noroccidente de Bosa, tiene una extension
de 4,610 km?. Esta UPZ limita, al norte, con el rio Bogota; al oriente, con el futuro canal
Britalia (costado sur parque Gibraltar); al sur, con la avenida Tintal (carrera 110 sur), y al
occidente, con la futura avenida Bosa (calle 59 sur). Esta UPZ se clasifico como una UPZ
de tipo en desarrollo (4).

La UPZ 87 Tintal Sur: se ubica en la parte suroccidental de la localidad de Bosa y tiene
5,769 km?. de extension. Esta UPZ limita, al norte, con el rio Bogot4; al oriente, con la
futura avenida Bosa (calle 59 sur); al sur, con la avenida Tintal (carrera 110 sur), la futura
avenida San Bernardino y con el rio Tunjuelito, limite de la UPZ por el costado occidental.
Estd UPZ se clasifico como una UPZ de tipo en desarrollo (4).

1.1.3. Uso del suelo

Segun la Ley 388 de 1991 articulo 31, el suelo urbano se define como “las areas del
territorio Distrital o municipal destinadas a usos urbanos por el POT que cuenten con
infraestructuras viales y redes de energia, acueducto, alcantarillado y posibiliten su
urbanizacion y edificacién”. En Bogotd, existen tres tipos de suelo reglamentados: area de
expansién urbana, area rural y area urbana; para la localidad séptima de Bosa, de
acuerdo con el Decreto 190 del 22 de junio del 2004, posee un area urbana de 19,4697
km? y area de expansion urbana de 4,5919 km? y corresponden al 81% y 19% de la
superficie de la localidad de Bosa respectivamente.

A su vez el area urbana tiene reglamentada las siguientes zonas de actividad: zona
residencial con zonas delimitadas de comercio y servicios, zona residencial con actividad
econdmica en la vivienda, zona de comercio aglomerado, zona residencial, zona multiple,
zona nucleo fundacional, zonas especiales de servicios de alto impacto, zona de servicios
urbanos basicos y parque metropolitano.

Para el area de expansion urbana se tienen las siguientes zonas: zona residencial, zona
multiple, zona de servicios urbanos basicos, parques zonales y sistema de areas
protegidas, pero esta area se encuentra en una zona de conflicto con el uso dado
actualmente se presentan usos agropecuarios, bodegas y residencial marcado por
invasiones que entran en choque con la zona histéricamente reconocida del cabildo
muisca.

Sin embargo, con el Decreto 364 de 2013 se establecié una nueva delimitacion de estas
dos Unicas areas pasando ahora a tener suelo
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ubican en la localidad asi: el primero en toda la franja ubicada entre el rio Bogota y el
canal Cundinamarca y entre el rio Tunjuelo y el humedal la Isla hasta la desembocadura
de este ultimo en el rio Bogota; la segunda esta inmersa en los tres primeros suelos y
traslapandose con estos mismos, siendo constituida por las rondas y cuerpos de agua de
rios, canales y humedales, asi como los parques metropolitanos de la localidad y el area
no desarrollada entre el humedal la Isla, el rio Tunjuelo y el rio Bogota.

Con el Decreto Distrital numero 555 del 29 de diciembre del 2021 se modificd la
clasificacion del suelo en la localidad dejando los mismos dos suelos iniciales, pero
redelimitando el suelo de expansién urbana y suelo de proteccion del Decreto 364 de
2013 comprendido entre el canal Cundinamarca hasta el rio Bogoté y desde el limite con
la localidad de Kennedy hasta el final del canal Cundinamarca; se le da ampliacién a al
suelo urbano en la UPZ 86 el Porvenir en el area delimitada para el patio taller de la
primera linea del proyecto Metro y una pequefia area vecina al area ampliada del Metro
se mantiene como de expansién y el resto de la zona se reclasifica como suelo Rural (ver
mapa 3).

Mapa 3. Clasificacion del suelo, localidad de Bosa
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predios que en su mayoria se registran en catastro sin uso alguno y otro con algun uso
agropecuario.

Para septiembre del 2021 se tienen 390 lotes catastrales con usos asociados a las
actividades agropecuarias; sin embargo, el uso de estos no es contrastable con la
actividad permitida por el POT, dichos lotes se agrupan principalmente en la ronda del rio
Tunjuelo en la zona limitrofe entre las UPZ 85 Bosa Central, 84 Bosa Occidental y 87
Tintal Sur, zona que se traslapa con el suelo de proteccién de la ronda de este rio.
Ademas, se presentan 4 lotes de gran extension ubicados en la zona de suelo de
proteccién del humedal la Isla, la ronda de rio del Tunjuelo que va desde este humedal
hasta la desembocadura del rio Bogota cuyos usos puntuales son: uso 70 (enramadas,
cobertizos y cayenas) y uso 72 (establos, pesebreras y caballerizas).

1.1.4. Caracteristicas ambientales
Estructura ecoldgica principal

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 190 del 2004, en la localidad se encuentra
gue las Zona de Manejo y Preservacion Ambiental coinciden con las rondas hidraulicas
(Rio Tunjuelo, Rio Bogota, Canal Cundinamarca, Canal Tintal Ill y Canal Santa Isabel)
destacandose como las principales corrientes de agua de la localidad donde se deben
concentrar los esfuerzos institucionales para su preservacion y reduccién de su
contaminacion. Adicionalmente se tienen como areas protegidas por el POT los dos
humedales y los parques metropolitanos y zonales del sistema distrital de parques (ver
mapa 4).
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Mapa 4. Estructura ecolégica principal, localidad de Bosa 2021
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Arbolado urbano

Pese a la falta del indicador de arbolado urbano, IDECA reporta que para el afio 2021 la
localidad cuenta con 35.184 arboles, distribuidos entre 220 diferentes especies con
alturas desde los 0,7 metros hasta 38,06 metros con un promedio de altura para la
localidad de 2,30 metros. Las primeras especies que se encuentran en la localidad en su
orden son: Falso pimiento, Holly liso, Jazmin de la china, Chicala, Chirlobrlo, Flor amarillo,
Caucho sabanero, Jazmin del cabo, Laurel huesito, Ligustrum, Eugenia, Mangle de tierra
fria'y Sauco (3)

La localidad presenta una densidad de 1.470,1 arboles por km? y 0,05 arboles por
habitante; sin embargo, la cantidad total de arboles de la localidad es tan solo una
pequefia porcién (14,60%) de la cantidad total de arboles urbanos recomendados por la
OMS (5) por habitante (1 arbol por cada 3 habitantes) que deberia tener la localidad, por
lo tanto, se presenta un déficit de 205.826 arboles urbanos (3)

La mayoria de los arboles se encuentran en la UPZ 85 Bosa Central con 14.554, en la
UPZ 86 Bosa El Porvenir 6.839, en la UPZ 87 Tintal Sur con 6.232 arboles, la UPZ 49
Apogeo con 4.200 y la UPZ 84 Bosa Occidental tiene 3.329 arboles. La mayor
concentracion de arboles se encuentra ubicada en los alrededores del humedal Tibanica y
entre este y todo el trayecto de la quebrada Tibanica hasta la desembocadura en el rio
Tunjuelo; las otras concentraciones importantes estan ubicadas asi: la primera en el area
del parque metropolitano ubicada en la UPZ 87 p=n— o= -i_f
Tintal Sgr y la _sggunda en gl area _del pgrque EKH SﬂxLUD BOGOTI\
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en la UPZ 49 Apogeo (3) (ver Mapa 4).

Parques Urbanos

Los parques urbanos, también juegan un papel importante en la estructura ecolégica de la
localidad, pues son espacios que mejoran la calidad de vida, funcionan como pulmones
en el territorio y ayudan a regular la calidad del aire; tienen valor ambiental, social,
cultural, histérico y dan valor econémico en sus alrededores. De acuerdo con la
informacion de IDECA (3) la localidad cuenta con los parques el Recreo, del rio (San José
de Maryland), Urbanizacion La Esperanza, Tibanica, Naranjos, Clarelandia y Palestina

(ver Mapa 5).

Mapa 5. Tipos de parques, localidad de Bosa 2021
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En la localidad se encuentran 251 parques pertenecientes al sistema distrital de parques
distribuidos de la siguiente manera: 3 parques metropolitanos, 8 zonales, 97 de bolsillo y
143 vecinales. Estos parques tienen un area total de 1,208006 km? lo cual equivale al
5,04% de la extension total de la localidad de Bosa siendo las UPZ 85 Bosa Central y 86
Bosa Occidental, las que mayor area de parques presentan (3)

Hidrografia
Respecto al sistema hidrico, la zona urbana del Distrito Capital hace parte de la cuenca
del Magdalena — Cauca, la cual a su vez se divide en varias subcuencas siendo las del
Rio Bogotad y Rio Tunjuelo a las que pertenece la subred Sur Occidente. Estas
subcuencas se dividen en microcuencas, para la localidad estan las del Rio Tunjuelo Bajo
cubriendo las UPZ 49 Apogeo y UPZ 85 Bosa Central; en el Canal La Fragua y Canal
Cundinamarca, cubren zonas aledafas al rio Tunjuelo en las UPZ 84 Bosa Occidental y
87 Tintal Sur y la ultima desde el limite de la microcuenca del Canal La Fragua cubre el
area restante de las UPZ 84 Bosa Occidental y 87 Tintal Sur y toda la UPZ 86 El Porvenir.

Bosa cuenta con cuatro grandes elementos ambientales conformados por el Rio Bogota,
Rio Tunjuelo, humedales La Isla y Tibanica, y canales como Santa Isabel, Tintal IV, Tintal
lIl'y Cundinamarca.

Altitud y Relieve

En cuanto a la topografia, en su conjunto Bosa presenta un territorio plano formado por
depositos aluviales del Rio Bogota y Tunjuelo, con una altura promedio 2.548 metros
sobre el nivel del mar —msnm-, encontrando una altura maxima de 2.561 msnm, y una
minima de 2.535 msnm. De esta manera, se tienen las zonas de mayor elevacion en la
localidad, donde se encuentran la UPZ 49 Apogeo y la zona comercial de la UPZ 85 Bosa
Central. Las zonas de elevacion intermedia se ubican en las zonas residenciales mas
antiguas de la UPZ 85 Bosa Central y en toda la UPZ 84 Bosa Occidental, y las zonas de
menor elevacién en donde se encuentran las UPZ 86 Porvenir y 87 Tintal Sur.

Temperatura
El clima, la localidad presenta una temperatura promedio anual de 15°C para el afio 2020,
presentando una estabilidad con respecto a los 4 afios previos. La precipitacion anual
acumulada para el afio 2020 fue de 1.060 mm aumentando a tres cifras comparandolo
con los dos afios previos (3).

Calidad del aire
En esta seccion, se describe la calidad del aire por medio del material particulado
disperso en la atmosfera producido de forma > &
natural o por actividades antropicas y son ¥} i
mayores o iguales a 10 micras -PMio-, y el
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material particulado con las mismas caracteristicas, pero igual o inferior a 2,5 micras -
PM.s-. Estas particulas diminutas (PM.;s) pueden ser 100% respirables puesto que viajan
profundamente en los pulmones, penetrando en el aparato respiratorio y depositandose
en los alvéolos pulmonares, incluso pasar al torrente sanguineo (6)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la mala calidad del aire en América
Latina y el Caribe, mas de 100 millones de personas se exponen a la contaminacion
atmosférica, y de este dato calculan que anualmente fallecen alrededor de 35.000 por
contaminacion del aire urbano (7)

En Bogota D.C., para el afio 2019 se contaba con trece estaciones de calidad del aire,
ubicadas en zonas estrategias a lo largo del territorio capitalino, que reportan datos
actualizados cada hora sobre la calidad del aire en la ciudad y las cuales han sido
administradas por la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota (RMCAB) y
presentadas por el indice Bogotano de Calidad del Aire-IBOCA. Su proposito ha sido
monitorear los contaminantes como son material particulado (PMio Yy PM.5), gases (Ozono
—0O3—, Oxidos de Nitrogeno, Monoxido de carbono—CO- y Didxido de Azufre—-SO.-), y
variables meteorolégicas (Direccion y velocidad del viento, precipitacion, temperatura,
humedad relativa, Radiacion solar, y Presion) y de esta manera comunicar oportunamente
el riesgo ambiental por contaminacién atmosférica, las afectaciones y recomendaciones
en salud y las medidas voluntarias para que la ciudadania contribuya a mantener o
mejorar la calidad del aire de la ciudad (8)

El —IBOCA— en el contaminante PM; s para la localidad en el afio 2021 fue favorable. De
acuerdo a las mediciones realizadas en la estacion de monitoreo, el 30,4% de ellas se
ubico en el rango entre 12,1 ug/m® y 35,4 ug/mé. Respecto a la temporalidad de las
mediciones a partir del mes de febrero hasta mayo del 2021 la calidad del aire tendi6 a
ser favorable dado que se presentd un incremento en las mediciones ubicadas en el
rango entre 0 yg/m® a 12 yg/m?® con un pico en el mes de julio en el cual las mediciones
fueron predominantemente favorables, sin embargo, es destacable que la estacién de
monitoreo de Bosa no realizo monitoreo en algunos dias entre febrero y julio, en agosto y
enero se redujeron las mediciones y desde septiembre hasta diciembre no se realizaron
mediciones. La estacion de medicion en la localidad presento en sus mediciones
realizadas un promedio anual de 12,52 ug/m?3 lo cual la ubico en una calidad del aire
promedio moderada para el contaminante PMa s (8)

Comparativamente hablando las concentraciones de material particulado fino menor e
igual a 2,5 micrones, cuyas fuentes de emision van desde las combustiones de los
vehiculos, incendios forestales y algunos procesos industriales, no son aceptables para la
localidad dado que el valor minimo es de 19 pug/m? al establecido como fijo (5 ug/m?® de
media anual) por las directrices de la OMS (9). Al igual que con el PMyo la UPZ 49 Apogeo
es la mas afectada por el PM,s ubicando las rmn '
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Olarte y Nuevo Chile; datos en base a la informacién cartogréfica de mapas Bogota, otro
determinante es la proximidad con el Terminal de Transportes del Sur, ya que, genera
grandes problemas de contaminacion por ruido y emision de material particulado, en la
UPZ 49.

En cuanto a las microparticulas (PMg), particularmente para la localidad de Bosa, se
evidencia una alta concentracion de estas relacionadas con la direccion del viento, el cual
en la ciudad se moviliza de nororiente a Sur Occidente, sumado a la movilizacion de
transporte terrestre en vias principales (fuentes moéviles) como son la Autopista Sur, calle
70 Sur, KR 100, esto sumado a otros factores que generan emisiones como por ejemplo
fabricas, mal estado de la malla vial, puntos criticos de residuos sélidos (fuentes fijas),
explican la mala calidad del aire que hay principalmente en la zona sur oriental de la
localidad (10).

Las concentraciones de material particulado grueso, mayor o igual a 10 micrones (PMao),
como lo son polvo, cenizas, hollin, particulas metalicas, cemento o polen, son regulares
en la UPZ 87 Tintal Sur, en la zona desde la KR 100 hasta el rio Bogota en la UPZ 86 El
Porvenir y desde la CL 70 sur hasta la quebrada Tibanica y rio Tunjuelo en las UPZ 84

Bosa Occidental y 85 Bosa Central dado que su valor esta por encima de los limites
superior (36 pg/m?®) es superior al establecido como fijo (15 ug/m? de media anual) por las
directrices de la OMS.

Desde este limite de concentracion anterior y continuando en direccién sureste hasta la
UPZ 49 Apogeo los valores de concentracibn aumentan paulatinamente coincidiendo con
el aumento de fuentes fijas y mdviles en estas areas hasta llegar al barrio Villa del rio en
donde se encuentran las mayores concentraciones en el promedio anual (58 ug/m?y 66
pg/md) y ubicando este barrio en medio de fuentes mdviles y fijas no solo de la UPZ 49
Apogeo sino también de las localidades aledafias (Kennedy, Ciudad Bolivar y Tunjuelito).

Cdémo indica Céardenas, la presencia de contaminantes en el aire incide directamente en la
salud de las personas, por esta razon las manifestaciones clinicas presentadas mas
frecuentemente son las enfermedades respiratorias asociadas con infecciones; pero
también van a contribuir a la produccién de enfermedad pulmonar crénica obstructiva —
EPOC-, al cancer del pulmén y a otras enfermedades no directamente relacionadas como
es el caso de trastornos psiconeurologicos u otro tipo de canceres. Ademas, el aumento
en los casos de rinitis alérgica y exantemas. También puede afectar indicadores en salud
como aumento en la mortalidad, incremento en la utilizacién de los servicios de salud, y el
uso de farmacos (11).
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enfermedades respiratorias, es significativamente mayor en personas que perciben la
presencia de alguna fuente o molestia por contaminacion atmosférica cerca de su lugar de
vivienda. Siendo los mayores causantes de molestias, las fuentes méviles por trasporte
automotor pesado, polvo, ceniza, quema de basura y material particulado de vias y
canchas sin pavimentar (12)

De acuerdo a la informacién de mapas Bogotd, respecto al ruido ambiental en la localidad
evaluando las fuentes sonoras de trafico aéreo, trafico rodado y fuentes asociadas
actividades industriales, comerciales y de servicios en decibeles —dB— indican que entre el
afio 2016 y 2017 analizando una jornada diurna ordinaria (lunes a sabado de 7:00 a.m. a
9:00 p.m.) la UPZ 49 Apogeo es la que presenta los mayores niveles de ruido que van
desde los 50,1 dB en el cementerio el Apogeo, sube a los 55,1 dB hasta los 70 dB en la
zona residencial, en las vias cercanas a la autopista Sur y a la avenida Villavicencio
oscilan entre los 70,1 a los 75 dB y finalmente en estas dos Ultimas vias se evidenciaron
valores desde los 75,1 dB y superaron los 80 dB (3)

Las UPZ 85 Bosa Central y UPZ 84 Bosa Occidental presentan un comportamiento similar
encontrando que en las zonas residenciales los dB estan desde los 45,1 a los 55, en las
vias intermedias de la localidad y zonas comerciales desde los 50,1 a los 65 dB y en las
vias cercanas a la autopista Sur y las avenidas Dagoberto Mejia y Bosa en la UPZ 85
Bosa Central y en las vias cercanas a la avenida Ciudad de Cali en la UPZ 84 Bosa
Occidental oscilan entre los 65,1 a los 75 dB y en estas vias principales van desde los
75,1y supera los 80 dB (3)

Las UPZ 86 El Porvenir y 87 Tintal Sur, también presentan una similitud entre ellas
encontrando valores de ruido en las zonas residenciales desde los 45,1 a los 60 dB, de
60, 1 a 70 dB en las vias; sin embargo, en las areas no desarrolladas, por toda la rivera
del canal Cundinamarca, en la zona de expansion urbana que va desde el cabildo Muisca,
el colegio Kimi Pernia y el ingreso principal a parques de Bogota hasta el humedal la Isla
junto con toda la zona rural que va desde este humedal hasta el rio Bogota presentan un
valor de ruido desde los 40,1 a los 45 dB y en toda la franja desde el canal Cundinamarca
hasta el rio Bogota, incluyendo la zona de la desembocadura del rio Fucha en el rio
Bogota se presentaron los valores mas bajos entre los 35,1 y los 40 dB; datos con base a
la informacion cartografica de mapas Bogota (3)

Analizando la jornada ordinaria nocturna (lunes a sabado de 9:00 p.m. a 7:00 a.m.) se vio
el mismo comportamiento en las zonas residenciales, pero con un incremento en las vias
secundarias en las UPZ 85 Bosa Central y UPZ 84 Bosa Occidental con valores entre los
70,1 a los 75 dB. Se present6 una marcada diferencia en la zona residencial de la UPZ 49
Apogeo en donde se redujo el ruido a valores entre los 45,1 a los 50 dB y en la zona rural
entre el canal Cundinamarca y el rio Bogota donde aumento a valores entre los 40,1 a los
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La calidad del agua medida por el indice -WQI- para el tramo del rio Tunjuelo contempla
variables como: Coliformes Fecales, pH, grasas y aceites, entre otras, identifica que la
carga contaminante de aguas arriba se acumula en este tramo. Adicionalmente se le
agregan todos los puntos de descarga directa de aguas residuales ubicadas a lo largo del
trayecto del rio por la localidad en conjunto con algunas industrias que generan residuos
en los barrios Clarelandia y San José, y puntos de arrojo clandestino de residuos en la
ronda de este rio ubicados en los barrios Olarte, Nuevo Chile, Clarelandia, Islandia, El
Remanso, La Independencia y San José (3)

Por lo anterior implica al territorio una fuente de olores fuertes que pueden también
generar enfermedades respiratorias, alergias en piel, implicaciones gastro-intestinales e
intoxicaciones cuando se utiliza esta agua para el riego de cultivos de pan coger, en las
zonas riverefias a ambos rios (ver mapa 6).

Mapa 6. Calidad del aire y agua, localidad de Bosa 2021
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En consecuencia, de lo anterior, la calificacion de indice WQI para la localidad es “pobre”,
es decir que la calidad del agua de los rios que la atraviesan no tiene condiciones 6ptimas
para ningln uso o consumo, generando olores .. ﬂ'
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condiciones de calidad de los rios urbanos y el agua, como determinante ambiental en la
calidad de vida de la poblacién residente en Bosa.

Calidad del suelo

Los puntos criticos de arrojo clandestino de residuos tienen un patron definido en la
localidad evidenciandose que, se realizan en zonas de la ronda del rio Tunjuelo y los
canales a cielo abierto, parques, separadores viales, reservas viales y en la periferia
noroccidental de la localidad (3). Por lo anterior para el territorio la contaminacion de
residuos soélidos puede generar olores desagradables para la comunidad y permiten la
proliferaciébn de insectos y roedores los cuales son vectores de transmisién de varias
enfermedades zoonoticas (ver mapa 7).

Mapa 7. Calidad del suelo, localidad de Bosa 2021
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La calidad del suelo en la localidad, esta relacionada con las empresas generadoras de
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hasta la KR 87 C cubriendo también la UPZ 84 Bosa Occidental; por su parte, los residuos
hospitalarios estan concentrados en zonas comerciales sobre vias arteriales o cercanas a
estas, en las UPZ 49 Apogeo, 84 Bosa Occidental y UPZ 85 Bosa Central, asi como las
obras civiles que generan residuos de construccidbn o demolicion, con fechas de
finalizacion para el afio 2021 o posteriores a este ubicadas en zonas de desarrollo de las
UPZ 84 Bosa Occidental a la UPZ 87 Tintal Sur, donde principalmente se realizan obras
de vivienda de interés social, y los puntos criticos de arrojo clandestino de residuos.

En complementariedad, de acuerdo a las probleméticas colectivas plasmadas en las
bases del Subsistema de Vigilancia Comunitaria-VSPC- de la SDS de los afios 2017 a
2020, se evidenciaron las siguientes notificaciones en la localidad de Bosa:

En el Barrio Villa del Rio de la UPZ 49 Apogeo, un lote baldio cerca al rio Tunjuelito y
en una de las casas al respaldo se encuentra un foco de residuos sélidos y escombros,
dénde habitantes del sector desechan basuras, lo cual genera malos olores y riesgo
para el recurso hidrico, ocasionando proliferacion de insectos vectores y roedores que
pueden transmitir enfermedades, de igual forma cuando hay descomposicién de basura
se puede ver afectada la salud respiratoria.

Asi mismo en el parque principal del barrio Nuevo Chile, durante los afios 2018 y 2019
se encuentra invasion de basuras y los habitantes manifiestan que en algunas viviendas
al realizar construcciones no tienen buen manejo de los desechos. Desde el afio 2018
el barrio Olarte presenta desechos inadecuados de basuras, lo que genera obstruccion
del paso peatonal y aglomeracion de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas. En el barrio el motorista desde el afio 2019 se presentan problemas de
alcantarillado produciendo malos olores en el ambiente.

Con respecto a la UPZ 85 Bosa Central en los barrios como Betania, Danubio azul | y I
sector, Jorge Uribe Botero y San Bernardino presentan en las esquinas multiples bolsas
de basura las cuales atraen insectos, roedores y habitantes de calle que destruyen las
envolturas con el objetivo de buscar alimentos, generando mas contaminacién, malos
olores y obstruccién del paso peatonal.

El Barrio Bosalinda, Hildebrando Olarte al igual que el San Bernardino presentan
problematica en cuanto a la aglomeracién de recolectores, los habitantes del barrio
refieren que generan desorden en la zona y obstrucciéon de peatones y vehiculos. En el
Barrio La Esperanza de Tibanica, se encuentra una fabrica que recicla plasticos lo cual
genera humo y olores fuertes dando como resultado en los habitantes dolor de cabeza.

En la UPZ 86 El Porvenir, al igual que en las anteriores se presentan problemas debido
al mal manejo de los residuos sélidos por concentracion de desechos en lugares no
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conlleva a la obstruccion del alcantarillado; en el barrio el porvenir se presentan
problemas con el desecho de basuras los cuales no se realizan en los horarios
establecidos, también refieren casas adaptadas como encuentro de personal recolector
y talleres de pintura los cuales generan olores que afectan la salud de los habitantes.

Se identifica que las UPZ mas afectadas segun la base del Subsistema Comunitaria de
la SDS afios 2017-2020 son UPZ 84 Bosa Occidental y UPZ 85 Bosa Central; donde se
identifican varios puntos de recoleccion inadecuada de residuos sélidos y escombros,
generando malos olores, enfermedades respiratorias y obstruccién del paso vehicular y
peatonal.

1.1.5. Riesgos naturales

Riesgos de inundacion

El rio Bogota, presenta a cada lado jarillones construidos entre los afios 1980-1981,
disefiados para un periodo de retorno de 10 afios, ya que el uso del suelo del sector era
agricola. Los sectores de los siguientes barrios aledafios al rio Bogota se encuentran en
zona de amenaza alta por inundacion: Osorio XXIIl, Cafaveralejo, El Recuerdo,
Ciudadela el Recreo, San Bernardino XXV, entre otros. El rio Tunjuelo presenta las
mismas caracteristicas y para el control de inundaciones por su alta amenaza
principalmente en los barrios aledafios al rio Tunjuelo: San Bernardino XXIl, San
Bernardino XXIIl, La Independencia, San Pedro, Bosa La Paz, entre otros; asi mismo
posee tres estructuras que regulan los caudales en la parte baja.

La localidad de Bosa se encuentra atravesada por el rio Tunjuelo. En esta localidad, las
principales zonas de amenaza de inundacion coinciden con la distribucién topogréfica e
hidrica de la localidad, encontrando que las UPZ 84 Bosa occidental, 87 Tintal Sur y 49 El
Porvenir tienen una amenaza media en la mayor parte de su area y un pequefo
porcentaje con amenaza alta. El 67,5% del &area total de la localidad de Bosa presenta
algun nivel de amenaza por inundacion, entendida esta proporcién como 1.615 ha.

Segun el Diagnoéstico Rapido VSPC 2016, en barrios de la UPZ 85 Bosa Central ubicados
a lado y lado del Jarillon del rio Tunjuelito se identificé riesgo de inundacién. Aunque se
han adelantado acciones de mitigacion, el riesgo sigue latente por el crecimiento urbano
en esta zona. En esta UPZ, se identifica el riesgo de encharcamiento o inundacién por
devolucion de aguas servidas a través de los sifones y alcantarillas, debido a la
construccion de casas por debajo del nivel del
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Como zonas de amenaza ambiental se encuentra el rio Tunjuelo que deposita sus aguas
al rio Bogota y hace parte de uno de los asentamientos humanos mas extensos y quiza,
con uno de los mas altos indices de pobreza y marginalidad de la ciudad.

Remocion en masa
La localidad, presenta 3 zonas con suelo de proteccion por riesgo de remocion en masa e
inundacion establecidas por la Resolucién 1482 de 2019 de la SDP, de las cuales dos
estan ubicadas en la ronda del rio Tunjuelo en los barrios los Sauces y Getsemani y la
dltima zona, aunque no se ubica en ningun barrio con amenaza de inundacion (barrio San
Pablo I) posee las caracteristicas de los predios y del suelo de la zona, que la clasifica
como suelo de proteccion por riesgo.

Riesgo tecnolégico

El Riesgo tecnolégico se define por los dafios o pérdidas que se puedan presentar debido
a almacenamiento, produccion, transformaciéon o transporte de sustancias y/o residuos
peligrosos, radiactivos, bioldgicos, materiales combustibles y/o hidrocarburos, asi como
actividades que operen altas presiones, temperatura o con posibilidades de impacto
mecanico (13). Las amenazas tecnoldgicas en la localidad, se encuentran principalmente
agrupadas en las cercanias de la autopista sur y a los costados de esta, colocando la
frontera de Bosa con Ciudad Bolivar como una zona de amenaza tecnolégica que afecta a
ambas localidades.

Las amenazas al interior de la localidad se ubican en dos zonas principales: La primera en
la UPZ 49 Apogeo en donde se encuentran varias empresas cubriendo grandes areas,
principalmente fabricas, las cuales tienen como principal zona de afectacion los barrios
Olarte, Nuevo Chile y la urbanizacién Geocolsa. La segunda zona, esta ubicada en los
barrios de la Estacion, Gualoche, la Acuarela y la Azucena de la UPZ 85 Bosa Central, en
donde las amenazas tecnoldgicas provienen de empresas medianas que estan en esta
zona delimitada desde la autopista sur hasta el inicio de las zonas netamente
residenciales.

Finalmente, las demas empresas que representan una amenaza tecnoldgica varian desde
pequefias fabricas, bodegas de reciclaje, estaciones de gasolina, talleres de mecanica y
lavaderos de autos, ubicadas en la localidad de manera dispersa, pero con el atenuante
de estar en cercanias a zonas residenciales (ver mapa 8).
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Mapa 8. Amenazas naturales y tecnoldgicas, localidad de Bosa 2021
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogot4, 2021. Elaboracion equipo ACCVSyE
Subred Sur Occidente.

1.1.6. Equipamientos colectivos concentracién de oferta institucional

La Estructura Funcional y de Servicios, esta conformada por los sistemas generales de
servicios publicos, de movilidad y de equipamientos, cuya finalidad es garantizar a las
centralidades que conforman la estructura socio econémica y espacial y las areas
residenciales, el cumplimiento adecuado con sus respectivas funciones y se garantice de
esta forma la funcionalidad del Distrito Capital en el marco de la red de ciudades del Plan
de Ordenamiento Territorial —=POT-.

En esta seccion se realiza una identificacion de la oferta de equipamientos de Integracion
Social, Salud, organizaciones comunales, colegios Distritales y parques en la localidad.
En el siguiente mapa se resume la oferta de servicios institucionales por UPZ para la
localidad de Bosa.

La estructura funcional de servicios de la localidad est4 conformada en primer lugar por
las Unidades de Servicio de Salud —USS- de la red publica de salud, las sedes que
ofertan servicios de la SDIS, asi como su sede -
administrativa local (subdireccion local), los SECRETARIA DI ‘*
colegios oficiales y las sedes de Ilas SALUD BOGOT.

L]

ol i

Jtl:ﬂ'

e

. Secreraria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
=

. Sur Occidente E.S.E.




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

34

organizaciones comunitarias, mas conocidas como salones comunales de las juntas de
accién comunal (ver mapa 9).

Mapa 9. Equipamiento colectivo, localidad de Bosa 2021
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La UPZ 85 Bosa Central concentra la mayor cantidad de servicios; en la UPZ 84 Bosa
Occidental se presenta una disminucion de los servicios principalmente en los del sector
salud, pero las organizaciones comunitarias tienen una mayor presencia en esta UPZ
comparandolas con las del resto de la localidad; en las UPZ 86 y 87 debido a que la
urbanizacion planificada de vivienda de interés social —VIS- se cifie a la propiedad
horizontal regulada, la presencia de organizaciones comunitarias decae asi como la
institucional, excepto por los colegios oficiales los cuales dejan de ser sedes pequefas o
medianas a los mega colegios con mayor capacidad de recepcion de poblacion educativa.

La oferta institucional se ve concentrada en 3 UPZ (84 Bosa Occidental, 85 Bosa Central
y 86 El Porvenir) lo cual implica un desplazamiento de la poblacion de la UPZ 87 Tintal
Sur a alguna de estas 3 UPZ, asi mismo la UPZ 49 Apogeo la cual tiene mejor acceso vial
de la localidad de Bosa para acceder a estos servicios no encontrados alli.

Los equipamientos sociales presentan una distribucién homogénea en la localidad,
excepto por los especializados como la casa de .*‘
iusticia: i i K SECRETARIA DE 2
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Central mientras que en las otras se cuenta con una sola USS, lo cual es bajo dada la
poblacion residente en estas UPZ, exceptuando la UPZ 49 Apogeo, que tiene una Unidad
de Servicios de Salud.

1.1.7. Espacio Publico

Segun el Observatorio de Espacio Publico de Bogota, es el indicador que establece la
relacion entre el Espacio Publico Efectivo (14) respecto a la poblacion habitante.
Concerniente a los indices de espacio publico de la localidad de Bosa, se hace una
relaciébn entre Espacio Publico Total- EPT-, Espacio Publico Verde —EPV- y Espacio
Publico Efectivo —EPE- la cual permite observar los metros cuadrados disponibles por
habitante en cada una de las UPZ. (15)

Espacio Publico efectivo (EPE)

El EPE, “es el indicador que establece la relacién entre el Espacio Publico Efectivo
respecto a la poblacion habitante y un indice minimo de EPE de 15 m?/habitante (16). El
EPE en las UPZ de la localidad esta por debajo del indicador promedio para el Distrito
Capital (4,5 m?habitante), siendo la UPZ 49 Apogeo la mas cercana a este (4,04
m?/habitante) debido a que en esta UPZ su poblaciéon es menor y esta el parque
metropolitano Timiza (sector villa del rio) el cual aporta favorablemente al indicador.
Similar a la UPZ anterior sucede con el parque metropolitano El Recreo en las UPZ 86 El
Porvenir y 87 Tintal Sur; sin embargo, dada la alta poblacién en estas, el indicador decae
por debajo de 3.

En la UPZ 85 Bosa Central, a pesar de tener varios parques vecinales y de bolsillos el
sumatorio total del &rea de parques en conjunto con el nimero alto de habitantes no

favorece al indicador de 2,18 m?/habitante. La UPZ 84 Bosa Occidental tiene el indicador
mas bajo de la localidad (1,07 m?habitante) dado que en ella confluyen una gran
poblacion, pocos parques y las carencias de plazas y plazoletas (ver mapa 10).
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Mapa 10. Indicadores de espacio publico, localidad de Bosa 2021
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Espacio publico verde (EPV)

El indicador de EPV para las UPZ 84 Bosa Occidental y 85 Bosa Central no se encuentra
dentro de los parametros establecidos dado que, estd por debajo de 5 m?habitante
debido a que el area total de parques es insuficiente y las areas protegidas son minimas
para tener un buen indicador. En la UPZ 49 Apogeo, el indicador mejora pues su valor
(9,88 m?/habitante) es cercano a 10, debido al aporte de las areas de proteccion y al
parque metropolitano Timiza (sector Villa del Rio). Las UPZ 86 El Porvenir y 87 Tintal Sur,
presentan una situacion similar a la anterior, gracias al area que aporta el parque
metropolitano El Recreo y las areas de proteccion en la ronda del rio Bogota.

Espacio publico total (EPT)
El indicador EPT en la UPZ 86 El Porvenir, se encuentra dentro de los pardmetros
establecidos (30,40 m?/habitante) al ser superior a 30 debido no sélo a los dos indicadores
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sin embargo, en las UPZ 49 Apogeo y 87 Tintal Sur este indicador es regular dado que
sus valores, 21,82 y 23,26 m?habitante respectivamente, son inferiores a 30 pero
superiores a 20. En las UPZ 84 Bosa Occidental y 85 Bosa Central se presentan
indicadores por debajo de 10 m#habitante debido a las limitaciones de area destinadas al
transito peatonal y de bici usuarios.

1.1.8. Generalidades de la accesibilidad geografica

El sistema vial y de transporte esta constituido por la interconexion de cuatro mallas
jerarquizadas de acuerdo a sus caracteristicas funcionales en materia de centralidad,
volumen de transito, y conectividad, entre las mismas: la malla arterial principal (V1), la red
de mayor jerarquia que actia como soporte de la movilidad y accesibilidad metropolitana y
regional; la malla arterial complementaria (V2), articula operacionalmente a la malla vial
principal y la malla vial intermedia; la malla vial | intermedia (V3), esta constituida por una
serie de tramos viales que permean en la reticula conformada por las mallas arterial principal
y complementaria, sirviendo como alternativa de circulacién a éstas. Permite el acceso y la
fluidez de la ciudad a escala zonal y la malla vial local (V4), conformada por los tramos viales
cuya principal funcion es la de permitir la accesibilidad a las unidades de vivienda.

La localidad de Bosa cuenta con un total de 515,82 kildbmetros carril en vias de diferentes
tipologias. El POT de Bogota para el afio 2004, establece que el sistema vial de Bogota se
clasifica en las siguientes clases: Malla vial arterial principal, Malla arterial complementaria,
Malla vial intermedia, Malla vial local, Malla vial rural e intersecciones. En la localidad de
Bosa se encuentran vias como Malla vial arterial, Malla vial intermedia y Malla vial local; asi
mismo, se encuentran avenidas principales tales como AK 89B o avenida Tintal, AK 80 o
avenida Dagoberto Mejia Cifuentes, CL 59 SUR o Avenida Bosa, AK 86 o avenida Ciudad de
Cali, AK 71B o Avenida Ciudad de Villavicencio y la Autopista Sur.

Malla vial
El estado de la malla vial para la localidad indica que el 49,76% de su estado es bueno,
siendo susceptible a pequefas intervenciones; por su parte el 27,24% de esta requiere
intervenciones de mayor area con mantenimiento de rutina, siendo estas correspondientes a
los estados satisfactorio y justo con el 17,05% y el 10,19% respectivamente; mientras que el
23% de la malla vial requiere rehabilitaciébn o reconstruccion, siendo estos los estados de
pobre hasta fallado como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 1. Estado malla vial, localidad de Bosa, Bogota D.C., 2020
Estado Malla Vial Kilometro - Carril
Bueno 345 55
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Satisfactorio 118,39
Justo 70,77
Pobre 44,37
Muy Pobre 24,88
Grave 16,59
Fallado 73,84

Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota, 2021

Este 23% de malla vial que requiere intervenciones mas grandes es de principal interés
en salud dado que por los estados de esta se encuentran vias que desprenden material
particulado en el aire con el transito de automotores y por ende repercute en la calidad del
aire que respiran las personas que viven, transitan y trabajan en cercanias de estas. El
23% se ubica en la localidad en zonas muy especificas de cada UPZ, pero se destaca la
UPZ 84 Bosa Occidental donde se encuentran las principales concentraciones con
estados grave y fallido.

Sin embargo, el 75,93% restante de la malla vial también es de importancia para el sector
salud, dado que estos estados son relacionados a la accidentabilidad vial por los baches y

huecos que presentan en estas vias y también afectan la movilidad generando més
tiempo de recorrido en un trayecto.

De acuerdo a la base del Subsistema Comunitaria de Vigilancia en Salud Publica,
suministrada por la Secretaria Distrital de Salud afios 2017 — 2020, se evidencia que las
UPZ con mayor afectacion en las vias son la UPZ 85 Bosa Central con mayor
problematica en los barrios San Pablo Il Sector, La Primavera, Manzanares y la UPZ 86 El
Porvenir en los barrios Caldas, Santa Marta, El Anhelo, y El Recuerdo. (ver mapa 11)
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Mapa 11 Clasificacién vial, localidad de Bosa
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogot4, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyYE
Subred Sur Occidente.

Segun la base de datos del Subsistema de Comunitaria de Vigilancia en Salud Publica
anos 2018-2020, en la UPZ 84 Bosa Occidental, en el Barrio El Paraiso, se encuentra
una via principal en mal estado, lo cual ha generado accidentes para carros, motos y
bicicletas, ocasionando deterioro de los mismos, también se han presentado
enfermedades respiratorias debido al polvo generado al paso de los vehiculos. En el
Barrio Villa de Suaita se evidencian alcantarillas tapadas ocasionando inundaciones de
aguas negras cuando llueve ocasionando malos olores. Otras situaciones similares se
presentan en la UPZ 85 Bosa Central, en el Barrio El llano de Bosa encontrando vias en
mal estado en los barrios Piamonte | Etapa y San Pablo Il Sector, generando problemas
de salud y movilidad, de igual forma la UPZ 86 El Porvenir, presenta situaciones
similares en los Barrios El Porvenir de San Luis, por ultimo la UPZ 87 Tintal Sur en el
barrio San Bernardino XVII presenta locales comerciales de frutas y verduras que
obstaculizan el paso peatonal debido a canastas y demas objetos del Local, poniendo
en riesgo al peatdn obligandolo a cruzar por la via.
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En la Ciudad de Bogoté el Sistema Integrado de Transporte Publico -SITP- se divide en
trece zonas operacionales y una zona neutral, la localidad de Bosa en la zona 9, cuenta
con 485 paraderos zonales del sistema, los cuales permiten ingresar a 123 rutas zonales
urbanas, 16 rutas zonales alimentadoras que permiten la conexién con Transmilenio,
tienen una estacion y un portal con 21 rutas del troncal sur, respecto al ciclo rutas Bosa
cuenta con 35,160 km destinados para esto.

De acuerdo con la Encuesta de Movilidad 2015, la manera en que se desplazan los
habitantes de Bosa a sus diferentes destinos, se caracteriza principalmente por los
recorridos a pie, el uso del SITP o buses y colectivos de transporte publico convencional,
los viajes en Transmilenio, en bicicleta y/o en moto. En un dia promedio, los habitantes de
Bosa realizan 886.000 desplazamientos de los cuales el 46,9% se mueve a pie, seguido
de los viajes en SITP o bus tradicional con el 21,5%, el Transmilenio en 10,2%, en
bicicleta son reportados en el 7,2% y en moto el 4,5%, de los viajes (17)

En Bosa, son significativamente menores los viajes en automévil, teniendo en cuenta que
este medio se usa en el 11,4% del total de viajes en Bogotd, pero solo en el 2,7% del total
de viajes los realizan los habitantes de la localidad. Asi mismo los viajes caminando son
mayores en la localidad con (47,2%) respecto al total de la ciudad (30,2%).

Malla vial cercana — paraderos SITP y radio de 500 m al Centro de Atencion
Primaria en Salud CAPS
La localidad cuenta con cuatro [4] — CAPS- ubicados en tres (3) UPZ (84 Bosa Occidental,
85 Bosa Central y 86 El Porvenir) destacando la UPZ 85 Bosa Central, donde se ubican
dos de ellos.

Al CAPS Bosa ubicado en la UPZ 85 Bosa Central se puede acceder por transporte
publico desde 36 paraderos zonales del SITP, ubicados a 500 metros a la redonda del
CAPS, a los cuales se llega por medio de 53 rutas zonales urbanas del SITP y cinco (5)
alimentadoras de Transmilenio. En trasporte alternativo se puede acceder por medio de la
malla vial integrada que se interrelaciona con 1.486,72 metros de la red de bici usuarios
(ver mapa 12).
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Mapa 12. Accesibilidad a servicios de salud en el CAPS
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyYE
Subred Sur Occidente.

Para acceder como peatén se limita su acceso dado que, las intersecciones semaféricas
no estan debidamente acopladas entre el andén y la calzada o carecen de ramplas; los
andenes no son anchos impidiendo la movilidad peatonal en ambos sentidos, no son
planos presentando varios desniveles en su trazado, el estado de conservacion es regular
y con tramos en muy malas condiciones, los materiales no son los adecuados para evitar
caidas y hay invasion del espacio publico por ventas ambulantes, lo que en conjunto
dificulta el transito peatonal para las personas con condiciones normales de movilidad, lo
empeora para las personas con discapacidad temporal y permanente. Los servicios a los
que se pueden acceder en este CAPS son:

e Consulta externa: anestesia, cirugia general, consulta prioritaria, ginecobstetricia,
medicina general, medicina interna, nutricibn y dietética, ortopedia y/o
traumatologia y otorrinolaringologia.

e Apoyo diagnostico y terapéutico: diagnostico cardiovascular, toma de muestras
laboratorio clinico, terapia respiratoria y fisioterapia.

e Proteccion especifica: atencién en = “
planificacion familiar hombres y mujeres. iy )a SECRETARIA DE é
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agudeza visual, alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor de 10 afios),
alteraciones del desarrollo joven (de 10 a 29 afios), alteraciones del embarazo
alteraciones del embarazo, alteraciones en el adulto (mayor a 45 afos), cancer de
cuello uterino y cancer de seno.

Al CAPS Cabafias ubicado en la UPZ 86 El Porvenir se puede acceder por transporte
publico desde 21 paraderos zonales del SITP, ubicados a 500 metros a la redonda del
CAPS, a los cuales se llega por medio de 39 rutas zonales urbanas del SITP y cinco [5]
alimentadoras de Transmilenio. En trasporte alternativo se puede acceder por medio de la
malla vial integrada que se interrelaciona con 1.302,09 metros de la red de bici usuarios
(ver mapa 13).

Los servicios a los que se pueden acceder en este CAPS son:

Consulta externa: consulta prioritaria, enfermeria, ginecoobstetricia, medicina
general, medicina interna, nutricion y dietética, odontologia general y pediatria.
Apoyo diagnéstico y terapéutico: tamizacion de cancer cuello uterino, toma de
muestras laboratorio clinico y toma e interpretacion de radiografias odontolégicas.
Proteccion especifica: atencion en planificacién familiar hombres y mujeres,
atencion preventiva en salud bucal y vacunacion.

Detecciébn temprana: alteraciones de la agudeza visual, alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menor de 10 afios), alteraciones del desarrollo joven (de
10 a 29 afios), alteraciones del embarazo alteraciones del embarazo, alteraciones
en el adulto (mayor a 45 afios), cancer de cuello uterino y cancer de seno.
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Mapa 13. Accesibilidad a servicios de salud en el CAPS Cabanfas, localidad de Bosa
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogot4, 2021. Elaboracién equipo ACCVSYE
Subred Sur Occidente.

Al CAPS Pablo VI ubicado en la UPZ 85 Bosa Central se puede acceder por transporte
publico desde 20 paraderos zonales del SITP, ubicados a 500 metros a la redonda del
CAPS, a los cuales se llega por medio de 28 rutas zonales urbanas del SITP y dos [2]
alimentadoras de Transmilenio. En trasporte alternativo se puede acceder por medio de la
malla vial integrada dado que a 500 metros a la redonda no se encuentra ningan tramo de
la red de bici usuarios. Para acceder como peatén se limita su acceso dado que las
intersecciones semafdricas no estan debidamente acopladas entre el andén y la calzada o
carecen de ramplas; los andenes no son anchos permitiendo la movilidad peatonal en
ambos sentidos, no son planos presentando varios desniveles en su trazado, el estado de
conservacion es regular y con tramos en muy malas condiciones y los materiales no son
los adecuados para evitar caidas; lo anterior en conjunto dificulta el transito peatonal para
las personas con condiciones normales de movilidad, lo empeora para las personas con
discapacidad temporal y lo empeora para las personas con alguna discapacidad
permanente (ver mapa 14).
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogot4, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyE
Subred Sur Occidente.

Los servicios a los que se pueden acceder en este CAPS son:

Consulta externa: consulta prioritaria, ginecobstetricia, medicina general, medicina
interna, nutricién y dietética, pediatria y psicologia.

Apoyo diagnéstico y terapéutico: laboratorio clinico, radiologia e imagenes
diagnésticas, servicio farmacéutico, ultrasonido, terapia ocupacional y tamizacion.
Proteccion especifica: atencion en planificacion familiar hombres y mujeres y
vacunacion.

Deteccién temprana: alteraciones de la agudeza visual y alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menor de 10 afios.

Urgencias: 24 horas

Al CAPS Porvenir ubicado en la UPZ 84 Bosa Occidental se puede acceder por
transporte publico desde 22 paraderos zonales del SITP, ubicados a 500 metros a la
redonda del CAPS, a los cuales se llega por medio de 25 rutas zonales urbanas del SITP

y seis
medio

interrelaciona con 1.486,72 metros de la red de
bici usuarios (ver mapa 15).
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Mapa 15. Accesibilidad a servicios de salud en el CAPS Porvenir, localidad de Bosa
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyYE
Subred Sur Occidente.

Los servicios a los que se pueden acceder en este CAPS son:

e Consulta externa: consulta prioritaria, enfermeria, ginecoobstetricia, medicina
general, medicina interna, nutricion y dietética, odontologia general, pediatria y
psicologia.

e Apoyo diagndstico y terapéutico: tamizacion de cancer cuello uterino y toma de
muestras laboratorio clinico.

e Proteccion especifica: atencién en planificacion familiar hombres y mujeres,
atencion preventiva en salud bucal y vacunacion.

e Deteccion temprana: alteraciones de la agudeza visual, alteraciones del
crecimiento y desarrollo (menor de 10 afios), alteraciones del desarrollo joven (de
10 a 29 afios), alteraciones del embarazo alteraciones del embarazo, alteraciones
en el adulto (mayor a 45 afos), cancer de cuello uterino y cancer de seno.
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La salud ambiental es la interaccion entre los grupos humanos y los factores fisicos,
quimicos, bioldgicos y sociales que se encuentran en el medio de habitat modulado por la
estructura social. El ambiente que interactda con todos los seres vivos, puede incidir de
manera positiva o0 negativa en las interacciones; estas pueden ser individuales o
colectivas. En el marco de la pandemia por COVID-19 se habla de una interaccién
colectiva con el territorio.

Por lo anterior, la politica Distrital de salud ambiental esta consignada en el Decreto 596
de 2011, la cual tiene como objeto orientar la gestién para el mejoramiento de la salud
ambiental en el territorio urbano y rural del Distrito Capital mediante el fortalecimiento
institucional, el trabajo articulado de la administracion y la construccion de espacios de
coordinacién, investigacion y accién participativa en las diferentes lineas de intervencion,
las cuales permiten generar una alta calidad de vida y salud para todas las personas que
en el habitan.

De esta manera, las acciones desarrolladas desde la Subred se encuentran
enmarcadas en las 8 lineas de accion de la politica que, cuenta con su grupo especifico
de accién en la mayoria de estas.

Las lineas de accion son las siguientes:

. Aire, Ruido y REM

. Alimentos Sanos y Seguros

. Calidad del Agua y Saneamiento Basico.

. Cambio Climético

. Habitat, espacio publico y movilidad

. Medicamentos Seguros

. Seguridad Quimica

. Eventos transmisibles de origen zoonético ETOZ.

00 NO O WN P

La operativizacion de las 8 lineas de accion se realiza a través de 5 estrategias que
son: 1. Fortalecimiento de la gestion de la salud ambiental, 2. Vigilancia en salud
ambiental, 3. Acciones en el marco de los Entornos cuidadores, 4. Gestién del riesgo y
5. Gestidon del conocimiento, la cual es transversal. A continuacion, se describe la linea
de accion operativa numero 2 de la localidad de Bosa:

Inspeccion Vigilancia, Control de establecimientos

Las acciones de establecimiento vigilado y controlado, estdn enmarcadas legalmente por
la Ley 9 de 1979, la cual cobra vital importancia en las intervenciones realizadas a
cualquier establecimiento que tenga venta al publico por parte de la alcaldia y la subred a
través de vigilancia en salud ambiental. Las acciones se desarrollan por medio de visita_s,
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normas de saneamiento basico y se aplica un acta de revision (tipo lista de chequeo) que
donde aclara que los establecimientos pueden registrar mas de una visita mensual, sobre
todo cuando son objeto de medidas sanitarias o0 preventivas las cuales consisten en
clausura, decomiso y/o destruccion de alimentos, la cual desarrolla implementacion,
adherencia y verificacion a protocolos de limpieza y desinfeccion, actualizacion de planes
de saneamiento y sensibilizacion en cuanto a las medidas de bioseguridad en los
cuadrantes priorizados.

Se realiza inspeccion vigilancia y control -IVC- en establecimientos por parte de la alcaldia
Local y la subred a través de vigilancia en salud ambiental, la cual desarrolla
implementacion, adherencia y verificacion a protocolos de limpieza y desinfeccion,
actualizacion de planes de saneamiento y sensibilizacion en cuanto a las medidas de
bioseguridad en los cuadrantes priorizados.

Durante el primer semestre del afio 2021, en el marco de las operaciones IVC, se
intervinieron 6.388 establecimientos en la localidad, de los cuales, el 73,97% (n=4.725)
obtuvo un concepto favorable y favorable con requerimientos, el 20,66% (n=1.320) obtuvo
concepto terminado, un 5,37 (n=343) registro concepto desfavorable (ver grafica 1).

Para los afios 2017 a 2020 se realizaron 39.341 intervenciones de IVC en
establecimientos, siendo el afio 2018 el afio donde se efectué mayor nimero de visitas
(n=11.250), seguido por el afio 2019 con 10.654 visitas. Para el afio 2020, se evidencio
una reduccién del 25,07% en el niamero de visitas IVC (n=8.518) con respecto a 2019,
posiblemente debido a la emergencia sanitaria COVID-19.

Grafica 1. Conceptos sanitarios emitidos, localidad Bosa, afios 2017 a 2021 | semestre p
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Puablica SIVIGILA D.C., Secretaria Distrital de Salud, Observatorio de
salud de Bogota-SaluData 2021, Consultado en: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/, noviembre de 2021
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aplicaron 216 medidas sanitarias 37,94% (n=80) decomisos, 31,94% (n=69)
destrucciones, 21,30% (n=46) clausuras, 8,33% (n=18) suspensiones y 1,39% (n=3)
congelaciones de productos. Para el afio 2020 se registraron 380 medidas 36,58%
(n=139) decomisos, 26,05% (n=99) destrucciones, 23,95% (n=91) clausuras, 12,89%
(n=49) suspensiones y 0,53% (n=2) congelaciones.

Sin embargo, durante la época de pandemia se aumentd el nimero de operativos con el
fin de dar mayor cobertura a las actividades econdémicas que estaban habilitadas
(abastecimiento de primera necesidad) ya que establecimientos como bares e
instituciones educativas estaban cerradas.

Vacunacion animal
En complementariedad de las acciones de Vigilancia Sanitaria, se encuentra la cobertura
atil de vacunacion antirrabica canina y felina, correspondiente a la sumatoria entre la
vacunacion antirrdbica animal ejecutada por la SDS y la reportada por los consultorios y
clinica veterinarias de la ciudad. Este servicio es gratuito, y se presta a las mascotas con
buen estado de salud, mayor a tres meses de edad y que no estén lactando.

Para el afio 2020, la cobertura de vacunacion antirrabica para localidad de Bosa fue del
55%, registrandose un aumento de 6 puntos porcentuales frente al afio 2019 (n=44%),
comportamiento contrario al registrados por las demas localidades de la subred, que
mostraron el impacto de la pandemia por COVID-19, que afectdé considerablemente la
ejecucion de actividades de salud publica.

Las coberturas éptimas de vacunacion, segun lineamientos nacionales e internacionales
son del 80%, meta que no se cumplio en la localidad ni a nivel Distrital, durante los afios
2016, 2017, 2019 y 2020; el unico afio que se dio cumplimiento a la meta a nivel local fue
en el 2018 (ver grafica 2).
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Gréfica 2. Vacunacion antirrabica canina y felina, Bogota
D.C. y localidad de Bosa, afios 2016-2020
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Fuente: SIVIGILA D.C. 2013 - 2021 Bases definitivas, Estudio poblacional SDS 2013, Estudio poblacional SDS
2018., Secretaria Distrital de Salud, Observatorio de salud de Bogota-SaluData 2021, Consultado en:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/, noviembre de 2021

1.1.10. Vigilancia comunitaria

Problematicas colectivas ambientales

De acuerdo a la informacion recolectada en el ejercicio de sala de crisis de la Subred
Sur Occidente para el mes de septiembre de 2021, se identificaron las siguiente
problematicas colectivas ambientales enmarcadas en las 8 lineas de la politica Distrital
de salud ambiental de la localidad registradas desde el ejercicio conjunto de Vigilancia
Comunitaria y la Politica Publica de Gestion en Salud Ambiental, esta la calidad del aire,
registrando quejas de la comunidad, ocasionadas principalmente por la falta de
pavimentacion de vias, el alto trafico de lineas de transporte publico; calidad del agua y
saneamiento basico, causados por la falta de cultura ciudadana en la disposicion de
residuos como llantas, escombros, plasticos, y con los recuperadores de oficio, pues los
residuos terminan en la ronda de los rios Tunjuelo, Bogota y en los humedales de la
localidad.

En cuanto a las problematicas de saneamiento basico, la localidad tiene la
particularidad de tener la ronda del rio Tunjuelo, donde en primera instancia se tiene
como problemética los asentamientos ilegales, lo cuales tienen redes de alcantarillado
igualmente ilegales y de construccion propia, lo que ha causado inundaciones y otros
problemas de saneamiento. También se registran problematicas en seguridad quimica,
en establecimientos comerciales con productos quimicos.

Otras de las probleméticas estan en el espacio publico y movilidad, en relacién con
ventas ambulantes y arrojo clandestino de escombros, para los cuales se realizan
intervenciones en articulacion con la Alcaldia
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ambulantes pues no cuentan con regulacion suficiente y dada la alta movilidad de estas
ventas, se complejizan las acciones.

Asi mismo de acuerdo a la base del Subsistema Comunitaria de Vigilancia en Salud
Publica en la UPZ 84 Bosa Occidental, Barrios Paraiso, Villa Suaita, Bosa Nova, UPZ
85 Bosa Central, Barrios Llano de Bosa, Piamonte |, San Pablo Il, UPZ 86 El Porvenir
Barrios El Porvenir de San Luis y UPZ 87 Tintal Sur Barrio San Bernardino se
encuentran varias vias destapadas, problemas de alcantarillado y ocupacién del paso
peatonal. También en las UPZ 84 Bosa Occidental y UPZ 85 Bosa Central, Barrios
Villas de Suaita y Santa Inés, respectivamente se evidencia problematica de escombros
y malos olores (ver mapa 16).

Se resaltan las acciones coordinadas en los espacios de participacion local, donde para
la localidad de Bosa se destacan la -CAL -Comision Ambiental Local, PIBA-, el Consejo
local de bienestar animal, el Consejo Local de Riesgo y Cambio Climatico, la mesa de
residuos y la mesa de los humedales que tienen una importancia particular ya que la
localidad tiene el humedal Tibanica y la Isla, los cuales han sido objeto de conflictos
ambientales, razén por la que la comunidad ha sido activa y ha reaccionado frente a
proyectos de construccion en estas zonas. La participacion en estos espacios da como
resultado acuerdos que se traducen en acciones puntuales realizadas a través de la
intersectorialidad o la Subred.

Mapa 16.Probleméticas colectivas ambientales, localidad de Bosa, afios 2017-2020
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ACCVSYE Subred Sur Occidente.

Las problematicas colectivas ambientales de la localidad que le fueron reportadas a
Vigilancia Comunitaria se ubicaron en la mayoria de los barrios de todas las UPZ. Las
problematicas se concentraron en tres rangos asi: en el primer rango estaban los
barrios que tienen entre uno y tres reportes destacandose como barrios
predominantemente residenciales; en el segundo rango se encontré los barrios
residenciales que tienen corredores comerciales que los conectan a las zonas
comerciales principales de la UPZ también ubicados en estos barrios vias arteriales o
intermedias 0 a cuerpos de agua, pero excepto por los barrios Manzanares, La
Esperanza de Tibanica, La Primavera, Getsemani y San José A ubicados en el
occidente de la UPZ 85 Bosa Central y en el barrio San José |l_Sector localizado
también al occidente de la UPZ 87 Tintal Sur, los cuales se destacan por tener
poblacion recicladora residente en la zona la cual acondiciono en sus propias viviendas
bodegas de reciclaje; en el tercer rango se encontr6 el barrio La Estacién el cual es la
entrada y salida principal por la autopista sur a la localidad en la UPZ 85 Bosa Central,
en donde se ubica este barrio, ademas estas dos vias de acceso y salida, calle 63 sur y
calle 65 sur respectivamente, son vias intermedias y corredores comerciales que dan
acceso a la zona comercial principal de la UPZ y la localidad donde se sitian la mayor
concentracién de reportes.

1.2. Estructura demogréfica — poblacional
1.2.1. Poblacion total desagregada en la localidad

Segun proyecciones del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el DANE
afio 2018, la Subred Sur Occidente contdé con una poblacién total de 2.404.766 para el
afio 2021 y la localidad de Bosa contd con una poblacién de 723.029 habitantes, de los
cuales el 51,3% (n=371.072) son mujeres, y el 48,7% (n=351.957) son hombres; La
poblacion de la localidad representa el 30,06% de la poblacion de influencia de la Subred
Sur Occidente y el 9,22% del Distrito Capital (ver tabla 2).

Tabla 2. Poblacion y densidad poblacional por UPZ por sexo, localidad de Bosa afio 2021

Densidad
Cédigo UPZ Hombres Mujeres Total Poblacional
(habitantes/km?)

Proporciéon

Poblacional

49 Apogeo 17.642 18.719 | 36.361 17.265 5,00%

87 Tintal Sur 52000 | 57.343 | 109.442 18.971 15,10%

86 El Porvenir 68.262 | 72733 | 140.995 30.585 19,50%

85 Bosa Central 115.484 | 121.455 | 236.939 33.152 32,80%

84 Bosa 93470 | 100822 | 199292 46.304 27,60%
Occidental = ' .ﬁ'
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TOTAL 351.957 ‘ 371.072 ‘ 723.029 ‘ 30.211 100%
Fuente: proyecciones poblacionales DANE - CNPV 2018 y Base de Datos Geografica Corporativa-
BDGC

Bosa tiene una extension territorial de 23,9 km? y se calcula una densidad poblacional de
30.211 habitantes/km? para el afio 2021. A nivel de las UPZ se encuentra que La UPZ 84
Bosa Occidental es la que presenta mayor densidad poblacional, con 46.304
habitantes/km?, con una proporcion de 27,6% de la poblaciéon de la localidad. A
continuacion, se ubica la UPZ Bosa Central con una densidad poblacional de 33.152
habitantes/km?, aportando el 32,8% de la poblacién de la localidad. Mientras que la UPZ
de menor densidad poblacional es el Apogeo con 17.265 habitantes/km? y una proporcion
poblacional del 5,0% (ver mapa 17).

Mapa 17. Densidad poblacional, localidad de Bosa, afio 2021
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota, 2021. Elaboracién equipo ACCVSyE
Subred Sur Occidente.

1.2.2. Hogares y viviendas

Para el afio 2021, segun el Censo de Poblacion y Vivienda DANE 2018, la localidad de
Bosa se proyectaron 261.085 hogares, y se calcula un promedio de 2,8 personas por
hogar. La UPZ con mayor numero de hogares es 85 Bosa Central con un total de 90.719,
y un promedio de 2,6 personas por hogar, estando por debajo del promedio de la
localidad. Mientras que para las UPZ 86 El Porvenir y UPZ 87 Tintal Sur se calcula un
promedio de 3,0 personas por hogar ;
respectivamente (18). ‘*ﬁ - 5
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Con relacion a las viviendas se tienen 224.632 de las cuales 97,2% (n=218.354) estan
ocupadas en la localidad; y en cuanto a la UPZ con mayor ocupacién de viviendas es UPZ
49 Apogeo con el 99,6% (n=11.002) y la de menor ocupacion es la UPZ 86 Porvenir con
un 93,9% (n=41.734) (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion hogares y viviendas por UPZ, localidad Bosa 2021

49 Apogeo 36.361 14.149 11.047 11.002
87 Tintal Sur 109.442 36.769 35.487 33.924
86 El Porvenir 140.995 47.623 44.435 41.734
84 Bosa Occidental | 199.292 71.825 61.207 59.842
85 Bosa Central 236.939 90.719 72.456 71.852

TOTAL 723.029 | 261.085 224.632 218.354

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE - CNPV 2018.

De acuerdo a diversas fuentes para el afio 2017, en la localidad hay mayor presencia de
vivienda tipo apartamento con el 66% (19), y se registré6 un mayor niumero de hogares
nucleares con hijos (46,1%) y hogares familiares extensos (16,7%) (20). Por lo anterior, la
incidencia de viviendas tipo apartamento da cuenta de la alta densidad poblacional
familiar considerando la cantidad de personas que estarian habitando en un mismo
espacio reducido.

Lo anterior tuvo varias implicaciones para la salud de las familias, que se incrementaron
con la presencia de la pandemia COVID-19, puesto que, se dificulté el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad dentro de los hogares aumentando el riesgo de contagios
dentro de los mismos.

1.2.3 Estructura demogréfica

Para el afio 2016, la localidad de Bosa, presenta una forma caracteristica de pirdmide
regresiva, pues se aprecia una reduccion leve de la base de la piramide, indicando
descenso de la fecundidad, adicionalmente la estructura en los grupos jovenes de edades
productivas es amplia, y la cuspide es estrecha en adultos mayores. Para el afio 2021, la
piramide continua siendo regresiva, sin embargo, es mas notoria la reducciéon de los
grupos jovenes de la base junto a la natalidad, concentrandose la mayor parte de la
poblacion en las edades productivas (ensanchamiento de los grupos jévenes y
adolescentes) y aumentando la poblacién desde los 55 afios en adelante, y en la cima
representada con una poblacién madura mas envejecida y con mayor expectativa de vida,
(momento curso de vida persona mayor, 60 afios y mas) aunque no de forma marcada.

Al comparar los afios 2016, 2021 y la proyeccion al afio 2026, se destaca una leve
disminucion en el grupo poblacional de primera infancia, cambio mas marcado en la
transicion del afio 2016 al afio 2021, adicionalmente se observé un aumento poblacional
para el afio 2021 en el grupo de 25 a 29 afios,  p=== ﬂ'
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aumento poblacional en el grupo de vejez tanto en hombres como en mujeres. Con el
paso de los afios analizados, se observa que la localidad se encuentra en el proceso de
transicion demogréafica, cambios que han incidido en la transformacion progresiva de su
estructura poblacional, es decir, que se siga estrechando su base, que aumente la
poblacién en edades avanzadas y se ensanchen los grupos intermedios, aumentando la
prevalencia de enfermedades crénicas y poblacion economicamente activa (ver gréfica 3).

Graéfica 3. Piramide poblacional localidad Bosa, afios 2016, 2021 y 2026
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Fuente: Proyecciones poblacionales DANE - CNPV 2018

Distribucion por momentos de curso de vida: Los momentos de curso de vida,
presentados en este documento obedecen a la reglamentacién generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia
a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios,
adolescentes a las personas entre 12 a 17 afios, jovenes a personas entre 18 a 28 afios,
adultos entre 29 a 59 afos y persona mayor a los mayores de 60 afios (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de la poblacion por momento curso de vida. Localidad Bosa, afios 2011,2016, 2021, y
2026.

Momento

curso de vida Ndmero Porcentaie Ndmero Porcentaje Numero Porcentaje Ndmero Porcentaje
Absoluto y Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Primera infancia 65.516 10,32 62348 9,20 07 8,59 54488 s
(0 - 5 afios) . *
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curso de vida NUmero Porcentaie NGmero Porcentaje Numero Porcentaje NGmero Porcentaje
Absoluto ! Absoluto Absoluto Absoluto

Infancia

6211 af05) 72.550 11,43 65971 64583 60452
Adolescencia
" 80.512 12,69 73187 10,80 66425 9,19 61904 8,35
(12-17 afios)
Juventud 129.008 20,33 145740 21,50 147591 20,41 134779 18,18
(18 a 28 afos)
Adultez
- 245.875 38,74 275654 40,66 301980 41,77 334197 45,07
(29 a 59 afios)
Persona Mayor 41.190 6,49 55008 8,11 80343 11,11 95717 12,91
(60 afios y mas)
TOTAL 634.651 100 677.908 100 723.029 100 741,537 100

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE - CNPV 2018

Referente al analisis por momento curso de vida revela que, primera infancia e infancia
esta reduciendo su peso porcentual frente al total de la poblacién para los cuatro afios
analizados correspondientemente, en el afio 2011 con el 10,32% y 11,43%, pasando de
un 9,2% y 9,7% en el afio 2016 a 8,6% y 8,9% respectivamente para el afio 2021, y se
proyecta que siga en descenso para el afio 2026, este comportamiento puede ser
secundario a la disminucién de las tasas de natalidad a diferentes factores relacionadas
con actividades laborales y educativas, o de desplazamiento en esta etapa.

De igual modo se observa que los momentos de curso de vida adolescencia y juventud,
han disminuido de manera gradual, y se proyecta que para el afio 2026, se reduzcan en 2
a 3 puntos porcentuales con respecto al 2016.

Mientras que los momentos de curso de vida adultez y vejez aumentan en 1 y 3 puntos
porcentuales para el afio 2021, lo que muestra un lento transito hacia una poblacion
adulta. Para el afio 2026, se estima que estos grupos representen el 45,1% y 12,9%, es
decir 4,4 y 4,8 puntos porcentuales mas que en el afio 2016. Para el afio 2021, el
momento curso de vida con mayor proporcién es el grupo de adultez (29 a 59 afios) con el
41,8% (n=301.980), seguido por el grupo de juventud (18 a 28 afos) con el 20,4%
(n=147.591) y el grupo persona mayor con el 11,1% (n=80.343).

Otros Indicadores de estructura demografica
Esta serie de indicadores, permiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y
en los distintos &mbitos territoriales:

¢ Relacion hombre/mujer: Hace referencia penc = ‘ﬂ_:
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afo 2016 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021
por cada 95 hombres, hay 100 mujeres. La tendencia se mantiene en el tiempo.

e Razon nifios/mujer: Da cuenta de la relacién entre nifilos y mujeres en edad fértil.
En el afio 2016 por cada 26 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49 afios), mientras que para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-4
afios), hay 100 mujeres en edad fértil. La tendencia en el tiempo es la reduccion
de este indicador, es decir se proyecta un indicador de 21 para el afio 2026.

e indice de infancia: Describe la relacion entre los menores de 15 afios y la
poblacion total. En el afio 2016 de cada 100 personas, 24 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional
es de 22 personas. La tendencia en el tiempo es la reduccion del indicador en
concordancia con la reduccién de las bases de la pirAmide poblacional, pues para
el 2026 se proyecta llegue a 20.

e Indice de juventud: Expresa la relacién entre la cantidad de personas entre 15y 29
afos y la poblacién total. En el afio 2016 de 100 personas, 29 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional
es de 27 personas. Se proyecta para el 2026 llegue a 24 (disminucién de 3 puntos
en el indicador), concordante con la reduccién de las bases de la piramide y
ensanchamiento de los grupos del centro de la piramide.

e Indice de vejez: Hace referencia la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y
la poblacién total. En el afio 2016 de 100 personas, 8 correspondian a poblaciéon
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional es de 11
personas, y se proyecta aumente dos puntos para el 2026 (13).

e indice de envejecimiento: Expresa la relacion entre la cantidad de personas
adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes. En el afio 2016 de 100
personas, 34 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el
afio 2021 este grupo poblacional fue de 50 personas, y para el 2026 se calcula
que el indicador aumente a 66. En el tiempo se observa como este indicador va
aumentando progresivamente indicando un cambio en la distribucién de los dos
grupos poblacionales involucrados, esto especialmente en relacion con la
reduccion de la fecundidad (ver tabla 5).

Tabla 5. Otros indicadores de estructura demografica localidad Bosa, afios 2016, 2021, 2026

indice Demografico Afio
2016 2021 2026
Poblacion total 677.908 | 723.029 | 741.537
Poblacién Masculina 327,737 | 351.957 | 357.036 ﬂ
ST .
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indice Demograéfico

Afio
2021

2026

Poblacion femenina 350.171 371.072 384.501
Relacién hombres: mujer 93,59 94,85 93
Razon nifios: mujer 26 25 21
indice de infancia 24 22 20
indice de juventud 29 27 24
indice de vejez 8 11 13
indice de envejecimiento 34 50 66
indice demogréafico de dependencia 41,18 41,74 38,85
indice de dependencia infantil 34,05 31,25 27,31
indice de dependencia mayores 7,12 10,49 11,53
indice de Friz 117,11 102,48 84,28

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE - CNPV 2018

e indice demogréfico de dependencia: Presenta la relacion entre la poblacion menor
de 15 afos y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2016 de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, habia 41 personas menores de 15 afios o0 de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional es de
42 personas y para el 2026 se calcula en 39. Este indicador presenta una
tendencia a la reduccion, debido a la disminucién de los grupos poblacionales de
primera infancia, infancia y adolescencia.

e indice de dependencia infantil: Hace referencia la relacion entre la poblacion
menor de 15 afios y la poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2016, 34 personas
menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, mientras
que para el afio 2021 es de 31 personas. La tendencia en el tiempo del indicador
es a reducirse, debido al incremento de la poblacion econémicamente activa y la
reduccion de la fecundidad.

« Indice de dependencia mayores: Describe la relacion entre la poblacién mayor de
65 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2016, 7 personas de 65 afios
y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afo 2021 es de 10 personas, y en el 2026 se proyecta aumente a 11. En el tiempo
presenta un ligero aumento y posteriormente una tendencia a la estabilizacion,
indicando una compensacion del aumento de los adultos mayores por el
incremento de la poblaciébn econémicamente activa, y al envejecimiento de
cohortes mas jovenes.

 indice de Friz: Hace referencia al porcentaje de poblacion menor de 20 afios (entre
0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre
los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que
la poblacion estudiada es una poblacién ﬂ;

joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacion envejecida. EGG@T[\
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En la Localidad de Bosa para el afio 2016 el indice de Friz fue de 117,11 mientras
que para el afio 2021 se tiene un indice de Friz de 102,8 considerando una
poblacion madura, y para el 2026 se calcula disminuya a 84,28, indicando un
proceso activo de envejecimiento de su poblacion.
1.2.4 Dinamica Demografica
A continuacién, se presentan algunos indicadores de dindmica demografica de la
localidad afios 2011 y 2016, cabe anotar que no se cuenta con datos de mortalidad para
los afios 2021 y 2026 (ver tabla 6).

Tabla 6. Resumen de indicadores demograficos, localidad de Bosa 2011, 2016, 2021p, 2026

INDICADOR 2011 2016 2021p 2026
Proyecciones de poblacién 634.651 | 677.908 | 723.029 | 741.537
Tasa de crecimiento poblacional (%) 6,8 6,7 2,6
Tasa de crecimiento natural 14,8 11,1 SD SD
Tasa bruta de natalidad (TBN) 17,9 14,2 9,7 SD
Tasa bruta de mortalidad (TBM) 3,1 3,1 SD SD
Tasa de mortalidad infantil (TMI) por mil ambos sexos 12,7 8,7 SD SD
Tasa global de fecundidad (TGF) 2,1 1,7 1,1 SD
Nacimientos 3.172 2.849 7042 SD
Mujeres en edad fértil (15-49) 185.297 | 201.314 | 207.040 | 211.718

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de indicadores demograficos Localidades y
Bogota 2010-2021, — Secretaria Distrital de Salud, bases descargadas en marzo de 2022. Afio
2021 datos preliminares

Para el afio 2011, la localidad tenia 634.651 habitantes, y para el afio 2016, un total de
677.908 habitantes, lo que indica un crecimiento poblacional del 6,8% equivalente a
43.257 personas. Al contrastar la poblacion de la localidad del afio 2021 con respecto al
afio 2016 (n=677.098 habitantes), se observa un crecimiento poblacional del 6,7%, es
decir, 45.121 habitantes mas.

Finalmente, se proyecta un aumento poblacional del 2,6% para el afio 2026, para un total
de 18.508 habitantes mas frente al afio 2021.

Tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mortalidad y tasa de crecimiento natural

La tasa bruta de natalidad —TBN- es la cantidad de nacidos vivos en el afio por cada
1.000 habitantes. De acuerdo al andlisis de la dinamica demogréfica de la localidad, se
observa que la tasa tiene una tendencia descendente pasando de 17,89 nacimientos por
cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2011 a una tasa de 11,79 para el afio 2020p, un
descenso de 6,10 puntos en el indicador, y del 18,86% de los nacimientos. A nivel
general, se mantiene la capacidad reproductiva de la localidad (ver gréfico 4).

<3 | SALUD BOGOT/\
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habitantes. Para la localidad de Bosa, las tasas se mantuvieron estables en el periodo
oscilando entre 3,0 y 3,3. Para el afio 2020p, segun datos preliminares, la tasa aumento a
4,4 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, es decir, un aumento de 1,23 puntos en el
indicador. A nivel general se presentan datos medianamente estables. (ver grafica 4).

Se entiende por tasa de crecimiento natural —-TCN- a la diferencia entre la tasa de
natalidad menos tasa de mortalidad de una poblacion, si el nUmero de nacimientos en un
afio es superior al numero de defunciones en ese mismo afio se dice que la tasa de
natalidad es mayor a la de mortalidad, es decir, la poblacion aumenta. Dicho lo anterior,
se puede evidenciar que la localidad de Bosa es una poblacién con crecimiento positivo.
Si bien la tasa de crecimiento natural tiende al descenso en el periodo analizado, se
identifica un crecimiento de la poblaciébn a expensas principalmente del crecimiento
vegetativo de la misma, debido a que el balance entre los nacimientos y defunciones es
positivo. Por lo anterior, se puede concluir que Bosa es un territorio joven, en proceso de
transicion demografica, y que aln mantiene su alta capacidad reproductiva (ver grafica 4).

Gréfica 4. Tasa bruta de natalidad, tasa bruta de mortalidad y tasa de crecimiento natural, localidad de Bosa,
afios 2011 a 2020p
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Tasa por 1.000 habitantes

Afio = Afic  Afio @ Aflo  Afio @ Afio | Afio Afio @ Afio | Afio

2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020

e=——=TBN 17,89 17,39 16,50 1572 | 16,13 | 14,20 13,12 13,12 12,55 11,79

s=—TBM | 3,1 3,1 3,0 3,0 3,0 3,1 3,0 3,0 33 4,4

TCN | 14,7 143 135 127 131 | 11,1 101 101 @ 9.2 7,4
*Afo 2020 Datos preliminares

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de indicadores demograficos Localidades y
Bogota 2010-2021, — Secretaria Distrital de Salud, bases descargadas en marzo de 2022

Tasa de mortalidad infantil
Este indicador, mide la frecuencia de las defunciones ocurridas en nifios menores de un
afio por cada 1.000 nacidos vivos en un area y periodo determinado. La mortalidad infantil
se define como “la probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un
afio de vida. La medicion de este indicador

refleja las condiciones de salud de los nifios y Eai; SSCRETARIA DI R
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sociales™.

Durante los afios 2011 a 2020p? se observa un comportamiento irregular del indicador con
fuerte tendencia al descenso. Para el inicio del periodo se presentaron 133 defunciones
infantiles y una tasa calculada de 12,7 por cada 1000 nacidos vivos, y finalizo en el 2020
con una tasa de 7,1 por cada 1000 nacidos vivos y un total de 60 muertes infantiles, lo
gque indica un descenso porcentual del 44% (n=73) en el niumero de defunciones, siendo
asi el dato mas bajo reportado en todo el periodo. Cabe resaltar que el niumero de
nacimientos, asi como el nimero de defunciones han disminuido de manera gradual
desde el afio 2011 (ver grafica 5).

Gréfica 5. Nacidos vivos y tasa de mortalidad infantil, localidad de Bosa, entre los afios 2011 a 2020p
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Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio
2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 @ 2018 2019 @ 2020p
. Nacidos vivos 10432 1 10393 10109 9886 | 10436 10071 9425 9108 | 8878 8464

e Tasa x 1.000 Nacidos vivos 12,7 12,2 9,1 11,5 73 8,7 83 6,9 9,5 71

I Nacidos vivos — ====Tasa x 1.000 Nacidos vivos

Fuente 2021: Aplicativo Web RUAF_ND, EEVV -SDS PRELIMINAR, corte 08-07-2021- ajustado 12-07-2021,
Secretaria Distrital de Salud, Observatorio de salud de Bogota-SaluData 2021, Consultado en:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/, junio de 2021

Tasa general y global de fecundidad
La tasa global de fecundidad hace referencia al nUmero promedio esperado de hijos que
tendria una mujer durante su periodo fértil, en una cohorte hipotética de mujeres no
expuestas a la mortalidad, y expuestas al patron de fecundidad de la poblacién de interés
en el momento especifico de su calculo. En la localidad de Bosa, la tasa global de
fecundidad tiene una tendencia ligera al descenso en el periodo analizado, pues el
promedio de hijos esperados paso de 2,1 a 1,1 en los afios 2011 a 2021p, (ver tabla 7).

https://SaluData.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/demo tm-infantil/HETARA DT
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Tabla 7. Namero de nacimientos, tasa general de fecundidad y tasa global de fecundidad, localidad de Bosa,
de los afios 2011 a 2021p

Nacimientos Tasa gen<_aral de Tasa glopal de
fecundidad fecundidad
Afio 2011 10432 49,92 2,1
Afio 2012 10393 48,70 2,0
Afo 2013 10109 46,40 1,9
Afio 2014 9886 44,40 1,9
Afio 2015 10436 45,80 1,9
Afo 2016 10071 40,10 1,7
Afo 2017 9425 36,60 15
Afio 2018 9108 35,50 1.4
Afo 2019 8878 32,90 1.4
Afio 2020p 8464 32,30 1,3
Afio 2021p 7042 27,6 1,1

Fuente: Bases de datos DANE - Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales 2004-2007, Bases de datos DANE - RUAF
ND- Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales (2016 publicacion DANE 30 de diciembre 2017) - (Afio 2017 NV
publicacién DANE 28 diciembre 2018) - (Afio 2018 publicacion definitiva 20 diciembre 2019). Bases de datos SDS -
RUAF ND-Sistema de estadisticas Vitales SDS -"Preliminares. Proyecciones de poblacién para Bogota D.C., localidades
DANE y SDP 2000-2015 de junio 13 del 2008, Secretaria Distrital de Planeacion. Subsecretaria de Informacion y
Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin No. 69, diciembre 2014. Proyecciones de poblacién por
localidades para Bogota 2016 — 2020, Secretaria Distrital de Salud, Observatorio de salud de Bogota-SaluData 2021,
Consultado en: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/, junio de 2021

La tasa general de fecundidad calculada para el afio 2011, estima que se presentaron
49,92 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), mientras que para el
afio 2021p se presentaron 27,6 nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva,
evidenciandose de este modo, una disminucion de 22,32 puntos en el indicador, frente a
lo registrado en el afio 2011.

Tasas especificas de fecundidad
El periodo reproductivo de una mujer generalmente comprende el grupo etario entre los
15 a 49 afios, sin embargo, la edad fértil de una mujer (que es la capacidad de ovular y
guedar embarazada) se encuentra en el rango de edad de los 10 a 54 afios, razon por la
cual se incluyen en la tasa especifica de fecundidad. La gestacion en edades extremas de
gestacion (mujeres menores de 20 afios y mayores de 45 afios) cobra especial
importancia, ya que en este grupo de edades el aspecto fisioldgico y los factores
psicosociales, pueden jugar un rol relevante para el desarrollo de otras condiciones tales
como complicaciones del embarazo, parto y puerperio que conlleven a desenlaces como
la mortalidad materna, perinatal e infantil, que son eventos de gran importancia en Salud
Pdblica (ver tabla 8). e "
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Tabla 8. Tasa especifica de fecundidad por grupo de edad en quinquenios, localidad de Bosa, afios 2011 a
2020p

Grupo de edad de lamadre 2011 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016

10a 14
15219 84,66 | 85,10 | 81,13 | 68,78 | 68,99 | 57,59 | 48 5g | 45,37 | 40,96 | 36,97 | 28,36
20224 131,16 | 125,70 | 123,13 | 121,60 | 120,79 | 98,83 | gg o1 | 78,61 | 72,98 | 71,65 | 60,80
25 2 29 96,66 | 96,86 | 89,50 | 90,92 | 102,49 | 81,74 | 7727 | 68,97 | 70,11 | 65,39 | 56,73
30234 58,06 | 56,48 | 56,09 | 53,70 | 55,14 | 56,05 | 50 35 | 25,18 | 49,87 | 45,82 | 43,72
35239 31,50 | 29,66 | 26,66 | 25,77 | 26,79 | 27,07 | 26 86 | 56,34 | 27,66 | 26,60 | 22,76
20 a44 963 | 868 | 7,84 | 841 | 866 | 7,01 | 7.76 | 741 | 7,90 | 8,06 | 6,15
45249 082 | 069 | 047 | 0,72 | 0,60 | 058 | 045 | 0,42 | 0,33 | 0,61 | 0,49
502 54 025 | 006 | 07 | 0,17 | 0,00 | 0,09 | 9o | 0,28 | 0,18 | 0,17 | 0,04
Total 2,07 | 2,03 | 1,93 | 1,86 | 193 | 1,65 | 151 | 142 | 1,35 | 1,28 | 1,10

Fuente: RUAF/DANE Certificado de nacidos vivos de mujeres entre los 10 - 14 afios y 15 a 19 afios. Proyecciones
de poblacion por localidades para Bogota D.C, DANE y SDP 2000 - 2015 de junio 13 del 2008. Secretaria Distrital
de Planeacién. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin No. 69,
diciembre 2014. Proyecciones de poblacién por localidades para Bogota 2016 — 2020. Secretaria Distrital de Salud,
Observatorio de salud de Bogota-SaluData 2021, Consultado en: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/,
marzo de 2022

En la localidad en el grupo de nifias entre los 10 a 14 afios se observa una disminucién en
la tasa especifica de fecundidad a lo largo del periodo analizado, para el afio 2011 se
encuentra en dos nacimientos por cada mil nifias, y para el afio 2021, en 0,46 nacimientos
por cada mil nifias, donde se evidencia una disminucion de 1,52 nacimientos a lo largo del
periodo y un decrecimiento constante en este indicador, lo cual es positivo para contribuir
a unas mejores condiciones en este grupo de la localidad.

Para el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios también se presenta una reduccion de la
tasa de fecundidad, encontrando 84,66 nacimientos por cada mil adolescentes para el afo
2011 y para el afio 2021p 28,36 nacimientos por cada mil adolescentes, con una
disminucién de 56,30 puntos en el indicador.

Las mayores tasas especificas de fecundidad se ubican entre los 20 a 24 afios en todo el
periodo analizado, a pesar, de presentar una tendencia descendente.

1.2.5. Poblaciones diferenciales

“El autorreconocimiento étnico hace referencia al sentido de pertenencia que
expresa una persona frente a un colectivo de acuerdo con su identidad y formas
de interactuar en y con el mundo. Se ~
refiere a la conciencia individual de "‘h‘g:‘j SECRETARIA Di ‘
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y comportamientos colectivos de un determinado grupo humano. En este contexto,
cada persona libremente y por si misma se reconoce como perteneciente a un
grupo étnico, por compartir, practicar, y/o participar de valores, conceptos, usos y
costumbres especificos y distintivos (21).

Para el afio 2018, segun CNPV 2018, se autorreconocieron 8.838 personas de la
localidad dentro de algun grupo étnico, lo que equivale al 1,3% de la poblacién de la
localidad. En este grupo, el 51,2% (n=4.529) corresponde a mujeres y el 48,8% (n=4.309)
corresponde a hombres.

El grupo étnico de mayor representacion en la localidad es el afrocolombiano o
afrodescendiente con el 73,5% (n=6.492), seguido del grupo étnico indigena con el 25,8%
(n=2.276), y, en tercer lugar, se encuentra el grupo étnico raizal del archipiélago de San
Andrés y Providencia con el 0,4% (n=35). En menor peso porcentual se encuentran los
Palengqueros de San Basilio (n=15) y Rrom (n=20), cada uno con el 0,2% (ver tabla 9).

Tabla 9. Autorreconocimiento étnico, localidad de Bosa, afio 2018

Autorreconocimiento Etnico Mujeres Hombres

Palanquero de San Basilio 5 10 15 0,2%
Rrom (gitana) 11 9 20 0,2%
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 19 16 35 0.4%
Indigena 1.200 1.076 2.276 | 25,8%
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 3.294 3.198 6.492 | 73504
TOTAL 4.529 4.309 8.838 | 100%

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de proyecciones poblacionales DANE - CNPV

2018

En la localidad de Bosa, se encuentra uno de los dos cabildos de la comunidad indigena
Mhuysqa. Se consigna que los Mhuysgas de Bosa del siglo XXI “se ubican en su mayoria
entorno al rio Tunjuelo y el rio Bogota, en las veredas San Bernardino, San José, vy los
barrios Villa Ema, San Bernandino, El Triunfo, El Potrerito y La Independencia, entre
otros”. Se considera que el cabildo Mhuysgas de Bosa genero los primeros asentamientos
humanos en la zona y son poseedores del territorio ancestral (22).

Para este hecho de acuerdo con el Censo del Cabildo Mhuysga de Bosa en el afio 2019,
existen 4207 comuneros que habitan en Bogotd, que corresponde al 0.54% de la
poblacion total de Bosa, de los cuales 626 son adoptados®, y hacen parte del Cabildo
Mhuysga de Bosa (23).

3 Una de las caracteristicas socioculturales de la comunidad indigena, corresponde al hecho de reconocer la proporcig “de
miembros que son descendientes directos de los clanes familiares, qulfeﬁ_é% mantienén’sieondicion indigena; [o5]
gue han sido adoptados por la comunidad al establecer un lazo de afinidag.=- SALUD Edﬁd%g
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La diferencia en nimero de comuneros con el censo DANE 2018, puede ser debida a los
lugares de residencia de la comunidad, pues el barrio con mayor nimero de residentes en
San Bernardino con un 84% de la poblacién total censada, seguido del 3% para los
barrios La Paz y San José, un 2% se ubica en Bosa Centro y Kennedy, y el 6% restante
se asienta en otros lugares, los cuales se encuentran dentro del Distrito como a sus
alrededores (otros barrios de Bosa, Villa Emma, La Estacion, Villa Carolina, San Pablo I,
La Independencia, Engativ4, Ciudad Bolivar, Suba, Tunjuelito, Libertad, Soacha y otros
municipios de Cundinamarca) (3)

Pirdmide poblacional étnica

A nivel general, se evidencia una pirdmide poblacional regresiva con base estrecha, y
ancha en las edades medias, indicando disminucion en la natalidad. Referente a la
distribucion por grupos de edad, la mayor concentracion de poblacion autorreconocida se
ubica en las edades de 20 a 34 afios con el 32,3% (n=2858) y en menor proporcion en los
mayores de 75 afios en adelante con 0,8% (n=70), esto indica que es una poblacion joven
econOmicamente activa, donde los jovenes de 20 a 24 afios aportan el mayor peso
porcentual, con el 11.5% de la poblacién autorreconocida (n=1020) (ver grafica 6).

Gréfica 6. Piramide poblacional poblacién con autorreconocimiento étnico, localidad Bosa, 2018
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Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de proyecciones poblacionales DANE - CNPV
2018

En la poblacién indigena se destaca el grupo etario de 20 a 34 afios con el 29,4% (n=669)
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comparacion con las otras etnias. En el grupo de autorreconocimiento afrocolombiano se
destaca el grupo etario de 20 a 29 afos con el 22,6% (n=1.464), también es el grupo con
mayor numero de poblacién en primera infancia e infancia de 0 a 9 afios con 13,7%
(n=892) (ver tabla 10).

Tabla 10. Distribucién poblacién con autorreconocimiento étnico y grupo de edad, localidad Bosa 2018
Raizal del

Agrupacion : Rrom archipiélago de Palanquero Negro(a), mulato(a), Total
por Indigena . . de San afrocolombiano(a) o
guinquenio (gitana) San A_ndreg y Basilio Afrodescendiente general
Providencia
0 a 4 afios 162 1 2 0 447 612
5 a9 afos 153 1 3 1 445 603
10 a 14 afos 185 0 1 2 547 735
15 a 19 afios 217 3 1 1 665 887
20 a 24 afios 257 3 6 2 752 1020
25 a 29 afios 202 1 7 3 712 925
30 a 34 afios 210 1 5 0 697 913
35 a 39 afios 188 2 3 2 573 768
40 a 44 afios 179 0 1 2 509 691
45 a 49 afios 159 2 0 0 398 559
50 a 54 afios 112 3 1 0 319 435
55 a 59 afios 88 0 3 0 200 291
60 a 64 afios 63 0 1 1 100 165
65 a 69 afios 36 3 1 1 58 99
70 a 74 afios 28 0 0 0 37 65
75 a 79 afios 14 0 0 0 20 34
80 afios y mas 23 0 0 0 13 36
Total general 2276 20 35 15 6492 8838
Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de proyecciones poblacionales DANE - CNPV
2018

Las comunidades afro se han organizado en el territorio a partir de su condicién de
victimas del conflicto armado, reivindicando el rol de las parteras en la medicina ancestral
(23). Para el afio 2018, concentran el 43,5% (n=3745) de su poblacion entre los 15 y 34
afios, y los mayores de 60 afios representan el 3,5% (n=399).

De acuerdo con el andlisis realizado por la Alcaldia Mayor de Bogota relacionado con
poblacién afrodescendiente e indigena para el 2014, las problematicas mas relevantes se
centran en los imaginarios y estereotipos negativos infundados alrededor de estas
poblaciones, los cuales limitan sus posibilidades de acceder a derechos basicos como son
educacion, vivienda y empleo; adicionalmente, se registr6 una elevada incidencia de
abandono escolar que podria estar ligada a precarias condiciones socioecondémicas,
sumado a la baja de oferta de becas y su divulgacion. Respecto a la vivienda, estos
grupos poblacionales, presentan gran dificultad para conseguir casas o0 apartamentos en
arriendo, debido al imaginario de sus costumbres contrastantes con las del entorno,
sumado a condiciones de pobreza presentes en B
la mayoria de la poblacion (situaciones mas E ﬂ
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El espacio publico se presenta como un escenario hostil asociado a episodios de
discriminacion, originados por sus rasgos fisicos, color de piel, vestuario, etc., sumado a
los imaginarios arraigados (mayor disponibilidad sexual y prostitucion) a cerca de las
mujeres afrodescendientes las cuales informaron el tema de acoso sexual, debido al
imaginario arraigado en la sociedad (25)

Con respecto al acceso a servicios de salud, tanto para la poblacion Rrom como
indigenas, no se evidencia un trato diferenciado frente a la poblacién blanca-mestiza; ya
que existe la dificultad de expresarse en espafiol y a la solicitud de documentos de
identidad para acceder al servicio. Sin contar con aquellas personas con condicion étnica
gque suman otra condicién de vulnerabilidad y requieren ser atendidas en salud, como por
ejemplo las afectaciones por desplazamiento, cuya atencién se limita ante la solicitud del
certificado que acredita su condicion de desplazado en el territorio nacional (24).

Algo similar ocurre en la ciudad con la poblacion Rrom, en particular en las mujeres, las
cuales son marginadas por su forma de vestir y las practicas de quiromancia y
cartomancia, propias de la comunidad. Por otro lado, refieren una menor oferta educativa
para su comunidad, que integre los modelos y curriculos propios de la cultura Rrom.
Todos estos elementos deben ser apropiados en los primeros niveles de ensefianza para
que permitan un aprendizaje intercultural y se conserve la identidad del pueblo Rrom,
como se evidencia en la cartilla poblacion étnica de Bogotd pueblo Rrom o gitano,
realizada por la Secretaria Distrital de Gobierno en el afio 2020 (25).

Paoblacion con discapacidad
De manera particular en Bogota se encuentra el 6,5 %. El Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con discapacidad-RLCPD- en el mes de agosto de 2020
reporté en la ciudad la mayor cuota de personas con discapacidad en el momento de
curso de vida vejez, con mayor prevalencia en las mujeres.

Dentro de las localidades del Distrito, el RLCPD, reconoce a la localidad de Bosa como la
segunda localidad con mayor poblacién con discapacidad, tanto a nivel Distrital como en
la Subred con corte de informacién a agosto 31 de 2020, registrando cercania en las
cifras con la localidad de Kennedy. De igual forma llama la atencién que la mayoria de la
poblacion corresponde al sector mujer (ver grafica 7).
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discapacidad por sexo, localidades de la Subred Sur
Occidente, afio 2020

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad. Ministerio
de Salud y Proteccién Social Secretaria Distrital de Salud. Corte de la informacién a agosto 31 de
2020

Segun el estudio de Gémez et. al realizado en el 2015, las principales problematicas de la
poblacion en condicién de discapacidad estan asociadas a una mayor vulnerabilidad
“debido a la presencia de una serie de caracteristicas en las personas con discapacidad y
sus hogares como son; a. Pobres condiciones de salud; b. Niveles educativos mas bajos;
¢. Menor vinculacion a actividades econémicas y menores ingresos que la poblacion sin
discapacidad; d. Los hogares con algun integrante con discapacidad tienden a ser mas
pobres que aquellos donde no los hay; e. La discapacidad genera costos adicionales para
el hogar, derivados de las necesidades particulares en salud, rehabilitacién, transporte,
cuidadores, dispositivos de asistencia, etc., y; f. Las barreras presentes (actitudinales, en
el transporte, espacio publico, etc.) presionan el aislamiento y la dificultad para lograr
vidas independientes 0 una participacion activa en la sociedad”. En ese sentido, los
desafios para la poblacion con discapacidad se basan en el desarrollo de vida
independiente y auténoma, donde se garantice la inclusion efectiva en los entornos
educativo, productivo, cultural, deportivo y artistico (26).

Adicionalmente, en el marco de la pandemia por la COVID-19 se evidencian cambios en
las dindmicas individuales y familiares, que han expuesto las brechas de desigualdad
e inequidad para la poblacion, mostrando una generalidad en el aumento a las
necesidades basicas insatisfechas (27)

Recuperadores de oficio
Segun el Registro Unico de Recicladores de Oficio -RURO-, con corte a diciembre de
2020 existen 24.310 recicladores, con presencia en todo el Distrito, ubicados
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10% respectivamente. Una parte de la poblacion recuperadora de oficio se encuentra
distribuida por organizaciones gremiales, principalmente mediante asociaciones sin animo
de lucro (28).

Para la caracterizacion de organizaciones de recicladores de oficio realizada por la
Secretaria de Distrital de Salud para el afio 2018, registraron aproximadamente 126
practicas organizativas en Bogot4, de las cuales 12 pertenecen a la localidad de Bosa
(29).

Las problematicas generales que enfrenta la poblacién radican en que su actividad laboral
es principalmente informal, lo cual no da garantias econémicas que se reflejen en la
capacidad adquisitiva de los mismos; en este sentido un 5% del total de recuperadores
caracterizados en el distrito tienen la condicién de habitabilidad en calle y el 44% residen
vivienda arrendada. Adicionalmente, solo el 6% de la poblacion se encuentra afiliada al
sistema de salud en el régimen contributivo y Unicamente el 1% cuenta con afiliacion a
Aseguradora de Riesgos Laborales-ARL (28).

Sumado a lo anterior, se evidencia un alto nivel de analfabetismo, puesto que el 43% de
recuperadores de oficio no saben leer ni escribir, lo cual influye en la baja probabilidad de
acceso a otro tipo de ocupacion, que se ve se reflejado en el 51% de la poblacion
recuperadora, que lleva entre 6 y 10 afios en este oficio, sin contar que a este tipo de
ocupacién se suma la vinculacion de los demas miembros de familia, lo cual conlleva a
una reproduccion de las condiciones socioecondémicas del entorno familiar (28).

Habitante de calle
El término habitante de calle hace referencia a “todo ciudadano o ciudadana que
permanece en calle durante dias continuos o se ubica temporalmente en un lugar especial
de alojamiento (instituciones privadas o publicas, paga diarios o lugares de consumo) y
hace de la calle su espacio fisico, social y cultural en donde solventa todas sus
necesidades” (30)

Para el 2017, segun el censo de habitantes de calle realizado por el DANE, en las
localidades que integran la subred Bosa ocupa el cuarto lugar con presencia de
habitantes en condicién de calle donde se registran 111 personas de las cuales el 63%
corresponde a poblacidon masculina y el 37% para la femenina (31). De igual forma se
identifica que el momento curso de vida que mas registra esta condicidn corresponde a la
poblacién adulta entre los 28 y los 39 afios.

Respecto a las condiciones de salud publica se identifica que de los 76 habitantes de calle
que se lograron entrevistar, el 100% duerme en la calle, lo que implica un mayor riesgo de
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sanitarias y las temperaturas a las que se enfrenta la poblacién, sumado al consumo de
algun tipo de sustancia, ya que, para el caso de Bosa, 73 personas de las encuestadas
manifestaron ser consumidores de algun tipo de sustancia.

Dentro de las principales afectaciones de salud se destaca que el 6,5% de la poblacion
censada manifiesta tener algun tipo de enfermedad crénica como VIH, tuberculosis,
cancer, diabetes, o hipertensién (que ademas es una de las mas frecuentes), y un 26%
manifiesta tener algun tipo de discapacidad.

De acuerdo a la base del Subsistema Comunitaria de Vigilancia en Salud Publica de la
SDS durante los afios 2018 a 2020 se encontraron problematicas con respecto a esta
poblacion, en el barrio Villa de Suaita UPZ 84 Bosa Occidental se encuentran habitantes
de calle, la comunidad refiere que en estos puntos se encuentran excrementos generando
malos olores, en la UPZ 87 Tintal Sur barrio Santa Inés esta poblacion duerme en la via
publica obstaculizando el paso peatonal. Con respecto al consumo de sustancias
psicoactivas principal factor para habitar calle y/o estar en riesgo de habitar?, en la
localidad de Bosa la UPZ 85 Bosa Central presenta la mayoria de barrios con estas
problematicas, San Eugenio, Piamonte Il Sector, Carlos Alban Holguin Il Sector y Brasilia
la Estacion.

Victimas del conflicto armado
Bogota se posiciona como la segunda ciudad con mayor presencia de victimas del
conflicto armado luego de Medellin. Segun el boletin trimestral de victimas para los meses
de abril, mayo y junio de 2021, se registran en la capital 378.915 personas victimas del
conflicto armado, cifra que se ha reducido en relacién con el mes de marzo cuando se
registraban 383.447 personas con esta condicion (32).

La localidad de Bosa para el afilo 2021 registr6 38.454 personas victimas del conflicto,
ocupando el segundo puesto a nivel de la Subred Sur Occidente. En comparacién al afio
2018, donde se reportaron 35.350 victimas, evidenciando un aumento debido a su
posicion geografica en la capital pues es un corredor de acceso desde el municipio de
Soacha hacia Bogota y cuenta con el Terminal de transportes del Sur.

Adicionalmente, respecto al momento curso de vida predominante en este grupo
poblacional para la localidad, se encuentra que los cursos de vida con mayor incidencia
son adultez y juventud con 14.431 y 8.294 personas registradas respectivamente (32).
Dentro del grupo poblacional de la localidad se registran ademas 913 personas con
condiciones de discapacidad, siendo la cifra mas alta para las 4 localidades, con
predominancia en la poblacion masculina mayor de 29 afios.

4 De acuerdo al Censo de Habitantes de calle, realizado por el DANE para el afio 2017, la poblacién caracterizada report6
las siguientes razones para vivir en la calle. (38,3% por consumo d(le su§tancias psicoactivas, 32,70/9“pq_|:_ quﬂi_cgos o]
dificultades familiares y 7% por otras razones). Lis, SALUD BOGOT/ "Jh
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Segun la ficha de informacion Local de Bosa afio 2019, en Bogotd habitan 2.387
excombatientes, de los cuales 2.195 (91,96%), corresponden a poblacion no desvinculada
y 192 (8.04%) a poblacion desvinculada. Con respecto a los no desvinculados, 5
localidades concentran el 52,49% de esta poblacion, entre ellas Bosa con (9.83%). De
acuerdo a la encuesta bienal de Culturas 2015 el 11% de las personas rechazarian aun
desmovilizado que viva en su vecindario y el 55% rechazarian la participacién politica de
esta poblacién, mostrando vulnerabilidad, desigualdad y acceso a oportunidades.

Como se observa en el Informe de Inclusién de Victimas y desmovilizados 2019, el
conflicto armado que se ha vivido en el pais durante décadas, perpetud las condiciones
para que hoy en dia las victimas y los desmovilizados continden estando en desventaja
frente al resto de la poblacion en aspectos como la salud, los ingresos, la educacion, y los
derechos laborales, segun la Unidad de Victimas, el 40% de los hogares desplazados no
generan ingresos, el 38% de la poblacion victima que se encuentra buscando trabajo, no
reporta tener experiencia laboral; este porcentaje es mayor que el promedio de personas
que buscan trabajo 34,1% (33).

El 9,7% de la poblacion victima mayor de 15 afios es analfabeta mientras que el promedio
nacional es de 5,7%, este porcentaje se incrementa para los mayores de 40 afios donde
asciende a 21% de la poblacién, adicionalmente mas del 65% de esta sufre algun
trastorno mental, pero menos del 25% busca atencion psicoldgica; de los cuales menos
del 20% logra recibir ayuda a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS- (33).

LGBTI
Las siglas LGBTI se utilizan para describir a los diversos grupos de personas que no se
ajustan a las nociones convencionales o tradicionales de los roles de género masculinos y
femeninos. La sigla es una forma de agrupar no es fija y evoluciona rapidamente, en la
medida en que emergen nuevas formas identitarias que incluyen a personas como a los
Queers (34).

Para el 2017 la SDP identific6 que en Bogota habia 52.704 personas del sector LGBTI
con mayor participacion de hombres gais reconociendo a 25.073 dentro del mismo; por
otro lado, el sector con menos representacion son los hombres transgéneros, en el que se
reconocieron 322 para todo el Distrito. Dentro de la misma caracterizacién se posiciona la
localidad de Bosa como la tercera localidad de la subred respecto a la presencia del
sector LGBTI con una cantidad de 1.638 personas registradas, distribuidas de la siguiente
forma; 280 personas lesbianas, 1184 personas gais, 72 personas bisexuales, 87 mujeres
trans y 15 hombres trans (35) .

Por otra parte, la Encuesta Multiproposito 2017, refiere que en la ciudad se tiene la
percepcion de que las condiciones de igualdad g h"
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tanto un 35,6% percibe que siguen igual y 16,0% que han empeorado, hubo un 23,5% de
personas que no saben. La percepcion sobre oportunidades para los sectores LGBTI en
la localidad de Bosa mejor6 respecto al 2014, un 23,5% de los encuestados contestaron
afirmativamente, el 37,6% percibe que las oportunidades para los sectores LGBTI siguen
igual, mientras un 15,3% coment6 que han empeorado y un 23.5% no sabe (19).

De acuerdo con la OMS, la falta de informacién sobre la salud de la poblacion LGBTI en
América oculta la situacion sanitaria de la misma y genera demoras en las acciones que
puedan contribuir a mejorar su salud tanto fisica como emocional (36). En este sentido, la
poblacion LGBTI no solo esta expuesta a enfermedades infecciosas como VIH, hepatitis
virales y otras de transmision sexual, ademas presentan un mayor grado de vulnerabilidad
frente a situaciones de violencia extrema relacionadas con el prejuicio y la ignorancia
sobre las realidades de los mismos afectando su integridad emocional y fisica.

Estos diferentes tipos de violencia asociadas a discriminacion, se encuentran en espacios
laborales, formativos entre otros, que se relacionan con desordenes emocionales por la
poca tolerancia a la diversidad; al igual que el alto riesgo de problemas metabdlicos
debido al consumo de hormonas sin regularizacion clinica.

Personas con actividades sexualmente pagas- ASP-

El Observatorio de mujeres y equidad de género de la Secretaria Distrital de la mujer,
desde el afio 2017 ha venido adelantando el proceso de caracterizacion de las personas
que realizan actividades sexuales pagas (ASP), es decir que reciben algin tipo de
retribucién econémica o material por prestar servicios sexuales. Esta poblacion se incluye
dentro de los enfoques diferenciales de los sectores administrativos debido a la alta
exposicion a situaciones de vulneracion de derechos a los que se enfrentan quienes
realizan este tipo de trabajo, debido a la interaccién de mudltiples factores, identidades y
actores que componen la actividad sexual.

En la caracterizacion del 2017 se logré entrevistar a 2758 personas que realizaban ASP,
de las cuales el 3% se encontraba en la localidad de Bosa; a pesar del bajo nimero de
personas que realizan esta actividad, es importante prestar atencion a las condiciones
laborales presentadas por la misma. (37)

1.2.4. Poblacién Migrante

La migracién puede entenderse como un movimiento en que la persona como agente
social toma la decision de salir de un determinado territorio y asentar se en otro (38). Esta
decision estd permeada por una serie de motivos positivos (como el acceso a mejores
condiciones de vida) o negativos (como el desplazamiento forzado o las condiciones
precarias de vida en el territorio de origen). En los Ultimos afios el pais ha experimentado
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cambios en las dinamicas socioecondémicas internas.

Como sefala Migracion Colombia para 2020, Bogota es la principal ciudad con poblacion
procedente de Venezuela (n=1.742.927), seguida de Barranquilla, Clcuta, Medellin, Cali y
Cartagena, que albergan un poco mas del 40% del total de los venezolanos que estarian
radicados en el pais (39). Las dinamicas de movilidad en Bogota han tenido variaciones
debido al aumento del flujo migratorio siendo los afios 2017 y 2018 los que presentan
mayor registro (40)

En este sentido, se identifica que la puerta de entrada a Bogota se da por la zona sur
occidente, particularmente, La Terminal de Transporte Salitre, y Kennedy es la principal
localidad de llegada en la subred sur occidente (41). Posteriormente, la precariedad en
recursos economicos los conduce a buscar zonas periféricas y de bajo impacto
econdémico como Soacha, Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar (42).

Dentro de este auge migratorio la localidad de Bosa ha sido uno de los principales sitios
de residencia de poblacién migrante, su ubicacidn sobre la via exprés No. 40; Bogota-
Girardot y su cercania colindante al municipio de Soacha, convierte a la localidad en un
paso obligado de los migrantes permanentes y temporales a la capital, lo cual, implica que
un proceso de promocion de la legalidad y la convivencia ciudadana es necesario, no sélo
para atender las necesidades de los residentes permanentes, sino también para buscar
ambientar a la poblacién flotante (43).

En este sentido, una de las probleméticas identificadas es la alta morbilidad de las madres
gestantes, nifios y nifias migrantes. baja capacidad econémica y social de las madres
gestantes migrantes para asumir el autocuidado y el acceso a servicios de salud, la cual
puede corroborarse porque aproximadamente el 41% de las causas de morbilidad
atendidas en Bogota en migrantes venezolanos entre los afios 2017-2019 estan
relacionadas con el parto y el embarazo (41).

1.3. Perfil epidemiologico local
1.3.1. Configuracién de morbilidad en la localidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, haciendo uso de las fuentes informacion
gue corresponden a los Registros Individuales de Prestaciéon de Servicios — RIPS por
residencia; eventos de notificacion obligatoria del Sistema de Vigilancia de la Salud
Publica Sivigila y base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, datos parciales 2020
a 2021, consultada el 06/10/2021.
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1.3.1.1. Morbilidad general

Descripcion de la poblacién por momento curso de vida y por UPZ
Para el afio 2020, en la localidad de Bosa habitaban un total de 717.694 personas, de las
cuales el 51,91% eran mujeres y el 48,09% restantes eran hombres, presentando la
misma tendencia a nivel de la subred. En cuanto a crecimiento poblacional, se observa
gue para el afio 2019, la poblacion aumento en un 1,84% con respecto al 2018, mientras
para el 2020p aumento en un 1,49% al comparar con el afio 2019.

En lo concerniente a grupos poblacionales, para el afio 2020 los quinguenios con mayor
peso porcentual en la localidad hacen referencia a los jovenes de 20 a 24 afios y de 25 a
29 afios, con el 9,98% y 9,82% respectivamente, y el grupo de 60 afios y mas, con el
9,46%. Para este Ultimo grupo, es importante anotar, reporta un ligero aumento en cada
afio analizado, pasando de un 8,69% (n=60.315) en el 2018, un 9,02% (n=63.782) en el
2019 y finalmente un 9,46% (n=67.868) en el 2020.

En cuanto a UPZ para el afio 2020p, la 85 Bosa Central ,84 Bosa Occidental y 86 El
Porvenir, concentran la mayor cantidad de poblacion de la localidad, con un 32,98%,
27,73% y 19,36% respectivamente. A diferencia de las UPZ 49 Apogeo 87 Tintal Sur, las
cuales aportan una menor cantidad de poblacién a la localidad con un 5,10% y 14,84%
cada una de ellas.

Frente a la distribuciébn por quinquenios, en primer lugar, las UPZ 87 Tintal Sur y 86
Porvenir registran la poblaciéon de 20 a 24 afos, la UPZ 84 Bosa Occidental el quinquenio
de 25 a 29 afios y las UPZ 85 Bosa Central y 49 Apogeo la poblacién de 60 y mas afios.
En segundo lugar, todas las UPZ registran la poblacién de 25 a 29 afios, excepto 84 Bosa
Occidental que registra en este lugar la poblacién de 20 a 24 afios. En el tercer lugar de
participacién por quinquenios, las UPZ 87 Tintal Sur y UPZ 86 Porvenir registra la
poblacion de 15 a 19 afios, 85 Bosa Central y 49 Apogeo la poblacién de 20 a 24 afos; y
84 Bosa Occidental el quinquenio de 30 a 34 afios (ver tabla 11).

Tabla 11. Descripcion de la poblacidn por quinquenios y sexo, localidad de Bosa, afios 2018-2020

. Total . Total . Total
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres

Grupo Edad poblacion poblacion poblacion
2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020
De 0 a 4 afios 26.895| 25.907 52.802 27.191| 26.159 53.350 27.231| 26.136 53.367
De 5 a 9 afios 26.969 | 26.178 53.147 27.107 | 26.400 53.507 27.259 | 26.580 53.839

De 10 a 14 afios 28.364 | 27.334 55.698 28.307 | 27.233 55.540 28.074| 26.807 54.881

De 15 a 19 afios 30.907 | 31.296 62.203 29.952 | 30.373 60.325 29.172 | 29.535 58.707

De 20 a 24 afios 35.471| 36.090 71.561 35.818 | 36.464 72.282 35.450 | 36.206 71.656

De 25 a 29 afios 32.772| 33.088 65.860 33.748 | 34.489.y 68.237 34.993 | 35.493 _7@
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) Total . Total . Total
Hombres  Mujeres h2 Hombres  Mujeres R Hombres  Mujeres o
poblacion poblacion poblacion
2018 2018 2020

Grupo Edad

De 30 a 34 afios 28.293| 29.823 58.116 29.357 | 30.597 59.954 30.243 | 31.275 61.518

De 35 a 39 afios 25.137 | 28.028 53.165 25.859 | 28.668 54.527 26.541| 29.134 55.675

De 40 a 44 afios 21.460 | 25.252 46.712 22.056 | 25.683 47.739 22.669 | 26.299 48.968

De 45 a 49 afios 19.868 | 23.969 43.837 19.976 | 24.195 44171 20.168 | 24.392 44.560

De 50 a 54 afios 17.860 | 21.665 39.525 18.430 | 22.276 40.706 18.866 | 22.884 41.750

De 55 a 59 afios 14.164 | 17.292 31.456 14.755| 18.298 33.053 15.409 | 19.010 34.419

De 60 y mas afios 26.063 | 34.252 60.315 27.454 | 36.328 63.782 29.073| 38.795 67.868

Total general 334.223 | 360.174 694.397 | 340.010 | 367.163 707.173 | 345.148 | 372.546 717.694

Fuente: proyecciones poblacionales DANE - CNPV 2018, y Secretaria Distrital de Planeacion. Base
de Datos Geografica Corporativa-BDGC

Morbilidad por Localidad y UPZ
En este apartado se realizara una descripcion de las atenciones e individuos con
residencia en la localidad y por UPZ, desagregado por momento de curso de vida, sexo,
tipo de atencién y aseguramiento.

Durante los afios 2018 a 2020 se realizaron en la localidad de Bosa 2.824.392 atenciones
para un total de 568.918 individuos atendidos durante este periodo de tiempo. El afio
2020 fue el afio que menos atenciones reportd con 778.328, posiblemente por el efecto de
la contingencia sufrida por los servicios de salud para dar respuesta a la pandemia por la
COVID-19, mientras que el 2019 fue el afio con mayor niumero de atenciones 1.102.189;
presentando el mismo comportamiento en las 5 UPZ de la localidad.

Respecto a los grupos de edad con mayor numero de atenciones en el afio 2020, los
mayores de 60 afios estan en primer lugar con un 22,26% (n=173.255) atenciones a
36.142 individuos, el segundo y tercer lugar es para la poblacion de 25 a 29 afios y de 20
a 24 afos, con el 8,87% y 8,67% respectivamente, y el quinquenio con menor nimero de
atenciones es el de 5 a 9 afios con una participacion de 3,38% (n=30.062) atenciones
para 7.406 individuos (ver tabla 12).
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Tabla 12. Morbilidad por quinquenios localidad de Bosa, 2018-2020

# # # # # #

Grupo Edad Atenciones ndividuos Atenciones Individuos Atenciones Individuos
2018 2018 2019 2019 2020 2020

Proporcién de atenciones
Proporcién prevalencia x
100000 habitantes, 2018
Proporcién de atenciones
Proporcion prevalencia x
100000 habitantes, 2019
Proporcién de atenciones
Proporcion prevalencia x
100000 habitantes, 2020

De 0 a 4 afios 70.640 10.868 75.926 12.294 34.980 6.673 7.48% |20.582.55 | 8996 |23.044.05| 4490, |12.503,98

De 5 a9 afios 61.651 12.650 63.074 13.412 30.062 7.406 6,53% | 2380191 57206 |25.065,88| 3860, |13.755.83
De 10 a 14 afios 49.717 12.351 58.534 14.862 38.591 10910 | 5705 | 2217494 | 53190 |26.759,09 | 49605 |19.879,38
De 15 a 19 afios 60.328 13.001 65.173 15.085 46.051 11105 | 300 |20.90092| 50106 |25.00622| 59005 |18.915,97
De 20 a 24 afios 78.422 14.962 88.979 17.236 67.482 13675 | g3100 |20.90804 | o796 |23.84549 | ge7ep |19.084,24
De 25 a 29 afios 76.494 14.828 90.952 17.289 69.052 13678 | g0 |22.51442 | gosy, |25.336,69 | gg70s | 19.405,27
De 30 a 34 afios 64.901 13.634 75.875 15.699 57.846 12.328 | pggy | 2345998  ggyy |26.185.08 | 7430, |20.039,66
De 35 a 39 afios 63.103 13.530 71.450 15.430 52.949 11946 | geoo | 2544907 [ 489 |28.297.91| ggoop |21.456,67
De 40 a 44 afios 57.545 11.985 66.908 14.170 49.412 11218 | 100 |25657.22| 0700 |29682.23 | g3506 |22.908,84
De 45 a 49 afios 63.129 11.929 70.154 14.130 50.464 11164 | geoo | 2721217 | 63696 |31.989.31| 480, | 25.053,86
De 50 a 54 afios 64.302 11.431 75.515 14.032 55.420 11218 | gg1op |28.92094 [ gg50p | 3447158 | 7100, |26.869,46
De 55 a 59 afios 58.833 10.025 70.862 13.003 52.764 10636 | 30 |31.869.91 | 4306 |39:339.85| 780, |30.901,54
De60ymasafios | 174.810 | 29.751 | 228.787 43.232 173.255 36.142 | 185005 |49.326.04 | 207696 | 67.780.88 | 22 260, | 53.253,37

Total general 943.875 | 180.945 | 1.102.189 | 219.874 | 778.328 | 168.099 | 100,000 | 26.057.86 | 100,009 | 31.091.97 | 100,006 | 23-422.10

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020
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Durante el afio 2020, la UPZ con mayor nimero de atenciones registradas es Bosa
Central — 85 con una proporcion de 38% (n=298.990), en segundo lugar, Porvenir — 86
con un 23% (n=176.597), en tercer lugar, Bosa Occidental — 84 con el 19% (n=147.568),
el cuarto lugar es para Tintal Sur — 87 con un 11% (n=85.412), y el quinto y ultimo lugar es
para la UPZ 49-Apogeo —con un 9% (n=69.761) (ver mapa 18).

En general las UPZ de la localidad presentaron un comportamiento homogéneo donde el

mayor nimero de atenciones se dieron en el grupo de edad de 60 afios y mas y el menor
registro de atenciones se reporté en el quinguenio de 5 a 9 afios.

Mapa 18. Morbilidad por sexo y tipo de Atenciones, localidad de Bosa, afio 2020
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Morbilidad general por Sexo
En el andlisis de morbilidad por sexo en la localidad de Bosa para el periodo 2018 a 2020,
se registran 1.841.146 atenciones a mujeres para un 65,19% y 983.243 atenciones en
hombres para un 34,81%. Se observa una disminucién en la proporcién de atenciones de
las mujeres con respecto a 2018 que registro un *,
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67% y para el 2020 un 64%, con una reduccion de 3pp, los hombres registran un aumento
en las atenciones pasando en 2018 de 33% al 36% en el afio 2020.

Respecto al comparativo por UPZ para el afio 2020 todas las UPZ registran un 64% de
atenciones en Mujeres y 36% en hombres, excepto la UPZ 87 Tintal Sur, que presenté un
65% de las atenciones en mujeres y un 35% en hombres (ver tabla 13).

Morbilidad por tipo de atencion
Entre tanto, el analisis de morbilidad por tipo de atencién para el periodo comprendido
entre 2018 a 2020, reportaron 2.566.446 consultas, 42.504 hospitalizaciones y 215.442
atenciones de urgencias. En todos los periodos de tiempo, la constante se dio en que el
mayor nimero de atenciones se presentd en consulta externa, seguido por urgencias y en
tercer lugar las hospitalizaciones (ver tabla 14).

Se observa que, para el afio 2020 todas las UPZ de la localidad registran un 94% de
participacién para las atenciones de consulta, un 5% en atenciones de urgencias y un 1%
de hospitalizaciones, excepto la UPZ 49 — Apogeo que registra un 95% en consultas, un
4% en atenciones de urgencias y un 1% en hospitalizaciones.

Aseguramiento: Para el andlisis no se ubican datos de aseguramiento para la localidad.
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Tabla 13. Morbilidad por sexo, localidad de Bosa 2018-2020
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# Atenciones | # Individuos @ # Atenciones | # Individuos | # Atenciones # Individuos s @ e s o s

2018 2018 2019 2019 2020 2020 © o3 E o3 E 23

c © = © c @

0 O = © O = 0 © =

S sg © sg © g

o =} o o =} o o =] o

3 sg & sg 8 S8

a o - a o - a a -
Femenino 636.209 106.722 707.481 125.005 497.456 95.582 | 67,4% | 15.369,02 | 64,2% | 17.676,72 | 63,9% | 13.317,93
Masculino 307.666 74.223 394.705 94.868 280.872 72.517 | 32,6% | 10.688,84 | 35,8% | 13.415,10 | 36,1% | 10.104,17
Total general 943.875 180.945 1.102.186 219.873 778.328 168.099 | 100% | 26.057,86 | 100,0% | 31.091,83 | 100,0% | 23.422,10

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020

Tabla 14. Atenciones e individuos Unicos por tipo de atencion, localidad de Bosa 2018-2020
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Consultas 838.247 145.000 996.577 179.297 731.622 144.304 | 88,8% | 20881,43 | 90,4% | 25354,05 | 94,0% | 20106,62
Hospitalizaciones 14.954 9.034 16.824 10.232 10.726 6.923 1,6% | 1300,98 1,5% | 1446,89 1,4% 964,62
Urgencias 90.674 26.911 88.788 30.345 35.980 16.872 9,6% | 3875,45 8,1% | 4291,03 4,6% | 2350,86
Total general 943.875 180.945 1.102.189 219.874 778.328 168.099 | 100,0% | 26057,86 | 100,0% | 31091,96 | 100,0% | 23422,09

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020
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Morbilidad segun causas CIE-10

Las atenciones que se registran en el afio 2020, en primer lugar, responden al motivo de
consulta enfermedades no transmisibles y aportan el 39,72% de las atenciones realizadas
a 168.099 personas, con una razon promedio de 4 atenciones por persona, seguida del
grupo de sintomas, signos y afecciones mal definidas que registra un 33,83%, en tercer
lugar el grupo de enfermedades cardiovasculares con una proporcién de participacion del
8,36%, en cuarto lugar las enfermedades del grupo de salud mental con el 6,75%, las
enfermedades transmisibles en quinto lugar con una participacion del 2,36%, el sexto
lugar para la diabetes mellitus con un 2,12%, las condiciones maternas registran en el
séptimo lugar con el 1,32% y finalmente el cancer registra una participacion del 0,78%.
Esta tendencia acorde con el nivel nacional y distrital (ver tabla 15).

Con respecto a las UPZ, se evidencia que, la UPZ 49 Apogeo durante el afio 2020 en el
comportamiento de la morbilidad segun causas CIE10 muestra una mayor frecuencia en
la atencién por sintomas, signos y afecciones mal definidas (n=20.771) correspondiente al
29.7%, y realizadas a 3.986 personas, seguido por enfermedades musculo esqueléticas
(n=6.053) correspondiente al 8.67%, realizadas a 1.769 personas y en tercer lugar
encontramos la hipertension arterial (n=5.666) que corresponde al 8.12% atencion
brindada a 642 personas.

La UPZ 84 Bosa Occidental durante el afio 2020, muestra un comportamiento similar a la
UPZ 49 en las dos primeras atenciones evidenciando una mayor frecuencia por sintomas,
signos y afecciones mal definidas (n=52.452) correspondiente al 35.5% y realizadas a
7.090 personas, en segundo lugar, se encuentran las enfermedades musculo esqueléticas
(n=11.600) correspondiente a 7.86%, atencion bridada a 2.795 personas y en tercer lugar
se encuentran las condiciones orales con (n=11.012) que corresponde al 7.46%, atencion
brindada a 2.183 personas.

En la UPZ 85 durante el mismo periodo de tiempo evaluado se evidencia que la
frecuencia mas alta de atencién se encuentra por sintomas, signos y afecciones mal
definidas (n=94.939) que corresponde al 31.7%, atencién brindada a 11.135 personas,
seguido de enfermedades musculo esqueléticas (n=26.441) correspondiente al 8.84% la
cual fue presentada por 4.700 personas y en tercer lugar se evidencia la hipertensién
esencial (n=22.753) correspondiente al 7.61% atencion brindada a 2.517 usuarios.

Con respecto a la UPZ 86 El Porvenir, se evidencia que el ranking de diagndsticos en las
primeras 3 causas de atencidon es similar a la UPZ 84 Bosa Central mostrando la
frecuencia mas alta en sintomas, signos y afecciones mal definidas con (n=64.879)
atenciones que corresponde al 36.7%, atencion brindad a 8.262 personas, en segundo
lugar, se encuentran las enfermedades musculo esqueléticas con (n=14.721) atenciones
gue equivale al 8.33% atencion brindada a 3.192 «
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usuarios y en tercer lugar muestra las condiciones orales con (n=14.497) atenciones que
corresponden al 8.20% y fueron brindadas a 2.637 usuarios.

Las atenciones segun causas CIE 10 en la UPZ 87 Tintal Sur, muestra la mayor
frecuencia en los sintomas, signos y afecciones mal definidas con (n=30.229) atenciones
brindadas durante el periodo de tiempo evaluado (2.020) que corresponde al 35.3%
usuarios atendidos 4.892, seguido de enfermedades musculo esqueléticas con (n=7.476)
atenciones brindadas que corresponden al 8.75% las cuales fueron distribuidas en 1.993
usuarios, y en tercer lugar se encuentran las condiciones orales con (n=6.891) atenciones
gue corresponden al 8.06%, atencién brindada a 1.397 usuarios.
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Tabla 15. Morbilidad segun causas CIE 10, localidad de Bosa, afios 2018-2020

Proporciéon Proporcién Proporcién

Concentracién
de atenciones
por DX, 2020

Concentracion Concentracion

o[} o[} de

de atenciones
por DX, 2019

de atenciones
por DX, 2018

Grandes causas Subgrupos de causa

atenciones atenciones atenciones

2018

2019

2020

Sintomas, S|gdr;(:isni)(/jieccmnes mal Sintomas, S|%r:;isni)(/j:;ecmones mal 43,45% 9.84 33,46% 8,92 33,83% 7.44
- Enf dad
Enfermedades no transmisibles mus:uz;"szuiléeﬁscas 8,14% 4,54 8,83% 4,98 8,52% 4,59
Enfermedades no transmisibles Condiciones orales 8,20% 5,53 10,80% 6,09 7,37% 5,23
Enfermedades cardiovasculares Hipertension Esencial 3,45% 9,22 4,96% 9,30 6,59% 8,57
Enfermedades no transmisibles Enfermedades genitourinarias 5,69% 6,02 5,40% 5,49 5,70% 5,13
Enfermedades no transmisibles Enfermedalgzssgit:gigganos de 4,11% 2,57 5,08% 2,68 4,57% 2,51
Enfermedades no transmisibles Desordenes endocrinos 3,75% 3,90 4,25% 3,95 4,36% 3,82
Enfermedades no transmisibles Enfermedades digestivas 3,41% 3,61 3,77% 3,60 3,69% 3,37
Salud mental Condiciones neuropsiquiatricas 1,91% 2,88 2,82% 3,21 3,50% 3,44
Salud mental Condiciones Psicosociales 2,68% 3,30 3,21% 3,70 3,25% 3,52
Enfermedades no transmisibles Enfermedades de la piel 2,33% 2,32 2,43% 2,47 2,57% 2,36
Enfermedades no transmisibles Enfermedades respiratorias 2,13% 3,67 2,37% 4,15 2,40% 3,83
Enfermedades Transmisibles otras E”fermedEas/is Respiratorias | 5 5304 301 2,11% 301 2,36% 3,53
Condiciones maternas Condiciones maternas 0,92% 2,47 1,31% 3,23 1,32% 3,35
Diabetes Mellitus (DM) No insulino dependiente 0,00% 0,00% 0,79% 7,25 1,08% 7,14
Diabetes Mellitus (DM) Insulino dependiente 0,57% 5,86 0,76% 7,15 1,04% 7,18
Enfermedades cardiovasculares Otcr: d'izon\fz;r:jgfg:s 0,64% 3,28 1,01% 4,88 1,00% 4,81
Céancer Benignos 0,68% 2,11 0,80% 2,30 0,78% 2,22
Enfermedades cardiovasculares Qtras Enfermedade_s 0,55% 2,26 0,73% 2,48 0,78% 2,44
Cardiovasculares Terminales
Enfermedades no transmisibles Anomalias congénitas 0,58% 2,60 0,56% 2,61 0,55% 2,49
Enfermedades Transmisibles E”fermieriz‘:ﬁi;?;:cc'osas 0,63% 2,69 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Subtotal primeras 20 causas 96,06% 5,38 95,43% 5,20 95,23% 4,80
Otros diagndsticos 3,94% 2,96 4,57% 2,87 4,77% 2,73
Total 100,00% 5,22 100,00% 5,01 100,00% 4,63

ria de Salud

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020
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Morbilidad segun causas CIE-10, momento de curso de vida y sexo

En este apartado se especifican subgrupos de causas de morbilidad de acuerdo con la
clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
salud, decima revision, que permitira la observacion del comportamiento de la morbilidad
por subgrupos y quinquenios de edad especificando para cada uno las 20 principales
causas de atencion en el periodo de tiempo comprendido entre 2018 y 2020; para la
localidad de Bosa se obtuvo la distribucién en 34 subgrupos como se describen a
continuacion.

Morbilidad atendida por quinquenios
De 0 a 4 afnos se realizaron en la localidad de Bosa, entre el 2018 y el 2020, 179.830
atenciones a nifios y nifias, con un promedio de 29.919. El minimo de atenciones se
registré en el afio 2020 con 17.241 y un maximo en el afio 2019 con 37.539. En el afio
2019 se presenté un aumento en la demanda con respecto al 2018, cifra que disminuy6
en 2020 con un porcentaje de variacion de -54,07% en referencia a 2019; no se observan
diferencias por sexo.

La primera causa de consulta a nivel local para el afio 2020 son el subgrupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 58,2% (n=20.058) de las atenciones, seguido de
las condiciones orales que representan el 7,5% (n=2.571); en tercer lugar, estan el grupo
de las anomalias congénitas con el 4,6% (n=1.586); en cuarto lugar, otras enfermedades
respiratorias con el 4,0% (n=1.386); y en el quinto lugar otras enfermedades respiratorias
ERA con el 3,8% (n=1.317).

En la disgregacion por UPZ se encontro lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo se conserva la tendencia local en las cuatro primeras
casusas de morbilidad, a excepcién del quinto lugar donde se incorporan las
enfermedades de la piel.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental registra la misma tendencia local en las cinco
primeras causas.

= Enla UPZ 85 Bosa Central evidencia también en primer lugar los sintomas signos
y afecciones mal definidas; el segundo lugar cambia con respecto a la tendencia
local observandose alli las otras enfermedades respiratorias ERA; en tercer lugar,
las condiciones orales; cuarto lugar las enfermedades respiratorias; y en quinto
lugar las anomalias congénitas.

= En la UPZ 86 El Porvenir conserva la tendencia local incorporando en el quinto
lugar las enfermedades de la piel.

= En la UPZ 87 Tintal Sur se registra la misma tendencia local para los grupos de
enfermedades.

En el Quinquenio de 5 a 9 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 153.047 atenciones
a nifios y niflas, con un promedio de 50.928. El minimo de atenciones se registré en el
afio 2020 con 29.680 y un maximo en afio 2019 con 62.240. En el 2019 se presentd un
aumento en la demanda con respecto al 2018, cifra que disminuyé en 2020 con un
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porcentaje de variacion de -52,3% en referencia al 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afio 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 44,80% (n=13.296) de las atenciones, seguido
de las condiciones orales que representan el 13,90% (n=4.126); en tercer lugar, registran
las condiciones neuropsiquiatricas con el 7,29%(n=2.163); en cuarto lugar, enfermedades
respiratorias con el 6,0% (n=1.781); y en el quinto el grupo de enfermedades de 6rganos
de los sentidos con el 4,99% (n=1.481).

En la disgregacion por UPZ se encontro lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo se conserva la tendencia local en las cuatro primeras
casusas de morbilidad, a excepcién del quinto lugar donde se incorporan otras
enfermedades respiratorias ERA.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental se registra la misma tendencia local en las 5
primeras causas.

= En la UPZ 85 Bosa Central se evidencia el mismo comportamiento local con
respecto a las cinco primeras causas de morbilidad. Para esta UPZ se observa de
manera diferencial el subgrupo de otras neoplasias malignas con una participacion
del 1,39%.

= Enla UPZ 86 El Porvenir se conserva la tendencia local incorporando en el quinto
lugar otras enfermedades respiratorias ERA.

= En la UPZ 87 Tintal Sur se registra la misma tendencia local para los grupos de
enfermedades.

En el Quinquenio de 10 a 14 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 144.327
atenciones a nifios y nifias, con un promedio de 47.935. El minimo de atenciones se
registrd en el afio 2020 con 37.521 y un maximo en afio 2019 con 57.342. En el 2019 se
presenté un aumento en la demanda respecto al 2018, cifra que disminuy6é en 2020 un
porcentaje de variacion de -34,57% en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afio 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 42,56% (n=15.969) de las atenciones, seguido
de las condiciones orales que representan el 10,95% (n=4.107); en tercer lugar, registran
las condiciones neuropsiquiatricas con el 7,39%(n=2.771); en cuarto lugar, el grupo de
enfermedades de 6rganos de los sentidos con el 4,69% (n=1.758); y en el quinto lugar las
enfermedades de la piel con el 4,51% (n=1.694).

En la disgregacion por UPZ se encontré lo siguiente:
= En la UPZ 49 Apogeo se conserva la tendencia local en las cuatro primeras
casusas de morbilidad, a excepcién del quinto lugar donde se incorporan otras
enfermedades respiratorias.
= En la UPZ 84 Bosa Occidental se registra la misma tendencia local en las cuatro
primeras causas, Yy en el quinto lugar se incorpora enfermedades respiratorias.
= En la UPZ 85 Bosa Central se evidencia el mismo comportamiento local con
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respecto a las cuatro primeras causas de morbilidad, a excepcion del quinto lugar
donde se encontré enfermedades musculoesqueléticas.

= En la UPZ 86 El Porvenir se conserva la tendencia local para los cuatro primeros
grupos de enfermedades, incorporando en el quinto lugar enfermedades
musculoesqueléticas.

= Enla UPZ 87 Tintal Sur se registra la misma tendencia local para los cuatro grupos
de enfermedades, a excepcion del quinto lugar donde se encuentran las
enfermedades respiratorias.

En el Quinquenio de 15 a 19 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 168.775
atenciones a nifios y nifias, con un promedio de 56.1110. El minimo de atenciones se
registré en el afio 2020 con 45.007 y un maximo en afio 2019 con 59.260 atenciones. En
el aflo 2019 se presentd un aumento en la demanda con respecto al 2018, cifra que
disminuyo en 2020 un porcentaje de variacion de -24,05% en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afio 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 42,84% (n=19.282) de las atenciones, seguido
de las condiciones orales que representan el 12,50% (n=5.628); en tercer lugar, registran
las condiciones neuropsiquiatricas con el 6,15%(n=2.767); en cuarto lugar, aparecen las
enfermedades genitourinarias con el 5,31% (n=2.388); y en el quinto lugar las
enfermedades de la piel con el 5,27% (n=2.370).

Para este quinquenio se observan diferencias en las atenciones por sexo que para las
mujeres correspondid a un 67,47% y para los hombres un 32,43%. Por subgrupo de
causa sobresale la diferencia en condiciones maternas cuyo porcentaje de participacion
del 3,02% es exclusivo para las mujeres y en la sub causa de enfermedades
genitourinarias general es del 5,31%, de este Ultimo porcentaje el 83,04% de las
atenciones son en mujeres y el 16,96% en hombres.

En la disgregacion por UPZ se encontré lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo se conserva la tendencia local en las tres primeras causas
de morbilidad, en la cuarta se incorpora las enfermedades de la piel y en la quinta
las enfermedades musculoesqueléticas.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental se conserva la tendencia local en las tres primeras
causas, en la cuarta se encontr6 las enfermedades genitourinarias y en la quinta
enfermedades de la piel.

= En la UPZ 85 Bosa Central, se evidencia en las dos primeras la misma tendencia
local, en el tercer lugar las enfermedades neuropsiquiatricas, en cuarto lugar, las
enfermedades genitourinarias, y en quinto lugar las enfermedades de la piel.

= Enla UPZ 86 EIl Porvenir, las tres primeras causas conservan la misma tendencia
local, en la cuarta se registra enfermedades de la piel y en la quinta enfermedades
genitourinarias.

= En la UPZ 87 Tintal Sur, se conserva la tendencia local en las primeras dos
causas, en la tercera est4d las condiciones psicosociales, en la cuarta las
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condiciones neuropsiquiatricas, y en la quinta las enfermedades de la piel.

De 20 a 24 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 231.353 atenciones a jovenes, el
73,40% fueron mujeres, y el 26,60% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue
de 76.955. El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 66.309 y un maximo
en el afio 2019 con 87.440 atenciones. En el afio 2019 se presentdé un aumento en la
demanda con respecto al 2018, cifra que disminuyé en 2020 con un porcentaje de
variacion de -24,17% en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afilo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 48,98% (n=32.476) de las atenciones, seguido
de las condiciones orales que representan el 9,61% (n=6.371); en tercer lugar, registran
las enfermedades genitourinarias con el 5,87% (n=3.890); en cuarto lugar, aparecen las
enfermedades musculoesqueléticas con el 4,54% (n=3.011); y en el quinto lugar las
condiciones maternas con el 4,48% (n=2.972).

En la disgregacion por UPZ se encontro lo siguiente:

= Enla UPZ 49 Apogeo, se conserva la misma tendencia local en las tres primeras
causas de morbilidad, en cuarto lugar, se incorpora las enfermedades de los
organos de los sentidos y en la quinta las condiciones maternas.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental, las dos primeras causas conservan la misma
tendencia local, en la tercera se encontré las condiciones neuropsiquiétricas, en la
cuarta las enfermedades genitourinarias, y en el quinto lugar las condiciones
maternas.

= En la UPZ 85 Bosa Central, se conserva la misma tendencia local en las tres
primeras causas, en la cuarta se incorpora las condiciones maternas y en la quinta
las enfermedades musculoesqueléticas.

= En la UPZ 86 El Porvenir, se conserva la misma tendencia local de las cinco
causas.

= Enla UPZ 87 Tintal Sur, las primeras 4 causas conservan la misma tendencia local
y la quinta incorpora enfermedades de los 6rganos de los sentidos.

De 25 a 29 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 232.260 atenciones, el 71,97%
fueron mujeres y el 28,03% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 77.233.
El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 67.571 y un méaximo en el afio
2019 con 89.121 atenciones. En el afio 2019 se presentd un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuyd en 2020 con un porcentaje de variacion de -24,18%
en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afio 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 47,51% (n=32.103) de las atenciones, seguido
de condiciones orales que representan el 9,21% (n=6.226) en tercer lugar, registran las
enfermedades genitourinarias con el 5,75% (n=3.887); en cuarto lugar, aparecen las
enfermedades musculoesqueléticas con el 5,68% (n=3.838); y en el quinto lugar las
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condiciones maternas con el 4,12% (n=2.784).

En la disgregacién por UPZ se encontroé lo siguiente:

= Enla UPZ 49 Apogeo, las dos primeras causas son similares a la tendencia local,
la tercera incorpora las enfermedades musculoesqueléticas, la cuarta las
enfermedades genitourinarias y la quinta las condiciones psicosociales.

= Enla UPZ 84 Bosa Occidental, las dos primeras son iguales a la tendencia local, la
tercera cambia a las enfermedades musculoesqueléticas, la cuarta las
enfermedades genitourinarias y la quinta condiciones maternas.

= En la UPZ 85 Bosa Central y la UPZ 86 EI Porvenir se conserva la misma
tendencia local.

= En la UPZ 87 Tintal Sur, las dos primeras causas conservan la misma tendencia
local, la tercera incorpora las enfermedades musculoesqueléticas, la cuarta las
enfermedades genitourinarias y la quinta las condiciones psicosociales.

De 30 a 34 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 194.671 atenciones, el 69,77%
fueron mujeres y el 30,23% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 64.729.
El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 56.487 y un méaximo en el afio
2019 con 74.133 atenciones. En el afio 2019 se presentd un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuyd en 2020 con un porcentaje de variacion de -23,80%
en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afilo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 43,17% (n=24.388) de las atenciones, seguido
de condiciones orales que representan el 9,19% (n=5.190) en tercer lugar, registran las
enfermedades musculoesqueléticas con el 7,48% (n=4.223); en cuarto lugar, aparecen las
enfermedades genitourinarias con el 6,03% (n=3.406); y en el quinto lugar las desordenes
endocrinos con el 4,43% (n=2.502).

En la disgregaciéon por UPZ se encontré lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo, las primeras cuatro permanecen iguales a la tendencia
local, y la quinta incorpora condiciones psicosociales.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental y la UPZ 85 Bosa Central, conservan la misma
tendencia local.

= Enla UPZ 86 El Porvenir, las primeras cuatro son similares a la tendencia local, y
la quinta incorpora las enfermedades digestivas.

= En la UPZ 87 Tintal Sur, las primeras cuatro conservan la tendencia local, y la
quinta incorpora las enfermedades digestivas.

De 35 a 39 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 182.522 atenciones, el 69,40%
fueron mujeres y el 30,60% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 60.703.
El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 51.245 y un méaximo en el afio
2019 con 69.482 atenciones. En el afio 2019 se presenté un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuyé en 2020 con un porcentaje de variacion de -26,25%
en referencia a 2019.
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La primera causa de consulta a nivel local, para el afilo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 38,36% (n=19.656) de las atenciones, seguido
de las enfermedades musculoesqueléticas que representan el 9,48% (n=4.857) en tercer
lugar, registran las condiciones orales con el 9,16% (n=4.695); en cuarto lugar, aparecen
las enfermedades genitourinarias con el 6,53% (n=3.345); y en el quinto lugar los
desordenes endocrinos con el 5,98% (n=3.064).

En la disgregacién por UPZ se encontroé lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo, las tres primeras conservan la misma tendencia local, la
cuarta cambia a desordenes endocrinos y la quinta a enfermedades
genitourinarias.

= Enla UPZ 84 Bosa Occidental, la primera es igual a la tendencia local, la segunda
incorpora condiciones orales, la tercera las enfermedades musculoesqueléticas, la
cuarta las enfermedades genitourinarias y la quinta desordenes endocrinos.

= Enla UPZ 85 Bosa Central, se conserva la misma tendencia local.

= En la UPZ 86 EIl Porvenir, la primera causa tiene la misma tendencia local,
segunda incorpora las condiciones orales, la tercera las enfermedades
musculoesqueléticas, la cuarta las enfermedades genitourinarias, y la quinta los
desordenes endocrinos.

= Enla UPZ 87 Tintal Sur, se conserva la misma tendencia local.

De 40 a 44 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 167.794 atenciones, el 69,84%
fueron mujeres y el 30,16% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 55.863.
El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 47.468 y un méaximo en el afio
2019 con 64.518 atenciones. En el afio 2019 se presentd un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuyd en 2020 con un porcentaje de variacion de -26,43%
en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el aflo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 33,13% (n=15.727) de las atenciones, seguido
de las enfermedades musculoesqueléticas que representan el 12,33% (n=5.852), en
tercer lugar, registran las condiciones orales con el 9 % (n=4.273); en cuarto lugar,
aparecen las enfermedades genitourinarias con el 6,95% (n=3.300); y en el quinto lugar
los desérdenes endocrinos con el 6,75% (n=3.204).

En la disgregacion por UPZ se encontré lo siguiente:
= En la UPZ 49 Apogeo, la primera causa es igual a la tendencia local, la segunda
incorpora las condiciones orales, el tercero son las enfermedades
musculoesqueléticas, la cuarta las enfermedades genitourinarias, y la quinta los
desordenes endocrinos.
= Enla UPZ 84 Bosa Occidental, se conserva la misma tendencia local.
= Enla UPZ 85 Bosa Central, las tres primeras son similares a la tendencia local, la
cuarta cambia a los desordenes endocrinos y la quinta las enfermedades
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genitourinarias.
= Enla UPZ 86 El Porvenir y la UPZ 87 Tintal Sur, se conservan la misma tendencia
local.

De 45 a 49 afos se realizaron entre el 2018 y el 2020, 177.251 atenciones, el 69,67%
fueron mujeres y el 30,33% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 59.083.
El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 48.511y un maximo en el afio
2019 con 67.589 atenciones. En el afio 2019 se presentd un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuy6 en 2020 con un porcentaje de variacion de -28,23%
en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afilo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 29,45% (n=14.288) de las atenciones, seguido
de las enfermedades musculoesqueléticas que representan el 13,85% (n=6.717), en
tercer lugar, registran las condiciones orales con el 7,76 % (n=3.763); en cuarto lugar,
aparecen los desérdenes endocrinos con el 6,93% (n=3.362); y en el quinto lugar las
enfermedades genitourinarias con el 6,78% (n=3.289).

En la disgregacién por UPZ se encontré lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo, las dos primeras conservan la misma tendencia local, la
tercera incorpora los desérdenes endocrinos, la cuarta las condiciones orales, y la
quinta las enfermedades genitourinarias.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental y la UPZ 86 El Porvenir, se conservan la misma
tendencia local.

= En la UPZ 85 Bosa Central, las tres primeras son similares a la tendencia local, la
cuarta incorpora las enfermedades genitourinarias, y la quinta los desérdenes
endocrinos.

= Enla UPZ 87 Tintal Sur, las tres primeras conservan la misma tendencia local, la
cuarta cambia a enfermedades genitourinarias y la quinta a la hipertension
esencial.

De 50 a 54 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 187.986 atenciones, el 69,61%
fueron mujeres y el 30,39% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 62.682.
El minimo de atenciones se registré en el afio 2020 con 53.171 un maximo en el afio 2019
con 72.484 atenciones. En el afio 2019 se present6 un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuyd en 2020 con un porcentaje de variacion de -26,64%
en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afilo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 25,87% (n=13.756) de las atenciones, seguido
de las enfermedades musculoesqueléticas que representan el 15,46% (n=8.219), en
tercer lugar, registra hipertension esencial con el 9,19 % (n=4.889); en cuarto lugar,
aparecen los desordenes endocrinos con el 6,81% (n=3.621); y en el quinto lugar las
condiciones orales con el 6,33% (n=3.364).
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En la disgregacion por UPZ se encontro lo siguiente:

= Enla UPZ 49 Apogeo, se conserva la misma tendencia local.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental, las dos primeras causas son iguales a la misma
tendencia local, la tercera incorpora las condiciones orales, la cuarta hipertension
esencial y la quinta los desérdenes endocrinos.

= En la UPZ 85 Bosa Central, las cuatro primeras causas son similares a la
tendencia local, y la quinta cambia a enfermedades genitourinarias.

= En la UPZ 86 El Porvenir, las tres primeras son iguales a la tendencia local, la
cuarta incorpora condiciones orales y la quinta desordenes endocrinos.

= En la UPZ 87 Tintal Sur, las tres primeras causas son similares a la tendencia
local, la cuarta incorpora las enfermedades genitourinarias y la quinta las
condiciones orales

De 55 a 59 afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 174.580 atenciones, el 67,30%
fueron mujeres y el 32,70% fueron hombres. El promedio de las atenciones fue de 58.193.
El minimo de atenciones se registr6 en el afio 2020 con 50.211 un maximo en el afio 2019
con 67.586 atenciones. En el afio 2019 se present6 un aumento en la demanda con
respecto al 2018, cifra que disminuy6 en 2020 con un porcentaje de variacion de -25,71%
en referencia a 2019.

La primera causa de consulta a nivel local, para el afilo 2020 son el grupo de sintomas,
signos y afecciones mal definidas con un 23,13% (n=11.615) de las atenciones, seguido
de las enfermedades musculoesqueléticas que representan el 15,26% (n=7.664), en
tercer lugar, registra la hipertension esencial con el 12,07 % (n=6.062); en cuarto lugar,
aparecen los desérdenes endocrinos con el 7,04% (n=3.356); y en el quinto lugar las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos con el 5,56% (n=2.791).

En la disgregaciéon por UPZ se encontré lo siguiente:

= En la UPZ 49 Apogeo, las cuatro primeras causas conservan la misma tendencia
local, y la quinta incorpora las enfermedades genitourinarias.

= En la UPZ 84 Bosa Occidental, las cuatro primeras son similares a la tendencia
local, la quinta cambia a condiciones orales.

= En la UPZ 85 Bosa Central y la UPZ 86 El Porvenir, se conservan la misma
tendencia local.

= En la UPZ 87 Tintal Sur, las tres primeras causas conservan la tendencia local, la
cuarta incorpora condiciones orales y la quinta desordenes endocrinos.

De 60 y mas afios se realizaron entre el 2018 y el 2020, 548.198 atenciones a adultos
mayores, con un promedio de 182.733. El minimo de atenciones se registr6 en el afio
2020 con 163.609 y un maximo en el afio 2019 con 216.755 atenciones. En el afio 2019
se presentdé un aumento en la demanda con respecto al 2018, cifra que disminuyé en
2020 con un porcentaje de variacion de -24,52% en referencia a 2019.
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La primera causa de consulta a nivel local, para el afio 2020 son el grupo de hipertension
esencial con un 20,68% (n=33.832) de las atenciones, seguido de signos, sintomas y
afecciones mal definidas que representan el 18,74% (n=30.656); en tercer lugar, registran
las enfermedades musculo-esqueléticas con el 10,61%(n=17.355); en cuarto lugar,
aparecen las enfermedades genitourinarias con el 7,73% (n=12.647); y en el quinto lugar
las enfermedades de los 6rganos de los sentidos con el 5,93% (n=9.698).
En la disgregacion por UPZ se encontro lo siguiente:
= Enla UPZ 49 Apogeo, UPZ 84 Bosa Occidental, UPZ 85 Bosa, UPZ 87 Tintal Sur
Central, se conserva la tenencia local para las cinco causas de morbilidad.
= En la UPZ 86 El Porvenir, se encuentra en primer lugar, los signos, sintomas y
afecciones mal definidas, seguido de la hipertensién esencial; en tercer lugar, las
enfermedades musculoesqueléticas; en cuarto lugar, las enfermedades
genitourinarias; y, en quinto lugar, las enfermedades de los érganos de los
sentidos.

Morbilidad segun quinquenios y grandes grupos de causas CIE-10
Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los cédigos CIE10, que permite analizar las
siguientes grandes categorias de causas: Afecciones originadas en periodo perinatal,
Céancer, Causas externas, Condiciones maternas, Diabetes Mellitus (DM), Enfermedades
Transmisibles, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades no transmisibles, Salud
mental y Sintomas, signos y afecciones mal definidas.

En la localidad de Bosa, el mayor nUmero de atenciones se concentra en el grupo de
Sintomas, signos y afecciones mal definidas, comportamiento que se mantiene en el
grupo de edad de 0 a 34 afios, sin embargo, se puede denotar un mayor nimero de
atenciones en este subgrupo, en el quinquenio de 0 a 4 afios, donde las proporciones
oscilan entre un 59,94 a un 57,34% en los afios 2018 a 2020. En este grupo, se evidencio
una disminucién del nimero de atenciones del 3,56% para el 2019 y un nuevo aumento
porcentual del 0,96% para el afio 2020.

Las enfermedades no transmisibles, son la segunda gran causa de atencidon, en la
localidad. Se puede observar, que a partir de los 35 a 39 afios, cobran mayor importancia,
pues pasan a ser las causas mas frecuentes de consulta, con frecuencias relativas que
oscilan entre un 43,08% a un 49,99%.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades cardiovasculares, que son mas
prevalentes en el grupo de edad de mayores de 60 afios, grupo donde se reportan
atenciones del 15,40% al 26,36% entre 2018 y 2020. Esta ubicacion se mantiene hasta el
quinquenio de 40 a 44 afios, donde las atenciones disminuyen y reportan proporciones del
4,24% a 5,00% entre 2018 y 2020. En los grupos de edad comprendidos entre 0 y 39
afos, la concentracion de atenciones por esta causa se observa un aumento entre el
0,17% en el quinquenio de 0 a 4 afios hasta un 3,27% en el quinquenio 35 a 39 afios para
el afio 2020.
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Las enfermedades relacionadas con la salud mental registran en cuarto lugar, registrando
una mayor prevalencia en los quingquenios de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afos, con una
participacion del 10,36% y 10,96% respectivamente en las consultas registradas para el
afio 2020 mostrando un aumento con respecto a 2019 de 1,84pp y 0,68pp
respectivamente, el quinquenio con la menor proporcion es el de 0 a 4 afos, el resto de
los grupos quinquenales de edad registran un promedio de participacion de estas
morbilidades de 7,45% para el aflo 2020, comportamiento similar al registrado para 2019
que muestra también como el quinquenio con mayor proporcion de atenciones para este
grupo, el de 10 a 14 afios, también con menor participacion el quinquenio de 0 a 4 afios y
con un promedio de participacion para el resto de grupos quinguenales de 6,85%.

Las enfermedades transmisibles registran en quinto lugar, que son mas prevalentes en
menores de 5 afios, grupo donde se reportan atenciones del 2,26% al 9,86%, registrando
una reduccion en el afio 2020 con respecto a 2019 de 3,60pp. Para los menores de 5a 9
afos, las atenciones disminuyen y reportan proporciones del 5,05 a 5,71% entre 2018 y
2019. En los grupos de edad comprendidos entre 10 y 49 afios, la concentracién de
atenciones por esta causa se mantiene entre un 3,12% a un 4,98%, finalmente se observa
que, a partir de los 50 afios, este grupo aporta solo entre el 2,01% vy el 2,99% de las
atenciones, para el afio 2020, con un aumento de 0,95pp en promedio para los 3 grupos
quinquenales con respecto a 2019.

Otros grupos como cancer, y diabetes mellitus, aportan menos del 4% de las atenciones,
a excepcion del afio 2020 en donde el grupo de edad de 55 a 59 afios aporta el 5,25% de
las atenciones para Diabetes mellitus, y su frecuencia aumenta de manera proporcional a
la edad. Las causas externas presentan una reduccion en todos los grupos de edad con
un promedio de 0,23pp en 2020 con respecto a 2019 y el grupo de edad que registra la
mayor reduccién en el de 50 a 54 afios con 0,37pp.

En todas las UPZ, se puede observar que en mayor frecuencia se mantienen las
enfermedades no transmisibles, seguida de los signos y sintomas mal definidos.

La UPZ 49 Apogeo, reporta como tercera gran causa de atencion las enfermedades
cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40 a 44 afios que
registra una participaciéon de un 4,36%, hasta el grupo de mayores de 60 afios que
registra una participacion de 21,16% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo de edad
registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 3,65pp. El cuarto lugar
corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio con
mayor porcentaje de participacion es de 30 a 34 afios con un 8,89%, registra un descenso
en 2020 con respecto a 2019 de 3,17pp, seguido del quinquenio de 15-19 afios que
registra un 8,63% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 2,22pp en 2020 con
respecto a 2019, el quinquenio de 40 a 44 afos registra la reduccion de atenciones mas
alta con 4,54pp en 2020 con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades
transmisibles con el mayor porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a
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4 afos con un 9,23%, registrando una reducciéon de 3,12pp en 2020 con respecto a 2019
y un aumento en promedio de 1,2pp en el resto de los grupos quinquenales.

Mientras que en la UPZ 84 Bosa occidental, reporta como tercera gran causa de atencion
las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio
de 40 a 44 afos que registra una participacion de un 5,49%, hasta el grupo de mayores
de 60 afios que registra una participacion de 21,12% en el periodo de 2018 a 2020, este
grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 4,82pp. El
cuarto lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el
guinguenio con mayor porcentaje de participacion es de 10 a 14 afios con un 10,29%,
registra un descenso en 2020 con respecto a 2019 de 1,04pp, seguido del quinquenio de
15-19 afios que registra un 8,18% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 3,54pp
en 2020 con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con
el mayor porcentaje de participaciéon registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un
8,82%, registrando una reduccion de 3,73pp en 2020 con respecto a 2019 y un leve
incremento en el resto de los grupos quinquenales.

En la UPZ 85 Bosa Central, reporta como tercera gran causa de atencion las
enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40
a 44 afos que registra una participacion de un 4,70%, hasta el grupo de mayores de 60
afios que registra una participacion de 22,10% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo
de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 4,18pp. El cuarto
lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio
con mayor porcentaje de participaciéon es de 10 a 14 afios con un 9,91%, registra un
aumento en 2020 con respecto a 2019 de 2,96pp, seguido del quinquenio de 5 a 9 afios
que registra un 8,05% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 1,12pp en 2020 con
respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 8,96%,
registrando una reduccién de 3,99pp en 2020 con respecto a 2019 y un leve incremento
en el resto de los grupos quinquenales.

En la UPZ 86 EIl porvenir, reporta como tercera gran causa de atencion las enfermedades
relacionadas con la salud mental, el quinquenio con mayor porcentaje de participacion es
de 10 a 14 afios con un 10,23%, registra un aumento en 2020 con respecto a 2019 de
0,47pp, seguido del quinquenio de 5 a 9 afios que registra un 8,26% entre 2018 a 2020,
registrando un aumento de 2,71pp en 2020 con respecto a 2019. El cuarto lugar
corresponde a las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde
el quinquenio de 40 a 44 afos que registra una participacion de un 4,68%, hasta el grupo
de mayores de 60 afios que registra una participacion de 19,58% en el periodo de 2018 a
2020, este grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con
4,06pp. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor porcentaje
de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 8,67%, registrando una
reduccion de 3,49pp en 2020 con respecto a 2019 y un leve incremento en el resto de los
grupos quinquenales.
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Finalmente, la UPZ 87 Tintal Sur, reporta como tercera gran causa de atencion las
enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio con mayor porcentaje de
participacion es de 5 a 9 afios con un 8,92%, registra un aumento en 2020 con respecto a
2019 de 2,07pp, seguido del quinquenio de 15 a 19 afios que registra un 8,89% entre
2018 a 2020, registrando un aumento de 3,64pp en 2020 con respecto a 2019. El cuarto
lugar corresponde a las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente
desde el quinquenio de 40 a 44 afios que registra una participacion de un 4,43%, hasta el
grupo de mayores de 60 afios que registra una participacion de 21,09% en el periodo de
2018 a 2020, este grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a
2019 con 5,19pp. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 8,61%,
registrando una reduccion de 2,47pp en 2020 con respecto a 2019 y un leve incremento
en el resto de los grupos quinquenales (ver tabla 16).

Tabla 16.Grandes causas de morbilidad por grupos quinquenales, localidad de Bosa afios 2018-2020

Total

- A pp 2019- A pp 2020-
Grupo Edad Grandes Causas de Morbilidad 2018 2019 | 2020 2018 2019

Afecciones 0;;3:22?35 en periodo 1,305 | 1,499 | 0,537 0,194 -0,962

Céancer 0,296 | 0,319 | 0,772 0,023 0,453
Causas externas 0,25 0,23 0,174 -0,021 -0,056

Condiciones maternas 0,001 | 0,03 0 0,029 -0,03
Diabetes Mellitus (DM) 0,014 | 0,017 | 0,011 0,003 -0,006
De 0 a 4 afios Enfermedades Transmisibles 9,026 | 9,856 | 6,261 0,83 -3,595
Enfermedades cardiovasculares 0,134 | 0,212 | 0,166 0,078 -0,046

Enfermedades no transmisibles 26,88 | 28,829 | 30,992 1,949 2,163

Salud mental 2,152 | 2,626 | 3,745 0,474 1,119

sintomas, sig d”ec;isn?zjzfsecc'ones mal | 59 941 | 56,381 | 57,341 -3,56 0,96

0 0

Afecciones 053222?35 enperiodo | 5407 | 0,365 | 0,013 0,042 0,352

Cancer 0,428 | 0,495 | 0,901 0,067 0,406
Causas externas 0,355 | 0,309 0,23 -0,046 -0,079
Condiciones maternas 0,002 | 0,084 0 0,082 -0,084

. Diabetes Mellitus (DM) 0,115 | 0,101 | 0,126 -0,014 0,025

De 5 a9 afios —

Enfermedades Transmisibles 5,421 | 5,712 | 5,05 0,291 -0,662
Enfermedades cardiovasculares 0,269 | 0,335 | 0,376 0,066 0,041
Enfermedades no transmisibles 35,652 | 39,27 | 38,713 3,618 -0,557

Salud mental 6,744 | 8,522 | 10,362 1,778 1,84
sintomas, $ig d”ec;isnégfsecc'ones mal 150,606 | 44,808 |44229| 5798 -0,579

Afecciones originadas en periodo
. 0,229 | 1,08 | 2,298 0,851 1,218

perinatal

Cancer 0,734 | 0,726 | 0,666 -0,008 -0,06
N Causa externas 0,445 | 0,369 | 0,174 -0,076 -0,195
De 10a 14 afios Condiciones maternas 0,066 | 0,114 | 0,07 0,048 20,044
Diabetes Mellitus (DM) 0,115 | 0,213 | 0,29 -0,002 0,177

Enfermedades Transmisibles 3,715 | 4,339 | 4,98 0,624 0,641
Enfermedades cardiovasculares 0,386 | 0,417 | 0,539 0,031 0,122
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Total

- A pp 2019- A pp 2020-
Grupo Edad Grandes Causas de Morbilidad 2018 2019 ‘ 2020 2018 2019

Enfermedades no transmisibles 38,297 | 41,888 | 38,646 3,591 -3,242
Salud mental 8,06 | 10,285 10,956 2,225 0,671
Sintomas, S|gno§ y afecciones mal 47,953 | 40,669 | 4138 7284 0711
definidas
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,146 | 0,097 | 0,056 -0,049 -0,041
Cancer 0,54 0,744 | 1,331 0,204 0,587
Causas externas 0,471 |1 0,393 | 0,23 -0,078 -0,163
Condiciones maternas 1,81 | 2,914 | 2,953 1,104 0,039
5 Diabetes Mellitus (DM) 0,192 | 0,118 | 0,154 -0,074 0,036
De 15219 afios Enfermedades Transmisibles 3,368 | 2,26 | 3,123 1,108 0,863
Enfermedades cardiovasculares 0,704 | 0,738 | 0,797 0,034 0,059
Enfermedades no transmisibles 34,503 141,411 | 39,5 6,908 -1,911
Salud mental 5,992 | 8,315 | 9,985 2,323 1,67
Sintomas, S|gno§yafe00|ones mal 52,273 | 43,01 |41871 9,263 1,139
definidas
Afecciones ongl.nadas en periodo 0.11 007 | 0,087 0,04 0,017
perinatal
Cancer 0,561 | 0,554 | 0,587 -0,007 0,033
Causas externas 0,745 | 0,475 | 0,212 -0,27 -0,263
Condiciones maternas 3,329 | 4,329 | 4,404 1 0,075
. Diabetes Mellitus (DM) 0,209 | 0,191 | 0,243 -0,018 0,052
De 20 a 24 afios Enfermedades Transmisibles 3,884 | 3,46 | 4,014 0,424 0,554
Enfermedades cardiovasculares 0,763 | 0,773 | 0,649 0,01 -0,124
Enfermedades no transmisibles 36,524 | 38,943 | 34,273 2,419 -4,67
Salud mental 5,519 | 6,974 | 7,405 1,455 0,431
Sintomas, signos y afecciones mal | o ses | 14 931 | 48,125 -4,125 3,804
definidas
Afecciones orlgl.nadas en periodo 0.059 | 0,118 | 0,055 0,059 0,063
perinatal
Cancer 0,834 | 0,874 | 1,017 0,04 0,143
Causas externas 0,804 | 0,497 | 0,264 -0,307 -0,233
Condiciones maternas 2,781 | 3,771 | 4,032 0,99 0,261
. Diabetes Mellitus (DM) 0,212 | 0,206 | 0,213 -0,006 0,007
De 25 a 29 afios Enfermedades Transmisibles 4,169 | 3,749 | 4575 0,42 0,826
Enfermedades cardiovasculares 1,195 | 1,149 | 0,996 -0,046 -0,153
Enfermedades no transmisibles 39,616 | 40,944 | 35,528 1,328 -5,416
Salud mental 5,403 | 6,584 | 6,83 1,181 0,246
Sintomas, signos y afecciones mal | ) 55| 45 109 | 46,401 -2,819 4,382
definidas
Afecciones Oggzﬂzfss en periodo 0,012 | 0,013 | 0,031 0,001 0,018
Cancer 1,29 1,128 | 1,255 -0,162 0,127
Causas externas 0,747 | 0,536 | 0,199 -0,211 -0,337
Condiciones maternas 2,525 | 3,07 | 2,851 0,545 -0,219
. Diabetes Mellitus (DM) 0,296 | 0,398 | 0,515 0,102 0,117
De 30 a 34 afios Enfermedades Transmisibles 3,749 | 3,485 | 4,579 0,264 1,094
Enfermedades cardiovasculares 1,659 | 1,889 | 1,993 0,23 0,104
Enfermedades no transmisibles 42,8421 45,102 | 38,945 2,26 -6,157
Salud mental 5,787 | 7,187 | 7,472 14 0,285
Sintomas, S|gno§ y afecciones mal 41,002 | 37,103 | 42,16 3,899 4,967
definidas
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Total

- A pp 2019- A pp 2020-
Grupo Edad Grandes Causas de Morbilidad 2018 2020 2018 2019
Afecciones o;g::z?;s en periodo 0011 | 0,001 | 0,017 0,01 0,016
Cancer 2,078 | 2,127 | 2,178 0,049 0,051
Causas externas 0,667 | 0,479 | 0,168 -0,188 -0,311
Condiciones maternas 1,339 | 2,028 | 1,989 0,689 -0,039
. Diabetes Mellitus (DM) 0,526 | 0,584 | 0,784 0,058 0,2
De 35 a 39 afios Enfermedades Transmisibles 3,448 | 2,992 | 4,072 0,456 1,08
Enfermedades cardiovasculares 2,509 | 2,985 | 3,273 0,476 0,288
Enfermedades no transmisibles 46,258 | 49,994 | 43,085 3,736 -6,909
Salud mental 5472 | 6,68 | 7,313 1,208 0,633
Sintomas, signos y afecciones mal | 57 5o, | 55 159 | 37,123 5,563 4,994
definidas
Afecciones opnili:ztti;s en periodo 0,007 | 001 | 0008 0,003 0,002
Cancer 2,656 | 3,149 | 3,204 0,593 0,055
Causas externas 0,749 | 0,486 | 0,16 -0,263 -0,326
Condiciones maternas 0,429 | 1,003 | 0,69 0,574 -0,313
. Diabetes Mellitus (DM) 0,845 | 1,11 | 1,374 0,265 0,264
De 40 a 44 afios Enfermedades Transmisibles 2,615 | 256 | 4078 20,055 1,518
Enfermedades cardiovasculares 4,244 | 4,714 | 4,999 0,47 0,285
Enfermedades no transmisibles 47,354 | 52,13 | 46,693 4,776 -5,437
Salud mental 5,389 | 6,765 | 6,966 1,376 0,201
Sintomas, signos i‘('j:;ecc'ones mal 135812 (28073|31828| 7,739 3,755
Afecciones Oprg'i?]‘:fj‘l‘:;s en periodo 0,003 | 0,001 | 0,012 -0,002 0,011
Cancer 2,816 | 3,336 | 3,343 0,52 0,007
Causas externas 0,681 | 0,499 | 0,26 -0,182 -0,239
Condiciones maternas 0,049 | 0,344 | 0,133 0,295 -0,211
. Diabetes Mellitus (DM) 1,499 | 1,826 | 2,332 0,327 0,506
De 45 a 49 afios Enfermedades Transmisibles 2,077 | 2,137 | 3,351 0,060 1,214
Enfermedades cardiovasculares 5,977 | 7,555 | 8,331 1,578 0,776
Enfermedades no transmisibles 46,822 | 52,04 | 47,107 5,218 -4,933
Salud mental 4,751 | 6,325 | 6,819 1,574 0,494
Sintomas, signos i‘é:;ecc'ones mal 135326 (25939 [28313|  -9,387 2,374
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0 0,003 | 0,029 0,003 0,026
Céancer 2,141 | 3,177 | 2,936 1,036 -0,241
Causas externas 0,617 | 0,62 | 0,254 0,003 -0,366
Condiciones maternas 0,009 | 0,218 | 0,034 0,209 -0,184
. Diabetes Mellitus (DM) 2,033 | 2,658 | 3,43 0,625 0,772
De 50 a 54 afios Enfermedades Transmisibles 2,127 | 1,669 | 2,986 20,458 1317
Enfermedades cardiovasculares 7,894 110,019 | 11,983 2,125 1,964
Enfermedades no transmisibles 44,787 |1 51,314 | 46,308 6,527 -5,006
Salud mental 4,479 | 6,081 | 7,218 1,602 1,137
Sintomas, signos y afecciones mal | op 515 | 54 242 | 24,821 11,67 0,579
definidas
Afecciones orlgl.nadas en periodo 0,002 0 0 0,002 0
De 55 a 59 afios perinatal
Cancer 2,174 | 2,931 | 3,082 0,757 0,151
Causas externas 0,642 | 0,566 | 0,292 -0,076 -0,274
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Total

- A pp 2019- A pp 2020-
Grupo Edad Grandes Causas de Morbilidad 2018 2019 ‘ 2020 2018 2019

Condiciones maternas 0,003 | 0,169 | 0,015 0,166 -0,154

Diabetes Mellitus (DM) 2,883 | 3,988 | 5,248 1,105 1,26

Enfermedades Transmisibles 1,73 | 1,596 | 2,786 -0,134 1,19

Enfermedades cardiovasculares 10,181 | 13,158 | 15,416 2,977 2,258
Enfermedades no transmisibles 40,836 | 49,241 | 44,612 8,405 -4,629

Salud mental 3,755 | 5,559 | 6,537 1,804 0,978
Sintomas, S'%ne?isn é:;ecc'ones mal 1 37703| 22,792 | 22,013|  -15,001 -0,779
Afecciones originadas en periodo

perinatal 0,003 | 0,017 | 0,034 0,014 0,017

Cancer 2,123 | 2,885 3,31 0,762 0,425
Causas externas 0,458 | 0,563 | 0,417 0,105 -0,146
Condiciones maternas 0,002 | 0,038 | 0,001 0,036 -0,037

De 60 y mas Diabetes Mellitus (DM) 3,828 | 5,152 | 6,003 1,324 0,851
afios Enfermedades Transmisibles 1,605 | 1,667 | 2,006 0,062 0,339
Enfermedades cardiovasculares 15,401 | 22,099 | 26,358 6,698 4,259
Enfermedades no transmisibles 33,2741 43,125 | 39,114 9,851 -4,011
Salud mental 3,125 | 4,536 | 5,063 1,411 0,527
sintomas, signos y afecciones mal 40,18 | 19,917 |17.694| 20,263 2,223
definidas
1,305 | 1,499 | 0,537 0,194 -0,962
Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020
Hombres

En este grupo, las atenciones se concentran principalmente en dos grupos, las
enfermedades no transmisibles y los signos y sintomas mal definidos. El primer grupo
registra el mayor nimero de atenciones, en el quinquenio de 35 a 39 afios con 49,8% en
el periodo de 2018 a 2020, a partir de alli, desciende progresivamente, hasta el grupo de
60 afios y mas, donde la localidad acumula el 37,6% de las atenciones en el mismo
periodo de tiempo.

Los signos y sintomas mal definidos registran una mayor participacién en los menores de
5 afios con el 57,84% en el periodo de 2018 a 2020, y desciende de manera inversamente
proporcional a la edad, es decir, con el paso de los afios, su frecuencia disminuye, pues
otras causas cobran importancia.

Las condiciones cardiovasculares se ubican en el tercer lugar de grandes causas para los
hombres tomando relevancia desde el quinquenio de 40 a 44 afios, con una participacion
de 5,1% en el periodo de 2018 a 2020, a partir de aqui las atenciones aumentan
gradualmente en cada quinquenio, hasta los mayores de 60 afios donde el porcentaje de
participacion en las atenciones es de 20,35% de 2018 a 2020. Adicionalmente, se observa
gue durante los afios 2018 a 2020, los aumentos porcentuales varian entre el 1 al 3%.

En cuarto lugar, registran las enfermedades relacionadas con la salud mental, registrando
mayor participacion en los quinquenios de 10 a 14 afios con 11,19% y de 15 a 19 afios
con 10,72%.
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Las enfermedades transmisibles son la quinta gran causa de atencion en los grupos
quinquenales de edad con mayor porcentaje de participacion en las atenciones son el de
0 a 4 afos con 8,52% vy el 25 a 29 con 6,07% en el periodo de 2018 a 2020, el resto de
los grupos quinquenales registran una participacion de 3,84% en promedio.

En lo que respecta a otros grandes grupos de causas, como Cancer y causas externas,
vienen aportando mas del 2% de las atenciones durante el periodo analizado. Y
finalmente la diabetes mellitus, que aporta menos del 1,5% de las atenciones en menores
de 39 afios, mientras que a partir de los 40 afios reporta cifras porcentuales del 1,5% al
3%.

De modo similar a la localidad en cada una de las UPZ, se observa que las enfermedades
no transmisibles y los signos sintomas mal definidos y son las dos primeras causas de
atencion en el grupo masculino, con el mismo comportamiento durante los afios 2018 a
2020.

La UPZ 49 Apogeo, reporta como tercera gran causa de atencion las enfermedades
cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40 a 44 afios que
registra una participacion de un 4,43%, hasta el grupo de mayores de 60 afios que
registra una participacion de 21,19% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo de edad
registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 3,65pp. El cuarto lugar
corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio con
mayor porcentaje de participacion es de 40 a 44 afios con un 11,24%, registra un
descenso en 2020 con respecto a 2019 de 4,54pp, seguido del quinquenio de 15-19 afios
que registra un 11.06% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 3,64pp en 2020
con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 9,18%,
registrando una reduccién de 3,12pp en 2020 con respecto a 2019.

Mientras que en la UPZ 84 Bosa occidental, reporta como tercera gran causa de atencién
las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente también desde el
quinquenio de 40 a 44 afos que registra una participacion de un 6,79%, hasta el grupo de
mayores de 60 afios que registra una participacion de 21,30% en el periodo de 2018 a
2020, este grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con
4,82pp. El cuarto lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental,
el quinquenio con mayor porcentaje de participacion es de 15 a 19 afios con un 10,87%,
registra un aumento en 2020 con respecto a 2019 de 3,54pp, seguido del quinquenio de
20 a 24 afios que registra un 10,57% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de
2,43pp en 2020 con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades
transmisibles con el mayor porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a
4 afios con un 8,74%, registrando una reduccién de 3,73pp en 2020 con respecto a 2019
y un leve incremento en el resto de los grupos quinquenales.
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En la UPZ 85 Bosa Central, reporta como tercera gran causa de atencion las
enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40
a 44 afos gue registra una participacion de un 4,52%, hasta el grupo de mayores de 60
afios que registra una participacion de 21,48% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo
de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 4,18pp. El cuarto
lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio
con mayor porcentaje de participacion es de 10 a 14 afios con un 12,43%, registra un
aumento en 2020 con respecto a 2019 de 2,96pp, seguido del quinquenio de 15 a 19 afios
que registra un 10,46% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 0,28pp en 2020
con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 9,25%,
registrando un aumento de 0,95pp en 2020 con respecto a 2019.

En la UPZ 86 EIl porvenir, reporta como tercera gran causa de atencion las enfermedades
relacionadas con la salud mental, el quinquenio con mayor porcentaje de participacion es
de 10 a 14 afios con un 11,27%, registra un aumento en 2020 con respecto a 2019 de
0,15pp, seguido del quinquenio de 15 a 19 afios que registra un 10,74% entre 2018 a
2020, registrando un aumento de 0,43pp en 2020 con respecto a 2019. El cuarto lugar
corresponde a las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde
el quinguenio de 40 a 44 afios que registra una participacion de un 5,31%, hasta el grupo
de mayores de 60 afios que registra una participacion de 19,27% en el periodo de 2018 a
2020, este grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con
2,68pp. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor porcentaje
de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 8,79%, registrando una
reducciéon de 3,56pp en 2020 con respecto a 2019.

Finalmente, la UPZ 87 Tintal Sur, reporta como tercera gran causa de atencion las
enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio con mayor porcentaje de
participacion es de 5 a 9 afios con un 10,87%, registra un aumento en 2020 con respecto
a 2019 de 0,77pp, seguido del quinquenio de 15 a 19 afos que registra un 10,15% entre
2018 a 2020, registrando un aumento de 3,30pp en 2020 con respecto a 2019. El cuarto
lugar corresponde a las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente
desde el quinquenio de 40 a 44 afos que registra una participacion de un 4,36%, hasta el
grupo de mayores de 60 afios que registra una participacion de 19,87% en el periodo de
2018 a 2020, este grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a
2019 con 2,87pp. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 9,07%,
registrando una reduccion de 2,81pp en 2020 con respecto a 2019. Con respecto a la
gran causa diabetes mellitus, la UPZ 49 registra el mayor porcentaje de particion por esta
causa con el 2,76%, al igual que el cancer que para esta UPZ registra 1,73%.

La tabla se encuentra en anexos.
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En las mujeres, las atenciones continGan concentrandose principalmente en dos grupos,
las enfermedades no transmisibles y los signos y sintomas mal definidos. El primer grupo
registra el mayor nimero de atenciones, en el quinquenio de 45 a 49 afios con una
participacion del 49,02% en el periodo de 2018 a 2020 y el quinquenio con menor
participacion en este grupo corresponde a los menores de 5 afios con un 29,63%.

Los signos y sintomas mal definidos registran una mayor participacion en los menores de
5 afios con el 57,93% en el periodo de 2018 a 2020, presentdndose el mismo
comportamiento que en los hombres, y desciende de manera inversamente proporcional a
la edad, pues otras causas cobran importancia.

Las condiciones cardiovasculares se ubican en el tercer lugar de grandes causas para las
mujeres tomando relevancia desde el quinquenio de 40 a 44 afios, con una participacion
de 4,48% en el periodo de 2018 a 2020, a partir de aqui las atenciones aumentan
gradualmente en cada quinquenio, hasta los mayores de 60 afios donde el porcentaje de
participacion en las atenciones es de 21,80% de 2018 a 2020, que registra también para
el 2020 un aumento de 4,85pp con respecto a 2019.

En cuarto lugar, registran las enfermedades relacionadas con la salud mental, registrando
mayor participacion en los quinquenios de 10 a 14 afios con 8,38% registrando una
reduccion para 2020 de 0,95pp con respecto a 2019 y de 15 a 19 afios con 6,78%
registrando un aumento de 1,88pp para 2020, el resto de los grupos quinquenales
registran una participacién que va de 2,06% a 6,61% con un promedio de 5,61%. Registra
el mismo comportamiento que el grupo masculino para los quinquenios con mayor
participacion.

Las enfermedades transmisibles son la quinta gran causa de atencion en los grupos
quinquenales de edad con mayor porcentaje de participacion en las atenciones son el de
0 a4 afios con 8,23% y el 5 a 9 afios con 5,38% en el periodo de 2018 a 2020, el resto de
los grupos quinquenales registran una participacion de 2,78% en promedio.

En lo que respecta a otros grandes grupos de causas, coOmo cancer y causas externas,
vienen aportando menos del 2% de las atenciones durante el periodo analizado. Y
finalmente la diabetes mellitus, que aporta menos del 1,5% de las atenciones en menores
de 44 afos, mientras que a partir de los 45 afios reporta cifras porcentuales del 1,5% al
4,6% en personas de 60 afios y mas.

De modo similar a la localidad en cada una de las UPZ, se observa que las enfermedades
no transmisibles y los signos sintomas mal definidos y son las dos primeras causas de
atencion en el grupo de mujeres con el mismo comportamiento durante los afios 2018 a
2020.

La UPZ 49 Apogeo, reporta como tercera gran causa de atencion las enfermedades
cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40 a 44 afos que
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registra una participacion de un 4,33%, hasta el grupo de mayores de 60 afios que
registra una participacion de 21,15% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo de edad
registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 3,28pp. El cuarto lugar
corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio con
mayor porcentaje de participacion es de 30 a 34 afios con un 8,77%, registra un descenso
en 2020 con respecto a 2019 de 2,29pp, seguido del quinquenio de 35 a 39 afios que
registra un 7,69% entre 2018 a 2020, registrando una reduccién de 0,16pp en 2020 con
respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 9,30%,
registrando una reduccién de 3,46pp en 2020 con respecto a 2019.

Mientras que en la UPZ 84 Bosa occidental, reporta como tercera gran causa de atencién
las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente también desde el
quinquenio de 40 a 44 afos que registra una participacion de un 4,92%, siendo 1,87pp
menor que la participacién en este mismo grupo para los hombres, el grupo de mayores
de 60 afios que registra una participacion de 21,01% en el periodo de 2018 a 2020, este
grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 5,40pp. El
cuarto lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el
quinquenio con mayor porcentaje de participacion es de 10 a 14 afios con un 10,07%,
registra una reduccion en 2020 con respecto a 2019 de 4,60pp, seguido del quinquenio de
15 a 19 afios que registra un 6,90% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 3,09pp
en 2020 con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con
el mayor porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un
8,90%, registrando una reduccion de 3,54pp en 2020 con respecto a 2019.

En la UPZ 85 Bosa Central, reporta como tercera gran causa de atencion las
enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40
a 44 afos que registra una participacion de un 4,23%, hasta el grupo de mayores de 60
afios que registra una participacion de 22,45% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo
de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 4,65pp. El cuarto
lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio
con mayor porcentaje de participacion es de 10 a 14 afios con un 7,47%, registra un
aumento en 2020 con respecto a 2019 de 2,62pp, seguido del quinquenio de 50 a 54 afios
que registra un 6,73% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 0,76pp en 2020 con
respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 8,64%,
registrando una reduccion de 3,64pp en 2020 con respecto a 2019.

En la UPZ 86 EI porvenir, reporta en las mujeres como tercera gran causa de atencion las
enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el quinquenio de 40
a 44 afos que registra una participacion de un 4,43%, hasta el grupo de mayores de 60
afos que registra una participacién de 19,74% en el periodo de 2018 a 2020, este grupo
de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con 4,89pp. El cuarto
lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental, el quinquenio
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con mayor porcentaje de participacion es de 10 a 14 afios con un 9,21%, registra un
aumento en 2020 con respecto a 2019 de 0,78pp, seguido del quinquenio de 5 a 9 afios
que registra un 7,14% entre 2018 a 2020, registrando un aumento de 1,74pp en 2020 con
respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades transmisibles con el mayor
porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a 4 afios con un 8,55%,
registrando una reduccién de 3,41pp en 2020 con respecto a 2019.

Finalmente, la UPZ 87 Tintal Sur, reporta como tercera gran causa de atencién en las
mujeres las enfermedades cardiovasculares, aumentando progresivamente desde el
qguinquenio de 40 a 44 afios que registra una participacion de un 4,45%, hasta el grupo de
mayores de 60 afios que registra una participacion de 21,65% en el periodo de 2018 a
2020, este grupo de edad registra el mayor incremento en 2020 con respecto a 2019 con
6,56pp. El cuarto lugar corresponde a las enfermedades relacionadas con la salud mental,
el quinquenio con mayor porcentaje de participacién es de 15 a 19 afios con un 8,24%,
registra un aumento en 2020 con respecto a 2019 de 3,79pp, seguido del quinquenio de
10 a 14 afios que registra un 7,58% entre 2018 a 2020, registrando una reduccion de
2,23pp en 2020 con respecto a 2019. El quinto lugar es para las enfermedades
transmisibles con el mayor porcentaje de participacion registrado en el quinquenio de 0 a
4 afios con un 8,08%, registrando una reduccién de 2,10pp en 2020 con respecto a 2019.

Con respecto a la gran causa diabetes mellitus, la UPZ 49 registra el mayor porcentaje de
particion por esta causa con el 2,26%, 0,5pp menos que en los hombres, al igual que el
cancer que para esta UPZ registra 1,73%, 0,6pp menos que los hombres en este mismo
gran grupo de morbilidad. Las condiciones maternas, tienen un mayor namero de
atenciones en poblacién joven y adulta entre los 20 y 39 afios en todas las UPZ.

La tabla se encuentra en anexos.

Morbilidad segun grandes grupos, subgrupos de causas CIE-10 y sexo

En el comportamiento de la localidad por los subgrupos de causas CIE-10 en general, en
el periodo de 2018 a 2020 registra como principal causa de morbilidad el grupo de
enfermedades no transmisibles, dentro de la cual se destacan las condiciones orales con
un aumento de 3,40pp entre 2018 y 2019, y un descenso de 6,25pp entre 2019 y 2020.
En segundo lugar, es para el subgrupo de enfermedades de la piel, con un descenso de
0,49pp entre 2018 y 2019, y un aumento de 0,85pp entre 2019 y 2020. En cambio, las
enfermedades musculo esqueléticas mostraron un descenso entre 2018 y 2019 de
0,97pp, y un aumento para 2020 de 1,10pp.

Las enfermedades de los érganos de los sentidos registran un aumento de 0,94pp de
2018 a 2019, y una reduccién de 0,20pp. El segundo grupo de causas que mas afecta la
localidad son los signos y sintomas mal definidos.

El tercer lugar es para las enfermedades cardiovasculares, dentro de las cuales se
destaca el subgrupo de enfermedad isquémica cardiaca, con un descenso de 0,21pp para
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2020, seguida de la enfermedad cardiaca hipertensiva que para el 2020 registra un
descenso de 0,19pp, y en tercer lugar la enfermedad reumatica.

En cuarto lugar, se ubica el grupo de salud mental, donde se destacan las condiciones
psicosociales que registran una reduccion en las atenciones para 2019 de 4,18pp y para
2020 de 4,58pp, las condiciones neuropsiquiatricas registran una tendencia al incremento
de 5,42pp entre 2018 y 2019, y de 5,13pp entre 2019 y 2020.

Las enfermedades transmisibles registran en quinto lugar y el principal subgrupo es el de
las otras enfermedades de transmision sexual que registra un aumento en las atenciones
de 2018 a 2019 de 0,73pp y una reduccién de 0,42pp para 2020 con respecto a 2019 (ver
tabla 17).

Tabla 17. Proporcion de morbilidad segun grandes grupos, subgrupos de causas CIE-10 Localidad de Bosa
afos 2018-2020
Total

A pp A pp

Grandes Causas de

Morbilidad Subgrupo de Causa de Morbilidad 2018 2019 | 2020 2019- 2020-

2018 2019

Enfermgqad hemolltlca dgl fetoy del 1.304 | 0,698 | 1,508 -0,606 0.9
recién nacido y kernicterus
Fetoy rec'z?egggggsa::;:?nojspor clenas | o978 | 0,829 | 0,609 | -0,149 -0,22
Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismos | 0,782 | 1,134 | 3,425 0,352 2,291
. o del nacimiento
Afecuoms orlg!nadas €N "Otras afecciones originadas en el periodo
periodo perinatal . 20,7951 18,368 | 20,091 | -2,427 1,723
perinatal
Retardo _del crecimiento fetal, de;r]utr|C|on 54,498 | 44.450 | 41,324 | -10,039 3135
fetal, bajo peso al nacer y gestacion corta
Sepsis bacteriana del recién nacido 3,259 | 3,752 | 4,718 0,493 0,966
Trastornos resplrator|o§ especificos del 18,383 | 30,750 | 28,234 | 12,376 2525
periodo perinatal
0 0
Benignos 46,159 | 42,461 | 36,393 | -3,698 -6,068
Boca y Orofaringe 1,178 | 1,685 | 1,502 0,507 -0,183
Colon y recto 4,02 | 4,842 6,2 0,822 1,358
Cuello uterino 2,178 | 2,256 | 2,067 0,078 -0,189
Cuerpo uterino 0,657 | 0,765 | 1,346 0,108 0,581
Estémago 2,563 | 3,041 | 3,701 0,478 0,66
Eséfago 0,528 | 0,47 | 0,703 -0,058 0,233
Higado 0,371 | 0,179 | 0,511 -0,192 0,332
Leucemia 3,156 | 2,789 | 4,74 -0,367 1,951
Cancer Linfomas y Mdltiples mielomas 4,391 | 5,234 | 5,743 0,843 0,509
Mama 10,031 | 10,391 | 10,315 0,36 -0,076
Melanoma y otros canceres de piel 3,877 | 4,968 | 3,869 1,091 -1,099
Otras Neoplasias Malignas 15,572 | 13,432 | 15,535 -2,14 2,103
Ovario 1,335 | 1,298 | 1,676 -0,037 0,378
Préstata 2,756 | 3,641 | 3,857 0,885 0,216
Péancreas 0,264 | 0,61 | 0,372 0,346 -0,238
Traquea, Bronquios y Puimén 0,685 | 1,545 | 1,28 0,86 -0,265
Vejiga 0,278 | 0,392 | 0,192 0,114 -0,2
0 0
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Total

Grandes Causas de

Morbilidad Subgrupo de Causa de Morbilidad

Accidentes causados por disparo de 0073 | 0,019 | 0,194 0,054 0175
armas de fuego
Acgdentes causados por maquinas y por 0 0113 | 0,049 0113 0,064
instrumentos cortantes o punzantes
Acmdent‘es de. transporte terrestre, 2207 | 1,520 | 3.447 0768 1,018
inclusive secuelas
Agresiones (homicidios), inclusive 373 | 2718 | 3,641 1012 0,923
secuelas
Ahogamiento y sumersion accidentales 0 0,019 0 0,019 -0,019
Caidas 1,525 | 1,189 | 2,621 -0,336 1,432
Complicaciones de la atencion médicay | ) 334 | go.g61| 70 | -0473 | -10861
quirdrgica, inclusive secuelas
Causas externas Envengn.e}mlento acc@ental por, y 0.423 | 0132 | 1,214 0201 1,082
exposicién a sustancias nocivas
Eventos d.e |nter\C|on no determinada, 0257 | 034 | 0,007 0,083 0,243
inclusive secuelas
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,018 | 0,057 | 0,097 0,039 0,04
Intervencién .Iegal y operaciones de 0,018 0 0 0,018 0
guerra, inclusive secuelas
Le5|one§ e.lu.tomﬂ.lgldas. intencionalmente 0.68 | 1,076 | 1,456 0,396 0,38
(suicidios), inclusive secuelas
Otros acc.l.dentes Qe trar.lsporte y los no 0 0,076 0 0,076 0,076
especificados, inclusive secuelas
Otros accidentes, inclusive secuelas 9,645 | 11,872 | 17,184 2,227 5,312
0 0
- Condiciones maternas 100 100 100 0 0
Condiciones maternas ) )
Especificada 2,208 | 5,291 | 2,036 3,083 -3,255
Gestacional 0,237 | 0,105 | 0,039 -0,132 -0,066
. . Insulino dependiente 44,195 | 41,889 | 44,418 | -2,306 2,529
Diabetes Mellitus (DM —
(OM) No especificada 10,809 | 9,142 | 7,257 -1,667 -1,885
No insulino dependiente 42,551 | 43,574 | 46,25 1,023 2,676
0 0
Ciertas enfermedades prevenibles por 0025 | 0,045 | 0,004 0,02 0,041
vacuna
Ciertas enfermedades transmltldas por 0,037 | 0,100 01 0,072 10,009
vectores y rabia
Enfermedades infecciosas intestinales 18,192 | 16,478 | 10,04 -1,714 -6,438
Hepatitis A 0,037 | 0,042 | 0,018 0,005 -0,024
Meningitis 0,213 | 0,232 | 0,164 0,019 -0,068
Otras Enfermedades Respiratorias ERA | 64,766 | 64,901 | 65,533 0,135 0,632
Enfermgdgdes Otras enfermedage§ infecciosas y 13,979 | 14,352 | 20,844 0,373 6,492
Transmisibles parasitarias
Otras enfermedage§ infecciosas y 0 0 0,036 0 0,036
parasitarias
Septicemia 2,136 | 2,861 | 2,442 0,725 -0,419
Transmision Sexual - Otras enfermedades | 0,012 | 0,011 0 -0,001 -0,011
Transmisién Sexual - Sifilis Gestacional 0,21 | 0,277 | 0,228 0,067 -0,049
Transmision Sexual - VIH 0,394 | 0,693 | 0,592 0,299 -0,101
Tuberculosis, inclusive secuelas 0 0
0,607 | 0,459 | 0,41 -0,148 -0,049
Enfermedades Cardiomiopatia Miocarditis y Endocarditis | 0,772 | 0,719 | 0,531 -0,053 -0,188
cardiovasculares Enfermedad Cardiaca Hipertensiva 1,691 | 1,745 | 1,53 0,054 -0,215
1 o e it | 'i::
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Total

Grandes Causas de

Morbilidad Subgrupo de Causa de Morbilidad

Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM) 3,994 | 2,964 | 2,792 -1,03 -0,172
Enfermedad IsqueETA(:l\j)Cardlaca Terminal 0313 | 0243 | 022 007 0,023
Enfermedad Reumatica 3,75 | 4,256 | 3,972 0,506 -0,284
Enfermedades cerebro-vasculares (ECV) | 66,059 | 66,374 | 71,357 0,315 4,983
Hipertension Esencial 12,194 | 13,505 | 10,779 1,311 -2,726
Otras Enfermedades Cardiovasculares 10,621 | 9,734 | 8,408 -0,887 -1,326

Otras Enfermedades Cardiovasculares 0 0

Terminales
1,497 | 1,283 | 1,367 -0,214 0,084
Anomalias congénitas 21,224 | 24,62 | 18,373 3,396 -6,247
Condiciones orales 0,712 | 0,886 | 1,036 0,174 0,15
Deficiencias nutricionales 9,703 | 9,68 |10,855| -0,023 1,175
Desordenes endocrinos 6,039 | 5,544 | 6,392 -0,495 0,848
Enfermedades de la piel 10,641 11,581 | 11,383 0,94 -0,198
Enfermeanies no Enfermedades de los 6rganos de los
transmisibles . 8,841 | 8,591 | 9,189 -0,25 0,598
sentidos

Enfermedades digestivas 14,74 112,297 | 14,21 -2,443 1,913
Enfermedades genitourinarias 21,086 | 20,116 | 21,22 -0,97 1,104
Enfermedades musculo-esqueléticas 5,518 | 5,402 | 5,976 -0,116 0,574

Enfermedades respiratorias 0 0
Condiciones Psicosociales 55,443 151,258 | 46,675 | -4,185 -4,583
Salud mental Condiciones neuropsiquiatricas 39,593 | 45,009 | 50,135 5,416 5,126
Trastornos mentales y del comportamiento | 4,965 | 3,734 | 3,19 -1,231 -0,544

sintomas, signos y sintomas, signos y afecciones mal
afecciones mal definidas definidas

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020

Hombres: En este grupo se registra como principal causa de morbilidad el grupo de
enfermedades no transmisibles, dentro de la cual se destacan las condiciones orales con
un aumento de 3,35pp entre 2018 y 2019, y un descenso de 6,42pp entre 2019 y 2020.
En cambio, las enfermedades musculo esqueléticas mostraron un descenso entre 2018 y
2019 de 1,48pp, Y un aumento para 2020 de 1,22pp. Las enfermedades de los 6rganos de
los sentidos registran un aumento de 1,36pp de 2018 a 2019, tendencia que se mantiene
en 2020 con un aumento de 0,08pp. El segundo grupo de causas que afecta a los
hombres son los signos y sintomas mal definidos.

El tercer lugar es para las enfermedades cardiovasculares, dentro de las cuales se
destaca el subgrupo de hipertension esencial el cual registra una tendencia sostenida al
aumento entre 2018 y 2019 con 4,42pp de incremento, y entre 2019 y 2020 un también
presenta un aumente de 6,20pp. El segundo lugar de este grupo es para otras
enfermedades cardiovasculares terminales que entre 2018 y 2020 ha presentado un
descenso de 1,56pp.

En cuarto lugar, se ubica el grupo de salud mental, donde se destacan las condiciones
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neuropsiquiatricas, que registran una tendencia al incremento de 3,66pp entre 2018 y
2019, y de 2,90pp entre 2019 y 2020. Las condiciones psicosociales son el segundo
subgrupo registrando una disminucion entre 2019 y 2020 de 1,93pp.

Las enfermedades transmisibles registran en quinto lugar y el principal subgrupo es el de
otras enfermedades respiratorias ERA, que registra un aumento de 0,76pp entre 2018 y
2019, y de 0,97pp entre 2019 y 2020.

Se encuentra la tabla en anexos.

En las mujeres de la localidad en el periodo de 2018 a 2020, las principales causas de
atencion se reportan en el grupo de signos y sintomas mal definidos. El segundo lugar, es
para las enfermedades cardiovasculares dentro de las cuales se destaca el subgrupo de
enfermedad isquémica cardiaca, que registra una reduccion en las atenciones de 2020 de
0,26pp, con respecto a 2019, seguidas de la enfermedad cardiaca hipertensiva que
también registro una reduccién de 0,23pp.

El tercer lugar es para las enfermedades relacionadas con la salud mental, donde se
destacan las condiciones psicosociales que registran una disminucion en las atenciones
en 2020 de 6,23pp con respecto a 2019, las condiciones neuropsiquiatricas, que registran
una tendencia al incremento de 5,74pp entre 2018 y 2019, y de 6,50pp entre 2019 y 2020.

En cuarto lugar, se ubica el grupo de enfermedades no transmisibles, donde se destaca
en primer lugar las enfermedades de la piel que registraron un aumento de 0,91pp, en
segundo lugar, las condiciones orales que registran es una reduccién en las atenciones
de 2020 de 6,11pp.

Las enfermedades transmisibles registran en quinto lugar y el principal subgrupo es el de
otras enfermedades de transmisién sexual, que registra un aumento de 0,63pp entre 2018
y 2019, y una reduccion de 0,12pp entre 2019 y 2020.

Se encuentra la tabla en anexos.
1.3.1.2. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realiz6 una descripcion y analisis a partir del reporte la morbilidad de eventos de
notificacion obligatoria, de acuerdo los datos que suministré la SDS para cada uno de los
eventos por localidad y para el distrito. Este reporte de eventos se realiza para el periodo
2016 - 2020; donde se efectla una priorizacion a partir de los datos donde se analiza y
compara el valor del ultimo afio de la localidad con el distrito. Para la localidad de Bosa
durante los afios 2016 al 2020 se han reportados 9.397 eventos de notificacion obligatoria
(ver tabla 18).

Los eventos que generan mayor carga en la morbilidad de la localidad durante el periodo
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analizado son las enfermedades similares a influenza — IRAG (vigilancia centinela)
aportando el 33,89%, aumentando su incidencia en el afio 2020. El segundo lugar es para
las agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia, la cual aport6é el 15,14%
con (n=1.423) reportes, con una disminucion en la incidencia para el afio 2020.

El tercer lugar fue para los eventos materno-perinatales representan el 11,44% de la
notificacion, de las cuales, con mayor incidencia se destaca la morbilidad materna
extrema con 583 reportes, seguido por bajo peso al nacer con 381 notificaciones y en
tercer lugar la mortalidad perinatal con (n=111), el cuarto lugar es para las notificaciones
de violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer con un 8,48% (n=797) con un aumento
también para el afio 2020, el quinto lugar es para los reportes de infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG inusitado) que aporta un 6,20% (n=583). Los eventos
inmunoprevenibles como la parotiditis, sarampion, rubeola, tuberculosis, tos ferina y la
varicela aportan el 5,61% de los casos reportados.

Tabla 18. Semaforizacion y tendencia de los eventos de notificacion obligatoria, localidad de Bosa, afios 2016
— 2020

Comportamiento

Causas externas
Accidentes biologicos
Accidente ofidico 6 0 - - - - - -
Agr_esmnes_ por animales potencialmente transmisores de 18128 1423 | - | 1 21~ | ~ |~
rabia y rabia
Lesiones por causa Externa 45 1 -l 22N AN
Ambientales
Eventos adversos de los servicios de salud
Infecciones asociadas a la atencién salud (IASO - IAD) 265 0 - VA 1V I VIR [ VIR
Intoxicaciones
Exposicion a flaor 464 74 - VAR I IV VA IV
Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, solventes, gases y otras 2.245 132
sustancias quimicas - VA I VIR (VIR AV
Laboral
Lesiones en menor trabajador 0 0 - - - - - -
Mental
Conducta suicida 3.218 10 - VAR VAN VIR VI N
Violencia escolar 0 0 - - - - - -
Violencia
Lesiones por poélvora, minas antipersona y artefactos % 2
explosivos - 2 072N N |2
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 15.755 797 |- 2 2N |2 |2
No transmisibles
Ambiental
Céancer
Céancer (mama, cérvix) 3.105 246 |- VA IV VO VR
Cancer infantil (menores 18 afios) 523 49 - 20N N |2 |2
!.- Subredulnt‘elg:adalde Servicios de Salud IE‘ r;ﬂ hs.ﬂl.Ll:H:':l g BO GOT}*\‘
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Comportamiento

Congénitas
Defectos congénitos 1.379 139 |- (2 [N |2 |2~ |2
Enfermedades huérfanas - raras 2.876 0 - VA IV IV IV
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 4.210 381 |- VA O IV IV
Morbilidad materna extrema 5.384 583 |- 2 072N |2y
Mortalidad materna 46 6 - 2072 0N |2 -
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 1.126 111 |- AN A VIR VIR Vs
Mental
Nutricion
Desnutricion aguda en menores de 5 afios 2.079 225 |- VA O IV IV
Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios (IRA, 40 0
EDA, Desnutricion) - 2 |- N2 N
Inmunoprevenibles
Difteria 6 0 - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacion 190 23 |- VA IV VI VN V4
Meningitis 141 15 - 20N |2 N |2
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 afios) 13 4 - 20N |- - 7
Parotiditis 1840 140 |- VA IV IV VIR
Sarampidn-rubeola 446 32 - 20N |- - 7
Sindrome de rubeola congénita 237 31 |- 200N |- - 7
Tétanos accidental 1 1 - - - - - 7
Tétanos neonatal 1 0 - - - - - -
Tosferina 318 38 |- 20N |2 |2 |2
Varicela 3371 23 |- AR I VIR I VIR VIR AV
Materno perinatal
Sifilis gestacional 1264 132 |- VA VA VO VR
Sifilis congénita 344 35 - 20N |2 |2 |2
Transmision aérea y contacto directo
Enfermedad similar a influenza-IRAG (vigilancia centinela) 40.040 | 3185 |- VA VI I VIR VI
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 8.279 611 |- VA VI I VIR VI
Lepra 9 2 - 2 02N |2 |-
Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 1.137 87 - 2 072 N [N |2
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 407 34 - 2 |- 2 |\ |7
VIH/SIDA 4.337 388 |- |~ |~ |2 |72 |N
Chagas croénico y agudo 14 1 - VA VIR VIR AV
Dengue 1.620 116 |- 20N |2 72 Y
Dengue grave 4 0 - - - - - -
Leishmaniasis 0 20 |- 222N |2
Leishmaniasis cutanea 261 20 - 2 072 |2 N |2
Leishmaniasis mucosa 5 0 - 2 |- N - -
Leptospirosis 122 8 - 20N N |22
Malaria 112 1 - 2 072 N |2y
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Coélera 3 0 - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda por rotavirus 69 0 - 20N N |2 Y
Fiebre tifoidea y paratifoidea 44 5 - - 2N |- 7
L & | S | soGoTn\
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Comportamiento

[{e] (o]

— —

o o

N N
Hepatitis A 86 4 - 2 |- VA VIV
ETA 561 34 |- VR IV VIR VIR A
Vectores
Zika 52 0 - 20N N (N |2
Chikugunya 63 4 - V4NN I VIR I VIR I VI

Fuente: Sivigila 2016-2020

1.3.1.3. Reporte la morbilidad debida a IRAG por virus nuevo, SARS-COV-2/COVID-19

Para el 6 de octubre de 2021, a nivel mundial se reportaron 237.059.450 de casos
confirmados, de los cuales 4.965.847 se reportaron en Colombia, posicionandose como el
11° pais con mayor niumero de casos. Para esta fecha el 0,6% (n=30560), de los reportes
correspondieron a casos activos, y 126.487 (2,5%) a defunciones. De acuerdo con lo
reportado por el Ministerio de Salud, SaluData y las bases de datos preliminares de la
subred Sur Occidente, con corte al 6 de octubre, Bogota tiene el 29,2% (n=1.450.682) de
los casos nacionales y la Subred aporta el 30,8% de los casos al Distrito (n=44.114). La
localidad de Bosa acumula 113.657 casos confirmados para COVID-19, ocupando el 5°
lugar a nivel distrital con 7,8% de los casos y aporta el 25,5% de los casos a la Subred
Sur Occidente.

Los casos confirmados para COVID-19 en la localidad de Bosa presentan una forma
caracteristica de piramide regresiva, pues se aprecia una mayor proporcién de casos en
los grupos jovenes y adultos, entre los 20 y 44 afios, tanto en el afio 2020 como en el afio
2021. La pirdmide poblacional, es estrecha en la base y en la cuspide, indicando menor
afectacién en los grupos de menores de 20 afios y mayores de 60 afios.

Respecto a la distribucion de casos por grupos de edad, los menores de 14 afios, aportan
el 8% en cada afio analizado, sin diferencia porcentual por sexo; el grupo de 15 a 64
anos, representa el 85% de los casos confirmados en el afio 2020 y el 87% para el afo
2021 (diferencia porcentual del 2%), afectando en mayor medida el sexo femenino con un
46% en el 2020 y 48% en el 2021. Finalmente, los mayores de 65 afios, pasan de un 7%
en el 2020 a un 5% en el 2021 (ver gréfica 8).

Gréfica 8. Estructura de poblacion por edad y sexo, de la morbilidad por COVID — 19. localidad Bosa —
Colombia, 2020 a 2021.
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Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021, consultada 06/10/2021

Curva epidémica: La localidad de Bosa, durante la pandemia COVID-19, revelo la
ocurrencia de 3 picos u oleadas, situacion similar a la experimentada por Bogota y
Colombia en general. La primera oleada se presentd durante los meses de junio-agosto
del 2020, la segunda inicio a finales de noviembre del 2020 y se extendié hasta enero del
2021, y el ultimo inicio en el mes de marzo del 2021 y se extendié hasta el mes de julio
del mismo afio. Este ultimo pico, fue el mas extenso y en el que se report6 mayor nimero
de casos. Bajo este panorama, la curva epidémica de la localidad de Bosa inicio como
una curva tipica de fuente comun, sin embargo, el mantenimiento de casos, debido a la
alta propagacion del virus, la configura como una curva de fuente propagada, pues se
caracterizo por presentar multiples ondas, y la presentacion de casos a lo largo del tiempo
(ver gréfica 9).

Gréfica 9. Curva epidémica de casos acumulados por COVID-19, segun fecha de inicio de sintomas de la
localidad Bosa, Bogota D.C. 2020 a 2021
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Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021, consultada 06/10/2021

Numero de reproduccion basica- R(t): EI RO o nimero basico de reproduccién (en inglés
“reproduction number” o reproductive number”, es el nUmero promedio de casos nuevos
que genera un caso dado a lo largo de su periodo infeccioso. Es un parametro tedrico que
proporciona cierta informacion acerca de la velocidad con que una enfermedad puede
propagarse en una poblacién determinada (43,44). Asi pues, el RO es una estimaciéon de
la contagiosidad en funcién del comportamiento humano y las caracteristicas biologicas
del patdgeno. No es una medida de la gravedad de una enfermedad infecciosa (43)Con
base en lo anterior, el RO corresponde al nimero basico de reproduccién al inicio de la
epidemia y a Rt al nUmero bésico de reproduccion en el tiempo t.

La localidad de Bosa reporta un R(t) de 0,92 en casos asintomaticos y de 0,89 en todos
los casos confirmados, a fecha de corte del 19 de septiembre del 2021. El
comportamiento de este indicador a lo largo de la pandemia ha sido fluctuante (ver gréafica
10). Se estim6 un Rt igual a 2 durante los primeros dos meses de la pandemia (marzo y
abril del 2020), indicando mayor velocidad de contagio, es decir, por cada caso
confirmado, se contagiaban 2 personas aproximadamente, posiblemente debido al mayor
namero de poblacion susceptible, y menor cantidad de informacién reportada. Para los
meses siguientes el indicador se mantuvo por encima de 1, y solo hasta el mes de agosto,
el Rt logra descender por debajo de este valor, dado que en ese mes se implementaron
las cuarentenas estrictas y sectorizadas a nivel distrital, que lograron desacelerar la
velocidad del contagio del virus (ver grafica 10).

Grafica 10. Comportamiento del R(t) por SARS-CoV-2/COVID-19, localidad de Bosa, Bogota D.C. 2020 a
2021.
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Fuente: SaluData Secretaria Distrital de Salud Bogota, 2021, corte a 19 de septiembre, consultada
06/10/2021

Para el mes de noviembre, el Rt asciende nuevamente, y se ubica por encima 1,
manteniéndose en este rango hasta el mes de enero de 2021. Cabe anotar, que en estos
meses curso la segunda oleada del COVID-19, y en los que el distrito implemento nuevas
cuarentenas estrictas y sectorizadas en las localidades con mayor nimero de casos e
indices de transmisibilidad, para disminuir las tasas de contagio. Para el afio 2021, el Rt
nuevamente aumenta en los meses de marzo a junio, calculandose entre rangos de 1 a
1,5. Finalmente, para los meses posteriores a esta tercera ola, el indicador se ha
mantenido con datos inferiores a 1, siendo ligeramente mayor en casos asintomaticos.

Curva epidémica por grupos decenales: Al estratificar los casos confirmados presentados
a lo largo de la pandemia por grupos decenales, se observa que, en los 3 picos
epidémicos, los grupos de edad con mayor nimero de casos en su orden fueron: 20 a 29
afos, 30 a 39 afios y 40 a 49 afios, situacion que pudo ser debida principalmente a que
corresponden a poblacién econdmicamente activa (ver grafica 11).

Gréfica 11. Curva epidémica de los casos confirmados por grupos decenales de edad, segin fecha de inicio
de sintomas de la localidad Bosa, Bogota D.C. 2020 a 2021
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Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021, consultada 06/10/2021

Adicional a esto, no eran grupos priorizados para la vacunacién para COVID-19,
estrategia que inicio a nivel nacional el pasado 17 de marzo de 2021, con personas
mayores de 60 afios.

El nimero maximo de casos en la localidad se present6 el pasado 1 de junio de 2021, dia
en el que se confirmaron 1170 casos, de los cuales el 21.6% (n=253) se ubico entre los
20 a 29 afios; el 20,6% (n=241) entre los 30 a 39 afios y el 17,1% (n=200) entre los 30 a
39 afios.

Distribucion de casos por grupos quinquenales y proporciones de incidencia: Los casos
confirmados por SARS-CoV-2 en la localidad acumulan un total de 113.657, de estos, el
mayor peso porcentual se concentra en los quinquenios de 25 a 29 afios, 30 a 34 afios y
35 a 39 afios con un 13.1%, 11,7% y 10,9% respectivamente, cifras concordantes con lo
descrito anteriormente. En estos grupos, se calcularon proporciones de incidencia de:
2225,2 casos por cada 10000 habitantes en el grupo de 35 a 39 afios (indicador mas alto
calculado en la localidad), seguido por el grupo de 30 a 34 afios con una proporcion de
2167,5,y 2112,8 en el grupo de 25 a 29 afos (ver tabla 19).

Cabe anotar, que, en las proporciones de incidencia, se destaca el grupo de 40 a 44 afios
con una proporcién de 2.149 casos por cada 10000 habitantes, y el menor nimero de
casos y proporciones de incidencia, se presentan en los menores de 4 afos.

Tabla 19. Distribucion de los casos confirmados por SARS-CoV-2/COVID-19 y proporciones de incidencia,
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segun grupos de edad, localidad Bosa, Bogota D.C. afios 2020 a 2021
Grupo de edad \ Frecuencia Poblacion 2020 Porcentaje\ Pl Acumulada *10.000 Hab

<1 afio 428 10.783 0,4% 396,9
01 a 04 afios 1.720 42.584 1,5% 403,9
05 a 09 afios 2.721 53.839 2,4% 505,4
10 a 14 afios 4.013 54.881 3,5% 731,2
15 a 19 afios 6.002 58.707 5,3% 1.022,4
20 a 24 afios 12.187 71.656 10,7% 1.700,8
25 a 29 afios 14.892 70.486 13,1% 2.112,8
30 a 34 afios 13.334 61.518 11,7% 2.167,5
35 a 39 afios 12.389 55.675 10,9% 2.225.2
40 a 44 afios 10.527 48.968 9,3% 2.149,8
45 a 49 afios 9.045 44.560 8,0% 2.029,8
50 a 54 afios 8.398 41.750 7,4% 2.0115
55 a 59 afios 6.598 34.419 5,8% 1.917,0
60 a 64 afios 4.417 24.874 3,9% 1.775,7
65 a 69 afios 2.810 17.395 2,5% 1.615,4
70 a 74 afos 1.867 11.692 1,6% 1.596,8
75 a 79 afos 1.127 7.109 1,0% 1.585,3

80 a més afios 1.182 6.798 1,0% 1.738,7

Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021, consultada 06/10/2021

Caracteristicas sociodemogréficas
La localidad de Bosa, reporto que el 54,5% de los casos confirmados se presentaron en
mujeres, calculandose una proporcién de incidencia de 1.663,4 casos de COVID-19 por
cada 10000 mujeres, mientras que en el grupo masculino se reportaron el 45,5% de los
casos, y una proporcion de incidencia menor a la reportada en mujeres, estimandose en
1.497,6 casos por cada 10000 hombres en la localidad, comportamiento que se ha
mantenido a lo largo de la pandemia.

En lo referente a estrato socioeconémico, se evidencia que 44 de cada 100 casos
confirmados pertenecen al estrato 2, seguido por los estratos 1 y 3, que aportan cada uno
un 6,9%. Cabe anotar, que en la localidad el 41,7% de los casos, no cuenta con dato en
esta caracteristica o no fue reportado en la notificacion.

Segun lo reportado por el area de VSP de la Subred Sur Occidente, el 62,2% (n=70.741)
de los casos reportados no pertenece a ningln grupo étnico, mientras que el 37,8%
(n=520) restante se autorreconoci6 dentro de alguno de ellos. La poblacion Rrom aporto
el mayor numero de casos con un 0,14% (n=164), junto a la poblacién Negra, mulata o
afrocolombiana con un 0,11% (n=129) (ver tabla 20).

Tabla 20 Caracteristicas sociodemograficas de los casos, proporciones de incidencia y porcentajes por SARS-
CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, Bogota D.C. afios 2020 a 2021.
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Caracteristica Casos Pl Acumulada *10.000 Hab

Hombres 51.688 1.497,6
Mujeres 61.969 1.663,4
Total 113.657 1.583,6
Caracteristica Casos Porcentaje
Estrato Estrato 1 7.860 6,9%
Estrato 2 50.007 44,0%
Estrato 3 7.853 6,9%
Estrato 4 317 0,3%
Estrato 5 50 0,0%
Estrato 6 173 0,2%
Sin dato 47.397 41, 7%
Total 113.657 100,0%
Pertenencia étnica | 1. Indigena 103 0,09%
2. Rom, Gitano 164 0,14%
3. Raizal 129 0,11%
4. Palenquero 5 0,00%
5. Negro, mulato afro colombiano 119 0,10%
6. Otro 70.741 62,2%
Total 113.657 100,0%

Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021. consultada 06/10/2021

En la localidad de Bosa, las UPZ Bosa Central, Bosa Occidental y el Porvenir,
concentraron el 69,5% de los casos confirmados, siendo los territorios con mayor
proporcion de casos acumulados para COVID-19. Bosa Central con casi la tercera parte
de los casos (29,7%), Bosa occidental con un 23,5% y El Porvenir con el 16,3%.

En lo referente a proporciones de incidencia, la UPZ Apogeo, reporto la proporcién de
incidencia mas alta en la localidad, con 1888 casos por cada 10.000 habitantes,
aportando el 6,1% de los casos positivos (n=6.909). A continuacion, se ubica, Bosa
Central con una Pl de 1427, en contraste con lo anterior, la UPZ Tintal Sur obtuvo la
menor PI, es decir, 1301 casos confirmados por cada 10000 habitantes, representando
asi el 12,2% (n=13856) de los casos notificados. (ver grafica 12). Es importante comentar,
que el 12,3% de los casos, no reportaron datos de residencia dentro de la localidad, por
tanto, no pudieron ser incluidos en cada una de las UPZ que conforman la localidad.

Gréfica 12. Distribucion casos confirmados de COVID-19 por UPZ afio 2020-2021 y proporcion de incidencia
por 10.000 habitantes afio 2020, localidad Bosa, Bogota D.C.
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Casos COVID-19 acumulados por UPZ de Proporcion de incidencia por 10.000
residencia habitantes
APOGEO 6.909
TINTAL SUR — 13.856
EL PORVENIR — 18.473

BOSA OCCIDENTAL 26.707
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Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021, consultada 06/10/2021.

A continuacién, se presenta el mapa de proporcién de incidencia de casos acumulados
para COVID-19 en cada una de las UPZ de la localidad:

Mapa 19. Proporcién de incidencia de casos acumulados por SARS-CoV-2/COVID-19, por UPZ, localidad
Bosa, Bogota D.C., afio 2020.
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Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020,
consultada 06/10/2021

En concordancia con el anterior mapa se registra una mayor intensidad en la incidencia
de casos en la UPZ Apogeo, seguida de Bosa central y una menor incidencia en Bosa
occidental, Tintal Sur y El Porvenir.

Comorbilidades relacionadas
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En la localidad de Bosa, 1326 casos confirmados para COVID-19 refirieron alguna
comorbilidad o enfermedad de base. Dentro de este grupo, se identificaron 14 patologias
que se presentaron con mayor frecuencia y se relacionaron con los casos positivos (ver
tabla 21). Cabe resaltar que, de los casos confirmados, refirieron tener entre 1 y 6
patologias de base, el 76,92% (n=1020) refiere una sola comorbilidad, y solo el 1,51%
(n=20) reporto tener entre 4 a 6.

En primer lugar, se ubica la hipertensién arterial representando el 45,3% (n=262) de los
casos destacandose como una de las patologias mas frecuentes de la localidad, seguida
por la diabetes y la obesidad, cada una con el 28,0% (n=162) y 23,5% (n=136) (ver tabla
21).

Tabla 21 Patologias mas incidentes y relacionadas con los casos confirmados de COVID-19, localidad Bosa,
Bogota D.C. afios 2020 a 2021.

Nombre Localidad Tipo de comorbilidad Casos Proporciéon Localidad
Hipertension arterial 262 23.4%
Diabetes 162 14,5%
Obesidad 136 12,1%
Fumador 107 9,6%
EPOC 99 8,8%
Enfermedades cardiacas 95 8,5%
Asma 77 6,9%
Enfermedades de la tiroides 71 6,3%
Enfermedades renales 36 3,2%
Céncer 27 2,4%
Cerebrovasculares 15 1,3%
VIH 14 1,3%
Localidad de Bosa | Otras Enfermedades Autoinmunes | 10 0,9%
Enfermedades metabdlicas (otras) 9 0.8%
Total 1.120* 100%

*La suma total de los casos no corresponde al nimero de pacientes sino al nimero de
comorbilidades de manera individual. Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19,
localidad Bosa, datos parciales 2020 a 2021, consultada 06/10/2021.

Si bien el ser fumador, se considera como un factor de riesgo -que segun evidencia
cientifica desencadena enfermedades de tipo respiratorio-, y no como una comorbilidad,
se decide incluir en el andlisis, dado que aporta un numero importante de casos,
ubicandose en el cuarto lugar de importancia, con un 18,5% (n=107), aun por encima de
otras enfermedades como EPOC, enfermedades cardiacas, asma, enfermedades de la
tiroides, enfermedades renales, cancer entre otras.

A nivel de UPZ 85 Bosa Central aporté el mayor numero de casos con morbilidades
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preexistentes (n=297), seguida por la UPZ 84 Bosa Occidental (n=223), UPZ 86 El
Porvenir (n=153), UPZ 87 Tintal sur (n=117) y en ultimo lugar Apogeo (n=63).

En todas las UPZ la hipertensién arterial se posiciona como la patologia con mayor
incidencia, con pesos porcentuales entre el 20 al 28%, exceptuando la UPZ Tintal sur,
donde la Obesidad que pasa a ser la enfermedad mas frecuente, con un 19,2%, En
segundo lugar se ubica la Diabetes con rangos entre el 11 al 18%, sin embargo, la
situacion en las UPZ Tintal Sur y Porvenir es diferente pues son superadas por la
obesidad y la hipertensién arterial respectivamente, pasando a un tercer lugar en orden de
frecuencia.

A continuacion, se presentan algunas caracteristicas por UPZ:

e Las UPZ Apogeo acumula el 58,5% de los casos en 3 patologias, como son
Hipertension arterial (28,0%), diabetes (18,3%) y EPOC (12.20%).

e En Bosa Occidental el 57,5% de las patologias de base estan representadas por
Hipertension arterial (21,5%), diabetes (13.5%), personas fumadoras (11.60%) y
EPOC (10.9%)

e Bosa Central acumula el 52% de sus casos, en Hipertensién arterial (24.7%),
diabetes (15.6%) y EPOC (11.7%).

e En la UPZ Porvenir, el 60% de los casos con patologias mas incidentes
corresponde a Hipertension arterial (25,9%), obesidad (11.7%), diabetes (11.20%)
y enfermedades cardiacas (11,20%)

e En la UPZ Tintal Sur, se evidencia que el 52,80% de las patologias mas
incidentes, hacen referencia a Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes cada
una con el 19,2%, 17,8% y 15,8% respectivamente.

e Dentro de los casos donde se logr6 geocodificar la UPZ, se observéd que contintan
siendo la Hipertension, la diabetes y obesidad las patologias de mayor frecuencia.

Ambito de atencién
Segun el ambito de atencion de los casos positivos para COVID-19 residentes en la
localidad de Bosa, el 99,59% se ubicaron en la casa, mientras que un 0,39% estuvieron
hospitalizados y el 0,02% ingreso a los servicios de UCI. Con lo anterior, se puede
observar que la gran mayoria de casos de la localidad, presentaron infecciones leves o
moderadas, que no requirieron ingreso a servicios de salud (ver tabla 22).

Tabla 22. Ambito de atencién al ingreso de casos confirmados COVID-19, localidad Bosa, Bogota D.C. afios

2020 a 2021.
Localidad Ambito de atenciéon Casos 2020 Proporcion
Bosa 1. Casa 99.410 99,59%
2. Hospital 392 0,39%
3. Hospital - UCI 22 0,02%
Total 99.824 100,00%

Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a
2021, consultada 06/10/2021.

En cuanto a las UPZ, mas del 99% de los casos confirmados se ubicaron en la casa,
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seguido por los casos que requirieron servicios de hospitalizacién (menos del 1%) y un
poco menos del 0,05% se ubicaron en los servicios de UCI.

Por otra parte, la mayoria de los que se ubicaron en la casa y servicios de hospitalizacion
residian en la UPZ Bosa Central, aportando el 33,8% y 46,17% respectivamente de los
casos a la localidad. Mientras que, en los servicios de UCI, la UPZ Bosa Occidental junto
a la UPZ Bosa central reportaron la mayor concentracion de casos dentro de la localidad,
con del 40,91% y 36,36% cada una.

1.3.2. Configuracion mortalidad general

Se realiz6 un analisis méas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas
dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias
(tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; causas externas; todas las demdas causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas. Para la estimacion de las tasas brutas de mortalidad por edad
de los habitantes de la localidad, se empleé la hoja electronica de Excel y la Herramienta
tasas brutas de mortalidad 67 causas. A continuacion, se realizara el analisis por edad y
por subgrupo de causas de acuerdo a edad.

1.3.2.1. Mortalidad General

La mortalidad es un componente primordial del andlisis de la dinamica demografica, ya
gue, establece el tamafio de la poblacién y su composicién por edad y sexo. De tal modo,
aungue los hechos vitales brindan informacion de los sujetos, el desarrollo de indicadores
poblacionales a partir de estos sucesos elimina el significado individual del fenédmeno v,
de esta manera, permite analizar los efectos acumulativos sobre la salud (44).

La informacién sobre mortalidad es fundamental para la comprensién de las condiciones
de salud, del nivel de vida y del acceso a servicios médicos de buena calidad, y es
esencialmente util para formular politicas y tomar decisiones sobre la accesibilidad y la
calidad de los servicios de asistencia.

A continuacion, se realiza un analisis comparativo de la mortalidad en general y por
grandes causas de la localidad de Bosa para los afios 2016 al 2020p.

Durante el periodo analizado afio 2016 a 2020p en la localidad de Bosa, se presentaron
11.788 defunciones, siendo el afio 2020 el de mayor peso porcentual con 25,3%
(n=2.993). A su vez se observa que el comportamiento de la mortalidad en los ultimos 3
afos presento una tendencia al ascenso, disparandose en el afio 2020p en un 27,2% al
ser comparado con el afio 2019 (n=2.353), situacion que puede ser explicada a causa de
los efectos del SARS-CoV-2.
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En relacién a la distribucion por sexo el 53,6% (n=6.321) corresponde a hombres y el
46,4% (n=5.466) a mujeres. Respecto a la edad, se presenta en quinquenios cuyo mayor
porcentaje del periodo lo tienen las edades de 60 afios en adelante con 65,4% (n=7.709),
seguido por 20 a 59 afios 28,8% (n=3.395), de 5 a 19 afios 2,7% (n=316) y de 0 a 4 afios
3,1% (n=368).

La pertenencia étnica en los afios analizados muestra que fue mas representativa la
condicion de ninguna 99,0% (n=11.665), seguido por negro mulato afrodescendiente 0,8%
(n=99), indigena 0,1%(n=13) y sin informacién el 0,1%(n=6) defunciones.

Frente al aseguramiento en salud, las defunciones presentadas se encontraban en el
régimen contributivo 48,5% (n=5.718), seguido por el régimen subsidiado 40,9%
(n=4.824), en tercer lugar, se ubica sin aseguramiento 2,5% (n=298), mientras los casos
de excepcién correspondieron al 2,4% (n=280); cerrando con el régimen especial 0,1%
(n=12). Los casos sin informacion registrados 5,6% (n=655).

Las concentraciones mas altas de muertes en Bosa para el 2020p, entre 71 y 122
mortalidades, se ubicaron en dos barrios especificos: el primero S.C. El Corzo localizado
en la UPZ 86 El Porvenir con predominancia de uso residencial en propiedad horizontal
de edificios de conjuntos residenciales conformados por edificios de apartamentos y/o
casas enmarcadas en planes parciales del distrito; el segundo el barrio Olarte ubicado en
la UPZ 49 Apogeo y de predominancia residencial con autoconstrucciones realizadas por
sus propietarios sin regulaciones de planeamiento en el periodo entre las décadas del 60
al 90 del siglo XX. En general en todas las UPZ de la localidad se presentaron
mortalidades en la mayoria de sus barrios residenciales (ver mapa 20).

Mapa 20. Mortalidades, localidad de Bosa, afio 2020p
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1.3.2.2.  Mortalidad por Grandes Causas 6/67

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de
mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud, que clasifica las causas de
muertes en seis grandes grupos como lo son: 1.0- Enfermedades transmisibles, 2.0-
Neoplasias, 3.0 Enfermedades del sistema circulatorio, 4.0 Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, 5.0- Causas externas y 6.0- Las demés enfermedades, aunque
también se identifican el grupo de Las demas causas y los signos y sintomas mal
definidos. Este andlisis esta comprendido desde el afio 2016 al afio 2020p, lo que hace
referencia a la informacion disponible en bases oficiales de la Secretaria Distrital de salud.
Para la estimacién de la tasa bruta de mortalidad por cada 100.000 habitantes, se empleé
la hoja electrénica de Excel y la Herramienta grandes causas 6/67 (ver grafica 13).

Enfermedades transmisibles
Ocupan el 12,7% (n=1.494) del grupo de grandes causas en el periodo analizado,
presentando un comportamiento ascendente en los Ultimos 3 afios, repuntando en el afio
2020 con una tasa de 140,73 x cada 100.000 habitantes. La tasa mas baja del periodo fue
15,65 x 100.000 habitantes en el afio 2015. Para la localidad el grupo de enfermedades
transmisibles ocupa el cuarto lugar en el analisis de grandes causas de mortalidad.

Durante los afos del periodo de tiempo evaluado las tasas presentaron un incremento
progresivo a excepcion del afio 2.020p donde se evidencia un aumento de (n=564)
muertes atribuidas a enfermedades transmisibles que corresponde a una variacion de
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aumento del 648%, con respecto al sexo, los hombres presentaron la frecuencia mas alta
de muertes por este grupo de patologias, representando 63.6% Yy las mujeres el 36.4%, el
aumento en la frecuencia durante el afio 2.020p se relaciona a la pandemia dada por el
COVID-19 afectando en mayor porcentaje a los hombres probablemente debido a que
presentan mayor prevalencia de comorbilidades.

Neoplasias
Se ubican en el tercer lugar del grupo de grandes causas de la localidad con un 22,1%
(n=2.608). En el periodo se observa un comportamiento al ascenso, dado que la tasa mas
baja se da en el afio 2017 (4,55 x 100.000 habitantes) y continua en aumento 0,54 puntos
en la tasa en 2020p registrando un indicador de 5,09 x 100.000 habitantes.

Las neoplasias muestran aumento a través del tiempo a excepcion del afio 2017, donde
se evidencia una disminucién de 22 muertes correspondiente a (4.2%), con respecto al
aflo inmediatamente anterior; con relacion al sexo las mujeres presentan una frecuencia
mas alta con respecto a los hombres, esto puede estar relacionado al cancer de mama y
cuello uterino que durante el afio 2020p representaron el 14.2% del total de muertes por
cancer (n=548).

Enfermedades del sistema circulatorio
Es la principal gran causa de mortalidad de la localidad con 27,9% (n=3.289). Al analizar
el periodo se observa un comportamiento al ascenso, ya que el afio 2017 se registro la
tasa mas baja 82,49 x 100.000 habitantes, se genera un incremento de 16,58 puntos en la
tasa hasta 2020p registrando un indicador 99,07 x 100.000 habitantes, siendo la mas alta
para el periodo analizado.

Afecciones del periodo perinatal
Este grupo ocupa el sexto lugar en las grandes causas de mortalidad con un 1,6%
(n=183). A su vez presenta un comportamiento variable durante el periodo teniendo la
tasa mas alta en 2016(6,06 x 100.000 habitantes) y la mas baja en 2018 (4,03 x 100.000
habitantes). El cierre del periodo se da con una tasa de 5,29 x cada 100.000 habitantes en
el afio 2020p.

Causas externas
Estas ocupan el quinto lugar dentro del grupo de grandes causas correspondientes a
9,4% (n=1.113). A partir del afio 2017 se observa un comportamiento variable
presentando la tasa més alta en el afio 2019 con 39,31 x cada 100.000 habitantes. Para el
cierre del periodo (afio 2020) se produce un descenso de 22,45 puntos en el indicador.

Todas las demés enfermedades
Se ubican en el segundo lugar dentro del grupo de grandes causas correspondientes a
247% (n=2.917). A partir del afio 2017 se observa un comportamiento ascendente
presentando la tasa mas alta en el afio 2019 con 92,76 x cada 100.000 habitantes. Para el
cierre del periodo (afio 2020p) se produce un descenso de 18,65 puntos en el indicador.
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas
Es la séptima gran causa de mortalidad de la localidad con 1,6% (n=183). Al analizar el
periodo se observa un comportamiento irregular, ya que el afio 2016 se registro la tasa
mas alta 7,47 x 100.000 habitantes, pasando en 2018 a la tasa mas baja 4,32 x 100.000
habitantes. Para el afio 2020p se produce un ascenso en el indiciador de 0,28 puntos,
cerrando el periodo con una tasa de 4,60 x cada 100.000 habitantes.

Gréfica 13. Tasas brutas de Mortalidad total por Grandes Causas 6/67, Localidad Bosa,
afios 2016-2020p
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Hombres

En hombres, la mortalidad general por grandes causas 6/67 en la localidad de Bosa,
presentd un comportamiento similar al total, con afectacion en la poblacién a causa de las
enfermedades del sistema circulatorio con una prevalencia de 25,6% (n=1.621), seguido
de las demas causas con el 22,4% (n=1.413) y las neoplasias con el 19,7% (n=1.248).

De acuerdo a las tasas brutas de Mortalidad por Grandes Causas 6/67, se observa que
las tasas del grupo de enfermedades del sistema circulatorio son mayores en todos los
afos respecto a las de los demas grupos; también tiene un comportamiento irregular, ya
gue el aflo 2017 se registrd la tasa mas baja 81,44 x 100.000 habitantes, mientras en los
dos siguientes afios se dio el ascenso maximo (afio 2019) con 106,17 x 100.000
habitantes. Para el afio 2020p se produce un descenso en la tasa de 5,34 puntos en el
indicador.

El grupo de las deméas enfermedades, se evidencia un comportamiento variable con la
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tasa mas baja en 2017(77,85 x 100.000 habitantes), con aumento en los dos siguientes
afios pasando a 99,41 x 100.000 habitantes (afio 2019), cerrando el periodo con un
descenso en el indicador de 27,23 puntos.

Las neoplasias tuvieron un comportamiento irregular, pero sin mucha variacion,
presentando tasas entre 70,91 y 74,17 x 100.000 habitantes, cerrando con esta Ultima en
2020 el periodo, como se muestra a continuacion. Cabe resaltar que para 2020, las
enfermedades transmisibles en los hombres tuvieron un aumentd bastante marcado
(163,07 puntos mas en la tasa) de los afios 2019 a 2020p, esto posiblemente explicado
por el SARV COV2, pasando a ser la tasa mas alta de todas las causas para dicho afio.
Se encuentra el grafico en anexos.

Mujeres
La mortalidad en mujeres, presenta un comportamiento similar al general, continuando en
primer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con una prevalencia de 30,5%
(n=1.668), seguido de las demas causas con el 27,5% (n=1.504) y en tercer lugar
neoplasias con el 24,9% (n=1.360).

De acuerdo a las tasas brutas de Mortalidad por Grandes Causas 6/67, se observa que
las tasas del grupo de enfermedades del sistema circulatorio son mayores en la mayoria
de los afios, solo para 2017 y 2018 se encuentra por encima Las demas causas; tiene un
comportamiento ascenso desde 2017 iniciando con una tasa de 83,51 x cada 100.00
habitantes, hasta 2020 con 97,44 x cada 100.00 habitantes, aunque la tasa mas alta se
presentd en 2016 con 104,28.

Revisando Las demas causas, presentaron un comportamiento variable con una tasa
maxima en 2017 (86,77 x 100.000 habitantes), cerrando en 2020 con 76,23 x cada 100.00
habitantes siendo esta la tasa més baja del periodo.

El grupo de neoplasias, presenta un aumento progresivo a partir del afio 2017 al 2020,
cerrando el periodo con una tasa de 78,38 x 100.000 habitantes.

Es importante mencionar que para 2020, las enfermedades transmisibles en las mujeres
tuvieron un aumenté bastante marcado (83,26 puntos mas en la tasa) de los afios 2019 a
2020p, esto posiblemente explicado por el SARV COV2, pasando a ser la tasa mas alta
de todas las causas para el Gltimo afio. Se encuentra el grafico en anexos.

1.3.2.3. Mortalidad especifica subgrupos, Grandes Causas 6/67

En este apartado, se realiz6 un analisis mas detallado que permite identificar los
subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades
transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y
sintomas, signos y afecciones mal definidas. Para la estimacién de la tasa bruta de
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mortalidad por cada 100.000 habitantes, se empled la hoja electrénica de Excel y la
Herramienta subgrupo grandes causas 6/67.

Enfermedades transmisibles
En este grupo, se encuentras las siguientes enfermedades; Enfermedades infecciosas
intestinales, Tuberculosis, Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, Ciertas
enfermedades inmunoprevenibles, Meningitis, Septicemia, excepto neonatal, Enfermedad
por el VIH (SIDA), Infecciones respiratorias agudas, Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias (ver grafica 14).

En relacion a los subgrupos de mortalidad en la localidad de Bosa, la infeccion respiratoria
aguda es el evento con mayor indicador, dentro de las condiciones trasmisibles durante la
mayoria de los afios de estudio con tendencia al aumento, para el afio 2016 aporté una
tasa de 9,73 y cierra el periodo con una tasa de 10,17 (afio 2020). El pico maximo de la
tasa por IRA se dio en el afio 2019 con 11,17. Los programas de vacunacion en menores
de 5 y mayores de 60 afios, asi como la practica de estrategias como el AIEPI han
disminuido estas cifras especialmente entre los menores. Le siguen enfermedad por VIH
(SIDA) y la Tuberculosis, pero el subgrupo denominado resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias presentdé un comportamiento ascendente durante el periodo,
gue se disparé en el afio 2020p con una tasa de 125,68 defunciones x cada 100.000
habitantes debido a que los casos confirmados por SARSCoV2 se registraron en este
(diferencia en el indicador de 124,83 puntos respecto al afio anterior). Los grupos
restantes, se comportan como eventos frecuentes con comportamiento de presentacion
regular a excepcion de ciertas enfermedades inmunoprevenibles que para los afios 2016
a 2019 no registraron casos (ver gréfica 14).

En hombres, al igual que en el analisis general de subgrupos de mortalidad, la mayor
incidencia de muertes se observa en el subgrupo Infecciones respiratorias agudas, que
presentan un comportamiento al ascenso, pues inician el periodo con una tasa de 8,54 en
el 2016, cerrando en el 2020 con una tasa de 12,75 defunciones por cada 100.000
habitantes. El segundo subgrupo la enfermedad por VIH (SIDA), que reporto tasas en el
periodo entre 4,27 (afio 2016) y 6,07 (afio 2017), que para el afio 2020 cerrd con una tasa
de 5,22. Otros grupos representativos, hacen referencia a enfermedades infecciosas
intestinales, tuberculosis, meningitis. El resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias present6 un comportamiento regular durante el periodo, mientras que en el
afo 2020 se dispar6 con una tasa de 165,15 (diferencia en el indicador respecto al afio
2019 de 164,86 puntos).

Grafica 14. Tasas brutas de mortalidad para las enfermedades transmisibles, localidad
de Bosa, afios 2016 — 2020p
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En el grupo femenino, los mayores reportes de mortalidad se presentaron a causa de las
infecciones respiratorias agudas en todo el periodo, presentando comportamiento
irregular, pues inician el periodo con una tasa de 9,85 en el 2016, seguido con 14,67 en el
2018 y cierra en el 2020 con una tasa de 9,52 defunciones por cada 100.000 habitantes.
En segundo lugar, se mantiene la enfermedad por el VIH (SIDA), enfermedades
intestinales y Tuberculosis; mientras que en los subgrupos de meningitis en los afios 2019
y 2020 no hubo registro casos, al igual que en el subgrupo de ciertas enfermedades
inmunoprevenibles para los afios 2016, 2017, 2019 y 2020p. Entre tanto, el grupo de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presenté el mismo comportamiento que el
general y hombres, ya que en el afio 2020 la tasa fue de105,42 (diferencia en el indicador
respecto al afio 2019 de 104,67 puntos).

Neoplasias
En el grupo de las neoplasias, se encuentran los siguientes subgrupos de tumores como;
Tumor maligno del estbmago, Tumor maligno del colon y de la unién recto sigmoidea,
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon,
Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intra- toracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén, Tumor maligno de la
mama de la mujer, Tumor maligno del cuello del utero, Tumor maligno del cuerpo del
atero, Tumor maligno del Utero, parte no especificada, Tumor maligno de la préstata,
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Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, Leucemia, Tumor maligno del tejido
linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines, Tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas, Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido (ver gréfica 15).

Gréfica 15. Tasas brutas de mortalidad para neoplasias, localidad de Bosa, afios 2016 —
2020p
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De acuerdo a la gréfica 15, se observa que el Tumor maligno del estbmago es la principal
causa de mortalidad en este subgrupo en todo el periodo, las tasas mas representativas
fueron 12,55 defunciones en el afio 2016 y 9,85 en el afio 2017, al cierre del periodo afo
2020, se registré en 10,03 x 100.000 habitantes. A continuacién, se ubican los Tumor
maligno De los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon (tasa mas
alta en 2018 con 12,10), Tumor maligno del colon, de la unién rectosgmoidea (tasa mas
alta en 2019 con 7,35) y el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén (6,84
tasa mas alta en el afio 2017). Por lo anterior se hace indispensable, mantener el tamizaje
de estas patologias, como predictivos para diagnésticos tempranos y tratamientos
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oportunos.

Se identifica, que la principal causa de mortalidad en hombres corresponde al subgrupo
tumor maligno de estébmago, el cual tiene un comportamiento variable con tendencia al
descenso en la tasa pasando en 2016 de 16,51 a 15,25 en el afio 2020. Otro grupo con
bastante carga de mortalidad, hace referencia a los Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas y el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdbmago y colon, con tasas maximas 14,78 en 2020 y 12,57 en
2018 respectivamente. Todas las neoplasias se comportan de manera irregular sin una
tendencia especifica. En cuarto lugar, se ubica el tumor maligno de la prostata, el cual
presenta un comportamiento irregular con una tasa maxima en 2019 con 10,00 y cierra
con una tasa minima de 6,67 en el afio 2020p. Para cerrar la clasificacion de los primeros
5 subgrupos esta el Tumor maligno del colon, de la union rectosigmoidea.

En mujeres, se puede observar que dentro de las neoplasias que las afectan, en primer
lugar, Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con el indicador
mas alto en 2019 con 13,35, en segundo lugar, se encuentra el Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estébmago y colon, que para el 2018 se
reportan la tasa mas alta del periodo, 11,66 defunciones x 100.000 habitantes. En tercer
lugar, se encuentra el tumor maligno de la mama de la mujer, subgrupo que presenta un
comportamiento irregular y cuya mayor tasa corresponde a 11,98 en el afio 2019; seguido
por tumor maligno del estbmago, con un comportamiento al descenso pasando de 8,67 en
2016 a 7,25 en 2020p. En quinto lugar, se ubica el Tumores: in situ, benignos y de
comportamiento incierto o desconocido con la tasa mas alta en 2017 (6,24 defunciones
por 100.000 habitantes) y cerrando en 2020p con 6,17.

Enfermedades del sistema circulatorio
En el grupo de mortalidad debido a alteraciones del sistema circulatorio, se encuentran las
siguientes enfermedades: Fiebre reuméatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas, Enfermedades hipertensivas, Enfermedades isquémicas del corazon,
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon, Paro cardiaco, Insuficiencia cardiaca, Enfermedades
cerebrovasculares, Aterosclerosis, y las demas enfermedades del sistema circulatorio.

A nivel general, las enfermedades isquémicas del corazén, contindan siendo la principal
causa de mortalidad en este grupo, que se caracteriza por una tendencia al aumento en
los afios del periodo analizado, cuya tasa mas elevada 56,15 se da en el afio 2020p. Le
siguen las enfermedades cerebrovasculares que muestra una tendencia irregular; cuya
tasa mas alta fue 23,33 en el afio 2019. En tercer lugar, las enfermedades hipertensivas
con el mismo patron que las enfermedades cerebrovasculares, pero con la mayor tasa
10,72 registrada en el afio 2016. Otro grupo de importancia, hace referencia a la
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén, (ver gréafica 16).
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Gréfica 16. Tasas brutas de mortalidad para las enfermedades del sistema circulatorio,
localidad de Bosa, afios 2016 — 2020p.
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En el grupo masculino, se tiene también en primer lugar las enfermedades isquémicas del
corazon, en segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares y en tercer lugar las
enfermedades hipertensivas. De manera indiscutible la mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén se encuentra muy encima de los demas grupos, mostrando una
tendencia sin comportamiento especifico. Para el afio 2016 la tasa correspondié a 47.53 y
cierra el periodo en el 2020p, con una tasa de 59,97 defunciones por cada 100.000
habitantes. El perfil de mortalidad en este género esta altamente determinado por eventos
relativamente prevenibles con modificacion de habitos en salud y estilos de vida.

En el grupo femenino se presenta el mismo gradiente de causas que en el grupo
masculino, pues las principales causas se atafien a enfermedades isquémicas que
muestran tendencia al aumento durante los afios del periodo; le siguen las enfermedades
cerebrovasculares con comportamiento al aumento durante los afios 2017 a 2019 y una
baja en la tasa 18,53 al cierre del periodo (afio 2020). En tercer lugar, se ubican las
enfermedades hipertensivas mostrando una tendencia irregular y cerrando el periodo con
la tasa de 10,59 en el afio 2020p.

Afecciones del periodo perinatal
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En las afecciones del periodo perinatal, se encuentran causas como; Feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas, Feto y recién nacido afectados por
complicaciones, obstétricas y traumatismo del nacimiento, Retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, Sepsis bacteriana del recién nacido, y Resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal (ver grafica 17).

Gréfica 17. Tasas brutas de mortalidad para las afecciones del periodo perinatal,
localidad de Bosa, afios 2016 — 2020p.
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El grupo de las defunciones perinatales, involucra como primera causa los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, mostrando un total de 55 casos durante el
periodo de analisis, lo que se traduce en el 32,5% de los casos presentados entre los
afios 2016 a 2020. Otra causa que genera gran peso en la mortalidad perinatal, son el
resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, que tiene una proporcion
del 27,2% en el periodo. Cabe resaltar que en el afio 2017 no hubo decesos por esta
causa; y en tercer puesto, se ubica la sepsis bacteriana del recién nacido que acumulan el
17,8% de estas defunciones.

Las muertes perinatales masculinas son un poco mas frecuentes que las ocurridas dentro
del grupo femenino, pues representan el 56,2% de las defunciones, y dentro de estas los
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, aportan un peso porcentual
del 32,6%, el Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal el 31,6% (sin
casos reportados en el afio 2017) y la sepsis bacteriana del recién nacido un 22,1%.
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Las muertes femeninas representaron el 43,8% de las defunciones perinatales. Dentro de
las causales de muerte se observa que los trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal, aportan un peso porcentual del 33,8%, el resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal el 20,3% (sin casos reportados en el afio 2017) y la sepsis
bacteriana del recién nacido, Feto o recién nacido afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento Y Feto o recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas con un 12,2% respectivamente. En relacién con el subgrupo de
retardo en el crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer no
se presentaron decesos en los afios 2018 y 2019 por tal causa.

Causas externas

El grupo de causas externas estd compuesta por mortalidad por las siguientes causas;
Accidentes de transporte terrestre, Los demas accidentes de transporte y los no
especificados, Caidas, Accidentes por disparo de arma de fuego, Ahogamiento y
sumersion accidentales, Accidentes que obstruyen la respiracion, Exposicion a la
corriente eléctrica, Exposicién al humo, fuego y llamas, Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas, Los demas accidentes, Lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidios), Agresiones (homicidios), Eventos de intencibn no
determinada, y las demas causas externas (ver gréfica 18).

El andlisis de este grupo en forma general, ubica las agresiones (Homicidios) como la
primera causa de mortalidad, con una tendencia irregular, que para el afio 2018 present6
la mayor tasa de 16,27 x cada 100.000 habitantes y la menor tasa 5,29 se dio en el afio
2020 para el cierre del periodo (efecto positivo posiblemente a las medidas de cuarentena
aplicadas durante este afio por la pandemia de COVID-19). En segundo lugar, se
encuentran los accidentes de transporte terrestre que han tenido una tendencia al
descenso en 2016 a 2018, presentando la tasa mas alta 10,18 en el afio 2019, cerrando
con la mas baja en 2020 2,51 x 100.000 habitantes, estos podrian estar relacionados al
estado de la malla vial, infraestructura del transporte y trafico vial En tercer lugar, se
ubican las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tendencia
fluctuante en el periodo analizado, presentando la tasa mas baja 3,15 en el afio 2017 y la
mas alta en 2019 (4,67 x 100.000 habitantes).

Gréfica 18. Tasas brutas de mortalidad para las causas externas, localidad de Bosa,
afios 2016 — 2020p.
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Las demas causas externas

Afio de defuncion

Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.

Las principales causas externas de muertes en hombres en la localidad de Bosa, se
encuentran en concordancia con el andlisis general. Las causas de mayor aporte
contintan relacionandose también con las agresiones (homicidios), seguido por los
accidentes de transporte terrestre que han tenido una tendencia a la disminucion en los 3
primeros afios del periodo, presentando la tasa mas alta 16,76 en el afio 2019 y la mas
baja 4,93 en el cierre del periodo (afio 2020). En tercer lugar, se ubican las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tendencia fluctuante en el periodo
analizado, presentando la tasa mas baja 4,97 en el afio 2017.

En cuanto a las causas externas de muertes en mujeres, se presenta un cambio
representativo, ya que los eventos mas relevantes son los accidentes de transporte
terrestre, donde se observa un comportamiento muy fluctuantes, donde la tasa mas alta
se presentd en 2017 con 4,34 x cada 100.000 habitantes y la mas baja en el afio 2020
con 0,27. En segundo lugar, se encuentran agresiones (homicidios), las cuales presentan
un comportamiento con tendencia al descenso, pasando de 3,08 en 2016 a 1,07 en 2020.
En tercer lugar, las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), tienen un
comportamiento irregular con un maximo en la tasa de 3,08 en el afio 2016 y se contrasta
con la tasa mas baja 1,07 en el afio 2020p.

Todas las demas enfermedades
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En este grupo de todas las demas enfermedades, se encuentran las siguientes causas de
muertes; diabetes mellitus, deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, trastornos
mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis,
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del
sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal,
cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado, resto de enfermedades del
sistema digestivo, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la proéstata,
embarazo, parto y puerperio, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas, Yy el grupo resto de las enfermedades (ver grafica 19).

Dentro de este grupo, se evidencia de manera notoria que la mayor carga de mortalidad
en este grupo es a causa de enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
pues constituye un evento comun derivado de multiples factores de riesgo y
determinantes, tanto personales, culturales, laborales y ambientales. Dicho evento fluctia
a través del tiempo, pero refleja un pico en la tasa de 26,13 defunciones por cada 100.000
habitantes, durante el afio 2017 y cierra el periodo con un descenso en la tasa
significativo a 18,95 en el afio 2020. Continuando con diabetes Mellitus, que muestra una
tendencia irregular, con la tasa mas alta reportada de 12,87 para el afio 2019. El resto de
enfermedades del sistema digestivo, se ubica como la tercera causa con mayor nimero
de casos, su comportamiento es descendente a partir del afio 2019 hasta el cierre del
periodo analizado con tasas de 11,88 y 11,29 respectivamente. Otros grupos de
importancia, hacen referencia al resto de enfermedades, seguido por las Enfermedades
del sistema urinario.

Grafica 19. Tasas brutas de mortalidad para todas las demas enfermedades, localidad
de Bosa, afios 2016 — 2020p.
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Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.

Tasas brutas por 100.000 habitantes

Para el grupo de las demas causas de muerte en hombres, se tiene el mismo orden que
el general, con comportamiento irregular en los subgrupos de enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores cuya tasa mas baja se da en el afio 2020 con 9,56
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defunciones por cada 100.000 habitantes seguido de Diabetes Mellitus y el resto de
enfermedades del sistema digestivo. Entre otros, no se registran defunciones por casos
de hiperplasia de la préstata en los afios 2016 y 2018.

En las mujeres, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores contindan
siendo la causa de muerte mas frecuente, presentando un comportamiento muy irregular,
con la tasa més alta 27,39 en el afio 2017 y la mas baja para el afio 2020p con 18,25. En
orden, siguen el resto de enfermedades del sistema digestivo y en tercer puesto la
Diabetes Mellitus. Es importante resaltar que, en el periodo, las tasas de defunciones
maternas oscilan entre 0,84 y 1,61 x cada 100.000 habitantes, con tendencia al aumento.

Sintomas, signos y afecciones mal definidas
Las causas mal definidas constituyen un fendmeno con fluctuaciones en sus tasas a lo
largo del periodo de estudio. Es una dificultad netamente médica que interfiere sobre el
fendmeno de causalidad y al que se espera que disminuya con el fin de analizar las
causas de mortalidad de una manera mas proxima.

A nivel general, se presenta una tendencia irregular, con una tasa maxima en el afio 2016
de 7,47 defunciones x cada 100.000 habitantes. En hombres, los datos mas relevantes se
evidencian en los afios 2016 con 9,11 en su indicador. En el caso de las mujeres, muestra
igualmente la tasa mas elevada en el afio 2016 (5,87) y la mas baja (3,61) en el 2018 (ver
tabla 23).

Tabla 23. Tasas brutas de mortalidad para signos y sintomas mal definidos, localidad de Bosa,
afnos 2016 — 2020p.

Ao 2016 Ao 2017 Ao 2018 Ao 2019 Afio 2020p

Hombres 9,11 5,562 5,09 5 4,06
Mujeres 5,87 4,07 3,61 4,09 51
Total 7,47 4,79 4,32 4,53 4,6

Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.

1.3.2.4. Mortalidad Materno — infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizaré la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del
sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas
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enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo
Grave — SRAG

Mortalidad por grandes causas en menores de un afo
La mortalidad infantil, hace referencia al nUmero de muerte que ocurren antes de cumplir
un afo de edad. El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los
primeros 28 dias de vida). Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y
cuidados neonatales eficaces. La mayoria de los fallecimientos neonatales se deben a
partos prematuros, asfixias durante el parto (incapacidad para respirar en el momento del
parto) e infecciones.

En el periodo de 2016 a 2020p, se presenta como principal causa de muerte Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, con la tasa mas alta en 2017 de 4.49 X
1.000 nacidos vivos, para este mismo afio los hombres presentan la tasa mas de 4,96 x
1.000 nacidos vivos y mientras que las mujeres presentan la mas alta con 4,80 x 1.000
nacimientos en 2020. La siguiente causa son Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosodmicas, con la tasa méas alta en general para 2019 (3,24 x 1.000 NV),
para el mismo afio en mujeres con 3,90, mientras que al verificar en hombre la mayor tasa
es en 2016 (2,89 x 1.000 NV). (Ver tabla 24).

Tabla 24. Especificas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez segun Lista de Tabulacién de la Mortalidad Infantil y
del Nifio — Menores de 1 Afio (16 Grandes Causas). Localidad Bosa. Afios 2016 a 2020p.
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Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.

Mortalidad por grandes causas en menores entre uno y cuatro afios.
En menores de uno a cuatro afios, se presentaron 71 defunciones en el periodo. Dentro
de las principales causas de muerte se relacionan con tumores (neoplasias) y las
enfermedades del sistema respiratorio, cada una con peso porcentual del 18,3% (n=13).
Los dos grupos, presentan una tendencia al descenso pasando de una tasa de mortalidad
de 7,71 y 3,86 x 100.000 nifios entre uno y cuatro afios en 2016 a una tasa de mortalidad
de 2,35y 0,0 en 2020p., respectivamente.
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En cuanto a la distribucion por sexo, en el grupo masculino, la mayor causa de mortalidad
se ubicé en el grupo de enfermedades del sistema respiratorio que tuvo un punto maximo
en su indicador en los afios 2017 (18,33 x 100.000 nifios entre uno y cuatro afnos),
cerrando en 2020p con O casos, luego se encuentra Causas externas de morbilidad y
mortalidad, con la tasa mas alta en el afio 2016 de 13,89 x 100.000 nifios entre uno y
cuatro afos, disminuyendo en 2020p a 4,61.

Al verificar las mujeres la principal causa en este grupo de edad se encuentra tumores
(neoplasias) con 19,4%, cuyo indicador maximo se presenté en 2019 con 14,38 x 100.000
nifios entre uno y cuatro afios, cerrando en el afio 2020p con 0 casos. Continuando con
Enfermedades del sistema nervioso, Malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosdmicas y Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio las cuales presentan el mismo peso porcentual 13,9% (ver tabla 25).

Tabla 25. Tasas Especificas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez segun Lista de Tabulacion de la Mortalidad
Infantil y del Nifio — Menores de 1 a 4 afios (16 Grandes Causas). Localidad Bosa. Afios 2016 a 2020p.
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Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.

Mortalidad por grandes causas en menores de cinco afios

La mortalidad en menores de 5 afios en la localidad para los afios analizados 2016 a
2020p, la mayor causa se ve registrada en ciertas afecciones del periodo perinatal con un
comportamiento irregular, presentando la tasa maxima en 2020 con 71,21 x 100.000
menores de 5 afios y la mas baja en 2018 con 49,24. A continuacion, se encuentran las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tendencia
al descenso aunque presento su tasa maxima en 2019 con 56,23, disminuyendo a 37,48
en 2020p; en tercer lugar enfermedades del sistema respiratorio también registra un
descenso en el indicador pasando de 26,24 en 2019 (tasa mas alta) a 3,75 en 2020p (tasa
mas baja).

secretaria de Salud ] SECRETARIA DE
-L.- Subred Integrada de Servicios de Salud - E?’ﬂ SALUD BO GOT’\

¥ s
Sur Occidente E.S.E. —




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

136

Al analizar la distribucion por sexo, en hombre al igual que la distribuciébn general, la
principal causa es Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguida de
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, presentdndose en
el mismo orden para las mujeres (ver tabla 26).

Tabla 26. Tasas Especificas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez segun Lista de Tabulacion de la Mortalidad
Infantil y del Nifio — Menores de 5 afios (16 Grandes Causas). Localidad Bosa. Afios 2016 a 2020p..
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Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.

1.3.2.5. Identificacion de prioridades para mortalidad general, especifica y materno
infantil y en la nifiez.

El analisis de mortalidad materno infantil y la nifiez, se puede efectuar a través de una
semaforizacion que permite estimar la razon de razones de la mortalidad materna y la
razon de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la
nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica
en los menores de cinco afios de edad, calculando intervalos de confianza que le dan a
los resultados significancia estadistica.

A continuacion, se evidencia la tabla de semaforizacioén del analisis de tendencia materno
— infantil y nifiez, a través de indicadores que muestran la situacién de la localidad en las
diferentes causas de muerte enunciadas.

Se realiz6 una semaforizacion de los indicadores de mortalidad materno infantil y se
observé que, en comparacion con los indicadores a nivel subred, la localidad de Bosa
mostrd la mayor diferencia en la mortalidad materna e Infeccion respiratoria aguda.
Para el afio 2020 la localidad tuvo una razén de mortalidad materna de 47,30 por
100.000 nacidos vivos; mientras que, en la Subred fue de 24,30 y para el indicador de
IRA 1,90 x 1000 nacidos vivos en la localidad y 1,30 en la subred. Los demas
indicadores estuvieron por debajo de la Subred.

Es importante resaltar que los indicadores materno perinatales para 2020 presentaron
un aumento de 24,8 puntos en la razén con respecto al afio anterior, asi mismo para
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la mortalidad neonatal con un incremento de 2,1 puntos en la tasa, mientras que los
de mortalidad infantii y mortalidad en menores de 5 aflos afio muestran un
comportamiento al descenso 2,4 y 3,5 respectivamente, aunque la mortalidad por IRA
disminuyo para el dltimo afio, el indicador se encuentra por encima de la subred.
Indicadores como mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricién en menores de 5
aflos continian mostrando tendencias aliviantes, ya que, su comportamiento tiende a
mantenerse en 0, en el periodo analizado (ver tabla 27).

Tabla 27. Indicadores de Mortalidad Materno Infantil y en la Nifiez. Localidad Bosa Bogota D.C. Afios 2016 a
2020p.

Sur Occidente

Causa de muerte

2020p
Razon de mortalidad maternal 24,30 7 N 2 2
Tasa de mortalidad neonatal 12,70 12,20 2 2 N 2
Tasa de mortalidad infantile 7,70 7,10 N \ 2 N
Tasa de mortalidad en la nifiez 8,80 7,80 N N 2 N

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco 130
afios ' N - 2 N

T(?sa de mortalidad por EDA en menores de cinco 0,00 0,00
afios - - - -
Tasa d(i mortalidad por desnutricion en menores de 0,00 0,00
cinco afios - - - -

Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020p.
1.4. Relacion morbi-mortalidad — poblacién

A nivel demograéfico la localidad de Bosa para el afio 2021 continta siendo una localidad
joven que mantiene su capacidad reproductiva a pesar de la reduccion de la natalidad y
de los grupos de menores de 17 afios. Para ese afio, contaba con una poblacién de
723.029 habitantes, representada principalmente por jévenes y adultos de edades
productivas (29 a 59 afios) que, si bien es la que porcién poblacional que puede presentar
menor mortalidad y morbilidad, registran un bajo nimero de consultas. Dicha situacion
puede obedecer a la baja percepcion del riesgo frente a las afectaciones en salud,
presentando riesgos particulares como lesiones, agresiones, accidentes de transito, o las
enfermedades laborales.

En contraste con lo descrito anteriormente, la localidad se encuentra en las puertas de un
proceso de envejecimiento, lo que implica, un incremento de los adultos mayores. Esta
situacion, podria tener un impacto a mediano plazo en la morbimortalidad, respecto al
aumento en la frecuencia de patologias propias de la tercera edad como son la diabetes
mellitus o las enfermedades cardiovasculares.

La morbimortalidad de la localidad de Bosa, durante los afios analizados, estéa relacionada
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principalmente con las enfermedades no transmisibles, los signos y sintomas mal
definidos; las enfermedades cardiovasculares y los eventos de salud mental. En términos
de mortalidad, predominan las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las
demas enfermedades (ver tabla 28).

La pandemia por la COVID-19 gener6 impactos directos e indirectos sobre la salud de la
poblacién de la localidad, uno de ellos, revelo el cambio transitorio en el perfil de
morbimortalidad para el afio 2020, pues este tuvo un aumento porcentual en la mortalidad
del 21,41% con respecto al afio 2019, mientras que en las atenciones se evidencia una
disminucion del 29,38% frente al afio 2019, esto debido a la contingencia presentada en
los servicios de salud para dar respuesta a la pandemia por la COVID-19.

En lo que respecta a morbilidad, para el afio 2020, Las frecuencias mas altas se
presentaron principalmente en los momentos de cursos de vida adultez, juventud y vejez,
asi mismo, se confirmé la mayor frecuencia de uso de los servicios de salud por las
mujeres de la localidad (66,3%), comportamiento congruente con la composicién
demografica de la misma. Para este periodo, se calcularon tasas de prevalencia de las
enfermedades no transmisibles en 43.528,16 por cada 100.000 habitantes, en segundo
lugar, se encuentran los signos y sintomas mal definidos con una tasa de 36.682,76. En
tercer lugar se ubican las enfermedades cardiovasculares con una tasa de 10.014,57, y
en cuarto lugar los eventos de salud mental con una tasa de 7.560,60.

Tabla 28. Comparacion de las grandes causas de morbimortalidad, localidad de Bosa

afio 2020p

Grandes Causas de Morbilidad No. atenciones | Tasa por 100.000 habitantes
Enfermedades no transmisibles 312.399 43.528,16
Sintomas, signos y afecciones mal definidas 263.270 36.682,76
Enfermedades cardiovasculares 71.874 10.014,57
Salud mental 54.262 7.560,60
Enfermedades Transmisibles 28.047 3.907,93
Diabetes Mellitus (DM) 18.175 2.532,42
Céncer 16.646 2.319,37
Condiciones maternas 10.281 1.432,50
Causas externas 2.060 287,03
Afecciones originadas en periodo perinatal 1.314 183,09
Total 778.328 108.448,45

Grandes Causas Mortalidad 6/67 No. defunciones | Tasa por 100.000 habitantes
Enfermedades transmisibles 1010 140,73
Enfermedades sistema circulatorio 711 99,07
Neoplasias 548 76,36
Las demas causas 532 74,13
Causas externas 121 16,86
Afecciones del periodo perinatal 38 5,29
Signos y sintomas mal definidos 33 4,60
Total 2993 417,03

Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020: SDS- RUAF_ND,
datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares
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Al contrastar estos datos, con la mortalidad de la localidad, se observa un cambio en el
perfil de mortalidad, pues la principal causa en el afio 2020, obedecio a las enfermedades
transmisibles con una tasa de 140,73 defunciones por cada 100.000 habitantes, datos que
se relacionaron de manera directa con la pandemia por COVID-19. Asi las cosas, se
desplazaron grupos que generaban gran carga en la mortalidad, como es el caso de las
enfermedades del sistema circulatorio (tasa de 99,07), las neoplasias (tasa de 76,36) y las
demas causas (tasa de 74,13). Lo anterior, indica que se mantiene una relacién entre las
causas de atencién y de mortalidad en la localidad.

Mapa 21. Comparacion de las grandes causas de morbimortalidad, localidad de Bosa afio 2020p
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Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020p: SDS- RUAF_ND,
datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares

Como se puede observar en el mapa anterior, el mayor nimero de atenciones y
defunciones se concentra en las UPZ 85 Bosa Central, 84 Bosa Occidental y 86 El
Porvenir. Y en contraste con lo anterior, las UPZ de menor carga en la morbimortalidad
son las UPZ 87 Tintal Sur y 49 Apogeo

A continuacion, se realizara el andlisis de los principales grupos de morbimortalidad de la
localidad.
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Enfermedades transmisibles: En este grupo se reporté una tasa de prevalencia de
3.907,93 atenciones por cada 100.000 habitantes en la localidad, y como principales
causas de atencién, se observaron Otras Enfermedades Respiratorias ERA con una tasa
de 2560,98; Otras enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 814,55,
Enfermedades infecciosas intestinales con una tasa de 392,37; y las enfermedades
Transmision Sexual - Otras enfermedades con una tasa de 95,44. Este comportamiento
es congruente con la mortalidad presentada en el afio 2020, pues en el subgrupo de
mortalidad por enfermedades transmisibles, primaron las atenciones por el Resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; las Infecciones respiratorias agudas;
Enfermedad por el VIH (SIDA) y en menor medida las Enfermedades infecciosas
intestinales (ver tabla 29).

Tabla 29. Comparacion de la morbimortalidad por subgrupos de enfermedades
transmisibles, localidad de Bosa afio 2020p
Tasa de prevalencia Tasa bruta de

Subgrupo de Causa de Subgrupo Causas de Mortalidad

. por 100.000 mortalidad por
Merkiicad habitantes 100.000 hab.
1,09 Resto de ciertas
Enf ' . .
Otras ) n ermedades 18380 2560,98 enfermedades infecciosas y 902 125,68
Respiratorias ERA o
parasitarias
. Otrgs enfermedage; 5846 814,55 1,08 Infecciones respiratorias 73 1017
infecciosas y parasitarias agudas
Enfermedades infecciosas | g, ¢ 392,37 1,07 Enfermedad por VIH (SIDA) | 19 2,65
intestinales
Transmision Sexual - Otras 685 95,44 1,02 tuberculosis 6 0,84
enfermedades
Tuberculosis, inclusive 166 2313 1,01 Enfer-medgdes infecciosas 4 0.56
secuelas intestinales
Transmision Sexual - VIH | 64 8,92 1,03 Ciertas enfermedades | 5 0,42
transmitidas por vectores y rabia
Meningitis 46 6,41 1,04 Ciertas enfermedades 2 0,28
inmunoprevenibles
Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y 28 3,90 1,05 Meningitis 1 0,14
rabia
. . 1 i i
Septicemia 10 1,39 06 Septicemia, excepto 0 0,00
neonatal
Hepatitis A 5 0,70 Total 90 140,7
Clerta§ enfermedades 1 0.14
prevenibles por vacuna
Total 28047 3907,93

Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020: SDS- RUAF_ND,
datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares

En lo referente a la morbilidad por COVID-19, Bosa siempre se ubic6 entre los primeros
cinco territorios con mayor numero de contagios a nivel distrital. La afectacion se dio
principalmente en el grupo femenino (proporcion de incidencia de 1663,4 casos por cada
10.000 mujeres®, y en habitantes de edades jovenes de 25 a 54 afios, situacion que
posiblemente fue atribuida, a las actividades laborales que los habitantes ejercian, y al

5 Indicador calculado el dia 6 de octubre del 2021
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temor de que los integrantes del hogar con condiciones de riesgo fueran contagiados. En
la mortalidad, la COVID-19 tuvo un impacto importante, pues aumento de manera
exponencial el reporte de defunciones del subgrupo de Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, donde la tasa calculada paso de 0,85 en el 2019 a 125,68 en el
2020.

Enfermedades no transmisibles (ECNT): En cuanto a las enfermedades no
transmisibles, para Bosa durante el afio 2020 se registraron como segunda causa de
consulta por parte de la poblacién residente, las consultas por condiciones orales, seguido
de las enfermedades musculoesqueléticas, y enfermedades genitourinarias. A partir de
los 50 afios inicia la aparicién de otras enfermedades crénicas como la diabetes mellitus y
la hipertensién esencial, relacionadas principalmente a modos y estilos saludables que
desencadenan en mortalidades ocupando las primeras causas en este subgrupo de
enfermedades, que aumentan su frecuencia a partir de los 60 afos.

La frecuencia de atencion por estas causas, toma relevancia entre los 5 y 19 afios, y
posteriormente desde los 35 afios (adultez) a los ultimos dias de la vida, donde
representaron la principal causa de atencion en los servicios de salud.

Para el afio 2020, las enfermedades musculoesqueléticas se reportaron como la principal
causa de consulta en la localidad, tomando relevancia a partir de los 25 afios (jovenes).
Dicho comportamiento, se puede relacionar con el inicio de actividades laborales en este
grupo de edad. Seguido a estas, se encuentran las condiciones orales; las enfermedades
genitourinarias y los desdrdenes endocrinos. Estos Ultimos, atribuidos posiblemente a
procesos hormonales propios de la edad. En adultos mayores, predominan también las
enfermedades musculo esqueléticas y genitourinarias, y aparecen otras como las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos.

Con respecto a la mortalidad por eventos no transmisibles, se destacan las Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (tasa de 18,9), el resto de enfermedades del
sistema digestivo (tasa de 11,3), la diabetes mellitus (tasa de 10,3), y resto de las
enfermedades (tasa de 7,9). Lo anterior, evidencia una relacién directa de estas
patologias en la morbimortalidad de la localidad

Enfermedades cardiovasculares: Para la localidad, las enfermedades cardiovasculares
se configuran como la tercera gran causa de atencién, comportamiento que se relaciona
con la mortalidad, ya que, las enfermedades del sistema circulatorio se ubican como la
segunda gran causa de defuncion. A continuacion, se presentan las principales
Subcausas tanto en morbilidad como en mortalidad para el afio 2020 en la localidad de
Bosa (ver tabla 30).

Tabla 30. Comparacion de la morbimortalidad por subgrupos de Enfermedades
cardiovasculares y enfermedades del sistema circulatorio, localidad de Bosa afio 2020p
Subgrupo de Causa de Tasa por Tasa por
100.000
SECRETARIA D 'ﬁ
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Morbilidad ° 100.000

-:I:I_jl'
|

i
i

e

- Secretaria de Salud
. - Subred Integrada de Servicios de Salud
-

Sur Occidente E.S.E.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

142
\ ~habitantes hab.
Hipertension Esencial 50545 13.065,31 Enfermedades isquémicas del corazén 249 69,16
Qtras Enfermedadgs 5958 1.540,08 Enfermedades cerebrovasculares 87 25,80
Cardiovasculares Terminales
Otras Enfermedades 5001 1.292,70 Enfermedades hipertensivas 51 12,62
Cardiovasculares
Enfermedad Isquémica Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
. .q 2582 667,42 de la circulacion pulmonar y otras formas de | 28 7,14
Cardiaca Terminal (IAM) )
enfermedad del corazén
Enfermedades cerebro- 2281 580,61 Lgs demas enfermedades del sistema 24 7.14
vasculares (ECV) circulatorio
Enfermedad Isquémica Insuficiencia cardiaca
Cardiaca (IAM) 932 240,91 9 2,74
Enfermedad Cgrdlaca 438 113.22 Flebre reumatl(fq agudfal y enfermedades 1 0,55
Hipertensiva cardiacas reumdticas cronicas
Cardiomiopatia M.I(..)C&lrdltls y 234 60,49 Paro cardiaco 0 0,00
Endocarditis
Enfermedad Reumética 97 25,07 Aterosclerosis 0 0,00
Total 68068 17594,81 Total 74632 154,835

Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020: SDS- RUAF_ND,
datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares

La hipertensién esencial represento para el afio 2020 el 71,36% de las atenciones (tasa
de 13.065,31), y se ubicé como la principal causa de atencién en este subgrupo. Se
calcula que una persona consulta en el afio entre 8 a 9 veces por esta causa, siendo una
de las que genera mayor frecuencia de uso de los servicios de salud de los habitantes de
la localidad. A continuacién, se identificaron Otras Enfermedades Cardiovasculares
Terminales y Otras Enfermedades Cardiovasculares; como se observd anteriormente
estas patologias, tienen relaciéon directa con la mortalidad, en la que se identificaron las
Enfermedades isquémicas del corazén, las Enfermedades cerebrovasculares y las
Enfermedades hipertensivas, como principales causas de muerte.

Causas externas y salud mental: En el subgrupo de causas externas, para el afio 2020,
se identificaron como principales causas de consulta las siguientes:
e Complicaciones de la atencibn médica y quirdrgica, inclusive secuelas, con una
tasa de 287,03 por cada 100.000 habitantes,
e Otros accidentes, inclusive secuelas, con una tasa de 200,92 por cada 100.000
habitantes,
e Agresiones (homicidios), inclusive secuelas, tasa de 10,45 por cada 100.000
habitantes,
e Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas, con una tasa de 9,89 por
cada 100.000 habitantes,

En la mortalidad, se observo un descenso vertiginoso en el nUmero de defunciones para
el aflo 2020p con respecto al afio 2019, dicho esto los homicidios pasaron de una tasa de
16,12 a 5,29; los accidentes de transporte terrestre pasaron de una tasa de 10,18 a 2,51y
los suicidios pasaron de 4,67 a 3,48, pese a esto, se mantuvieron como las principales
causas de muerte. Cabe resaltar, que las lesiones autoinfligidas intencionalmente
(Suicidios) pasaron de un tercer a un segundo lugar, por encima de los accidentes de
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transporte. Estas cifras revelan un efecto positivo posiblemente atribuido a las medidas de
aislamiento y restriccion de la movilidad aplicadas, en el marco de la pandemia por
COVID-19 (ver tabla 31).

Tabla 31. Comparacion de la morbimortalidad por subgrupos de causa externa, localidad
de Bosa afio 2020p
Tasa de prevalencia Tasa bruta de
por 100.000 Subgrupo Causas de \[o] mortalidad por

habitantes Lloralieadleey 100.000 hab.

Subgrupo de Causa de

Morbilidad

Complicaciones de la atencién
médica y quirdrgica, inclusive 992 256,42 5,12 Agresiones (homicidios) | 14 3,619
secuelas
Otros accidentes, inclusive 206 53,25 f5,11 L.eS|0nes autom.ﬂl.gl.das 11 2.843
secuelas intencionalmente (suicidios)
Acmdent.es de- transporte 55 14.22 5,01 Accidentes de transporte 7 1,809
terrestre, inclusive secuelas terrestre
Agresiones (homicidios), inclusive | 10,34 5,1 Los demas accidentes | 7 1,809
secuelas
Caidas 39 10,08 5,03 caidas 6 1,551
Envengn.e}m|ento acc@ental por, y 22 5,60 5,13 Eventos dg intencién no 4 1,034
exposicién a sustancias nocivas determinada
Lesiones autoinfligidas . L
intencionalmente (suicidios), 19 4,91 5,05 Ahogarmento ysumersion |-, 0,258
) . accidentales
inclusive secuelas
Evgntos dg |nte.nC|on no 10 2,58 5,08 Exposicion al humo, fuego 1 0,258
determinada, inclusive secuelas y llamas
Accidentes causados por 5,09 Envenenamiento
maquinas y por instrumentos 1 0,26 accidental por y exposicién a 1 0,258
cortantes o punzantes sustancias nocivas
Otros accidentes de transporte y 5,02 Los demas accidentes de
los no especificados, inclusive 1 0,26 transporte y los no 0 0,000
secuelas especificados
Total 1385 358,01 Total 52 13,44

Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020: SDS- RUAF_ND,
datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares

Los datos de mortalidad presentados anteriormente, pueden ser contrastados con las
atenciones de la localidad, en los que se evidencia un comportamiento similar, reportando
144 y 75 homicidios para los afios 2019 y 2020 respectivamente, dando cuenta de una
disminucion de 47,9% de los casos. Por otro lado, el subsistema de vigilancia
epidemiolégica de conducta suicida -SISVECOS- report6 893 eventos de ideacioén,
amenaza, intento y suicidio consumado para el 2020 y 1.100 eventos para el afio 2021, de
los cuales el 1,2% (n= 11) corresponden a casos consumados para 2020 y 2,3% (n= 21)
para 2021.

En lo que respecta a las atenciones en salud mental, se configuran como la tercera gran
causa de atencion, entre los 10 y 44 afios de edad, con una tasa de prevalencia general
para el afio 2020 de 7.560,60 atenciones por cada 100.000 habitantes.

Las UPZ con mayor participaciéon fueron la UPZ 85 Bosa Central, UPZ 86 El Porvenir y
UPZ 84 Bosa Occidental, lo cual podria estar relacionado con patrones psicosociales
atribuidos posiblemente a conflictos familiares, sociales y/o personales, dinamicas de
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violencia, maltrato, patrones de crianza, estrés, embarazo, problemas socioeconémicos,
entre otros, adicional a la incertidumbre provocada por la misma pandemia y un deterioro
global de la salud mental ante situaciones adversas como las cuarentenas obligatorias
prolongadas. Para el afio 2020, la concentracion de atenciones para los diagnosticos de
salud mental se calcul6 en 3,51 para condiciones psicosociales, y 3,44 para condiciones
neuropsiquiatricas.

En los sistemas de vigilancia en Salud Publica de salud mental, los reportes de las
diversas expresiones de violencia (emocional, fisica, sexual, econémica, el abandono y la
negligencia) aumentaron de manera exponencial entre los afios 2020 y 2021, con 3.169 y
3.933 reportes respectivamente, lo que indica un aumento de 24,1% en la notificacion
frente al afio 2020, asi mismo las mujeres son las mas afectadas, ya que, los casos de
violencia contra la mujer representan mas del 70% de las notificaciones, especialmente las
gque se encuentran en el momento de curso de vida adolescencia, mientras que en el grupo
masculino se presentan con mayor frecuencia en la primera infancia. Estos resultados
demuestran una disminucion de denuncias durante las cuarentenas; pero no
necesariamente, una reduccion de la violencia intrafamiliar durante el confinamiento, lo
cual podria explicarse por la ausencia de presencia estatal, la escasez de recursos, el
desconocimiento de canales de denuncia, y el miedo y dificultad de denunciar; factores
afectados directamente por las medidas de aislamiento establecidas (45).

Otro de las problematicas en salud mental evidenciadas en la localidad, es relacionada al
consumo de sustancias psicoactivas, que para el afio 2020, registro 463 notificaciones en
el subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sustancias Psicoactivas -VESPA-,
mientras que para el afio 2021, reporto 699, lo que indica 236 notificaciones adicionales
con respecto al afio anterior, y un aumento del 50,97%, generando mayor afectacion a la
poblacion masculina y especificamente los momentos de cursos de vida juventud y
adultez. En este punto es importante resaltar, que la edad de inicio de consumo de
sustancias se registrd antes de los 19 afios en el 96,1% de las notificaciones del afio 2020
(n=445) y del 98% para el afio 2021 (n=685).

Los datos anteriores, posicionan a la salud mental como una de las probleméaticas en
salud emergentes de la localidad.

Neoplasias: Para el afio 2020, se registraron como principales causas de consulta los
canceres Benignos, Otras Neoplasias Malignas, cancer de Mama y el cancer de colon y
recto, datos que pueden ser relacionados con las principales causas de muerte atribuidas
a las neoplasias, tales como Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas; tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago
y colon; Tumor maligno del estdbmago y los tumores: in situ, benignos y de
comportamiento incierto o desconocido (ver tabla 32).

Tabla 32. Comparacion de la morbimortalidad por subgrupos de cancer, localidad de
Bosa afio 2020p
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Subgrupo de Causa de

Morbilidad

Tasa de por
100.000
habitantes

Subgrupo Causas de Mortalidad 667

Tasa por
100.000
hab.

Benignos 6.058 gaay9 |24 Tumores malignos de otras| g, 12,40
localizaciones y de las no especificadas
2,03 Tumor maligno de los 6rganos
Otras Neoplasias Malignas 2.586 360,32 digestivos y del peritoneo, excepto 78 10,87
estbmago y colon
Mama 1.717 239,24 2,01 Tumor maligno del estdmago 72 10,03
2,15 Tumores: in situ, benignos y de
Colon y recto 1.032 143,79 comportamiento incierto o desconocido 42 5,85
Linfomas y Mdltiples mielomas 956 133,20 2’0.6 Tumor maligno de la mama de la 41
mujer 5,71
Leucemia 789 109,04 |21 Tumor maligno de otros organos | .. 5,02
genitourinarios
Melanomayotros canceres de 644 89,73 202 Tumor. ma.llgno del colon, de la 35
piel unién rectosigmoidea 4,88
Préstata 642 89,45 2,04 Tgmor mallgnf) de la traquea, los 33 4,60
bronquios y el pulmén
Estémago 616 85,83 2,12 Leucemia 30 418
Cuello uterino 344 47,93 2,07 Tumor maligno del cuello del dtero 23 3,20
Ovario 279 38,87 2,1 Tumor maligno de la prostata 23 320
2,13 Tumor maligno del tejido linfatico, de
Boca y Orofaringe 250 34,83 otros o6rganos hematopoyéticos y de 22
tejidos afines 3,07
Cuerpo uterino 224 31,21 2,08 Tumor maligno del cuerpo del Gtero 14 1,95
2,05 Tumor maligno de los 6rganos
Traquea, Bronquios y Pulmén 213 29,68 respiratorios e intratoracicos, excepto 5
traquea, bronquios y pulmén 0,70
Eséfago 117 16,30 2,09 'I"gmor maligno del Utero, parte no 5
especificada 0,70
Higado 85 11,84 Total 548 76,36
Péancreas 62 8,64
Vejiga 32 4,46
Total 16.646 2.319,37

Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020: SDS- RUAF_ND,

datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares

El cancer de prostata y cancer de mama se posicionan dentro de las primeras 10 causas
de consulta mas frecuente, y se configuran también dentro de las primeras 11 causas de
mortalidad en la localidad respectivamente, evidenciando una relacion directa en el perfil

de morbimortalidad.

Al estratificar por sexo, las tasas brutas de mortalidad para el afio 2020, fueron més altas
en mujeres (tasa de 78,38 por cada 100.000 habitantes) que en los hombres de la
localidad (tasa de 74,17 por cada 100.000 habitantes). Asi mismo, es importante anotar
gque se mantienen como primeras causas de muerte los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas; y el tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo, excepto estbmago y colon; sin embargo, el tumor maligno de estomago fue
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la segunda causa de muerte en hombres y el cancer de mama la primera en las mujeres.

Si bien, las neoplasias, no aportan gran carga en la morbilidad atendida, si tienen
relevancia en la mortalidad de la localidad, como segunda gran causa de muerte. Lo
anterior podria tener relacion con la dificultad para la Deteccion temprana y la proteccion
especifica de este tipo de afectaciones a la salud, asi como la gestién de servicios en
salud derivados en su atencion como son el tratamiento y rehabilitacion, u otros factores
como practicas de autocuidado.

Afecciones del periodo perinatal: Para la localidad se identificaron como principales
causas de consulta el Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo peso al nacer
y gestacion corta; los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; y Otras
afecciones originadas en el periodo perinatal. Estas causas de atencion se relacionan con
la mortalidad evidenciada para el afio 2020, donde se identificaron también como
primeras causas de defuncion los Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal; el Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y Feto o recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo.

En el analisis por subgrupo de la mortalidad infantil y en la nifiez, las muertes
perinatales agrupan el mayor peso, especialmente las causadas por ciertas afecciones
del periodo perinatal con el 59,4%, seguida por las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas con el 28,1%. Aunque durante el afio 2020
no se presentaron mortalidades por desnutricién en menores de 5 afios, durante el afio
2021 se present6 un caso en la UPZ 86 el Porvenir (ver tabla 33).

Tabla 33. Comparacion de la morbimortalidad por subgrupos de afecciones del periodo
perinatal y ciertas afecciones del periodo perinatal, localidad de Bosa afio 2020p

Tasa por Mortalidad- Tasa bruta
\[o} 100.000 Ciertas afecciones originadas en \[o] por 100.000
habitantes el periodo perinatal hab.

Morbilidad- Afecciones originadas en

periodo perinatal

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, bajo peso al nacer y 543 75,66
gestacion corta

4,04 Trastornos respiratorios

) . . 11 1
especificos del periodo perinatal =

371 51,69 4,.0(.3 Resto de merta}s afeccpnes 11 153
originadas en el periodo perinatal

Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal

4,02 Feto o recién nacido

Otras afecciones originadas en el afectados por complicaciones

. . 264 36,78 o . 6 0,84
periodo perinatal obstétricas y traumatismo del
nacimiento
. . > . 4,05 Sepsis bacteriana del recién
Sepsis bacteriana del recién nacido 62 8,64 pst ! ! 5 0,70
nacido
Feto y recién nacido afectados por 4,01 Feto o recién nacido

complicaciones obstétricas y 45 6,27 afectados por ciertas afecciones 3 0,42

traumatismos del nacimiento maternas

4,03 Retardo del crecimiento fetal,
21 2,93 desnutricion fetal, gestacion corta 2 0,28
y bajo peso al nacer

Enfermedad hemolitica del feto y del
recién nacido y kernicterus
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- . - Tasa por Mortalidad- Tasa bruta
Morbilidad- Afecmone.s originadas en (\[e] 100.000 Ciertas afecciones originadas en \[o} por 100.000
periodo perinatal . . .
habitantes ____ elperiodoperinatal ________hab. |
Feto y recién nacido afectados por 8 111 4,04 Trastornos respiratorios 11 153
ciertas afecciones maternas ' especificos del periodo perinatal ’

Retardo del crecimiento fetal,
desnutricion fetal, bajo peso al nacery 543 75,66
gestacion corta
Fuente: Morbilidad: RIPS 2020 - Secretaria Distrital de Salud. Mortalidad: 2020: SDS- RUAF_ND,

datos PRELIMINARES. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos preliminares

Por otra parte, cabe resaltar, que los eventos materno perinatales fueron el tercer
grupo de eventos de notificacion obligatoria con mayor nimero de reportes al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila-; entre estos se encuentran el bajo peso al
nacer, y la mortalidad perinatal.

Para los afios 2020 y 2021, se reportaron 104 y 93 casos de mortalidad perinatal con
tasas de 12,2 y 13,1 respectivamente; estas tasas presentan un comportamiento
ascendente, resaltando que para este Ultimo afio no tuvo diferencia con la meta distrital
(13,14 por 1.000 NV+ fetales), sin embargo, continlan generando impacto en la salud
materno perinatal de la localidad.

Condiciones maternas: Las condiciones maternas, no tuvieron un alto nimero de
atenciones en la localidad, sin embargo, cobraron relevancia en el marco de la pandemia,
pues se observd un descenso en el nimero de consultas por esta causa para el afo
2020, debido a la implementacion de las medidas de confinamiento, la interrupcion en la
prestacion de los servicios de salud, y el temor generalizado al contagio con el virus, lo
gue produjo una disminucién considerable en la demanda en las atenciones.

Para el afio 2019, se reportaron 14.387 atenciones por condiciones maternas, que
disminuyeron 28,53 puntos porcentuales para el 2020 (n=10.281), y de estas la mayor
parte se registraron en mujeres en edad fértil. En cuanto a mortalidad, se registré una
razén de mortalidad materna de 22,30 (n=2) para el afio 2019, 47,3 (n=4) para el afio
2020 y 99,4 para el afio 2021 (n=7), como se puede observar este indicador presenta una
tendencia ascendente durante los Ultimos 3 afios, manteniéndose por encima de la meta
distrital (18,88).

Como se menciond anteriormente, los eventos materno perinatales fueron el tercer grupo
de eventos de notificacion obligatoria con mayor niumero de reportes al Sistema de
Vigilancia en Salud Puablica — Sivigila-, entre estos la morbilidad materna extrema, que
concentra la mayor parte de las notificaciones de este grupo. Para el afio 2019 reporto
553 casos, para el afio 2020 547 casos y de acuerdo a datos preliminares del afio 2021
un total de 418 casos.

Para el evento sifilis congénita, se confirmaron 34 casos para el 2020 (tasa de incidencia
de 4,00 nacidos vivos mas fetales) y 16 para el afio 2021 (tasa de incidencia de 2,20 por
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cada 1000 nacidos vivos mas fetales), cifras que las ubican por encima de la meta
distrital (1,04 por 1. 000 NV+ fetales), y se posicionan como una prioridad en salud
publica para la localidad.

Para finalizar, es importante resaltar, que la pandemia impact6 negativamente en los
indicadores de algunos eventos trazadores en salud publica como la mortalidad perinatal,
mortalidad materna, y otros eventos transmisibles como la sifilis congénita y gestacional,
pues afectd considerablemente la ejecucidn de actividades de promocién y prevencion, y
demanda en los servicios de salud.

Segun la Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F.
Etienne, advirti6 que la continua interrupcion de los servicios de salud para las mujeres
debido a la COVID-19 podria borrar mas de 20 afios de avances en la reduccion de la
mortalidad materna y el aumento del acceso a la planificacién familiar; las mujeres
embarazadas son mas vulnerables a las infecciones respiratorias como la COVID-19; si
se enferman, tienden a desarrollar sintomas mas graves, que muchas veces requieren
intubacién, lo que puede poner en riesgo tanto a la madre como al bebé (46).

CAPITULO 2: ANALISIS DE RELACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS EN EL
TERRITORIO

Este capitulo esta orientado al analisis de las relaciones sociales, econémicas, politicas y
comunitarias que se dan en el territorio, y su relacion con la salud, las practicas de
cuidado y bienestar, teniendo en cuenta la desagregacion territorial alcanzada en el
capitulo uno.

2.1. Condiciones de trabajo y la relacién con la salud
A continuacion, se describe y analiza la relacion de las préacticas laborales con las
condiciones de salud de los habitantes de la localidad, y las principales problematicas que
i
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se evidencian entorno a esta.
2.1.1. Tasa de ocupacion

Para el afio 2017 el Observatorio de Desarrollo Econdémico de Bogota, registré una tasa
de ocupacion de 62,3% con aproximadamente 4.124.625 personas empleadas (47); cifra
gue disminuyd considerablemente para el afio 2019 en el que la tasa de ocupacion para el
distrito fue del 61,5%. Sin embargo, segun el DNP, la capital seguia siendo el area
metropolitana con la mayor tasa de ocupacién en el pais.

Con la llegada de la pandemia por COVID-19 la capital enfrentd una de las mayores crisis
de los ultimos tiempos, que no solo afect6 la normalidad econdémica, también la pérdida
de muchas vidas humanas implicando una amenaza para el bienestar econémico y social
de los capitalinos. Adicionalmente, el cese de actividades y las restricciones impuestas
para la contencion del virus generaron una pérdida importante de empleos, profundizando
problemas estructurales especialmente en grupos mas vulnerables como mujeres,
jovenes, trabajadores informales y personas con un menor nivel educativo.

En analisis de la coyuntura anteriormente descrita, el Observatorio econémico Distrital
indicé que el numero de ocupados en Bogota paso6 de 4.186.301 en 2019 a 3.624.505 en
el 2020; reflejando una variacién de -13,4% que significé 561.796 ocupados menos en la
ciudad (48)Este aspecto evidencio el retroceso de la tasa de ocupacion de la ciudad, cuyo
valor fue el més bajo en las ultimas dos décadas (47).

Al analizar la ocupacion por sexo entre el afio 2019 y 2020, se observo en el grupo de los
hombres una ocupacién del 60,7% y del 45% en el grupo de mujeres; comparativamente
hablando, en 2020 la brecha de ocupacién por sexo representé un cambio negativo de 2,1
p.p entre el 2019 (13,6 p.p) y 2020 (15,7 p.p).

Teniendo en cuenta este panorama, uno de los principales retos para la capital en el afio
2021, fue la reactivacién econdémica distrital mediante la cual se pretendia no sélo
recuperar la tasa de ocupacion del afio 2019, sino seguir con la tendencia de crecimiento
econdmico que tenia la ciudad antes de la pandemia. Segun el boletin 136 del mercado
laboral publicado por el Observatorio de Desarrollo Econémico Distrital, para el trimestre
de agosto a octubre de 2021 se registraron 3.992.362 personas ocupadas alcanzando
una tasa del 56,8%, evidenciando un aumento importante més de 3 p.p en relacion con el
mismo periodo del afio 2020 (49); es decir, que la economia distrital se ha reactivado en
el dltimo afio, aunque todavia existe una brecha ocupacional alta.

De acuerdo con la Encuesta Multipropésito del afio 2017, la poblacion ocupada en la
localidad de Bosa fue de 327.693, representando el 8,6% de personas ocupadas a nivel
distrital, en ese sentido la tasa de ocupacion para el afio 2017 fue el 54,9% (19), siendo la
mas baja de las 4 localidades que integran la Subred Sur Occidente.
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En materia de salud, los indicadores socioeconémicos juegan un papel importante puesto
gue, estan directamente relacionados con las condiciones de calidad de vida de los
ciudadanos y por ende el nivel de salud que estos podrian tener. Al evidenciar la tasa de
ocupacion de la localidad se puede observar, un factor de amenaza respecto a la
generacion de empleo en la localidad, lo cual limita las condiciones econ6micas para el
acceso a bienes y servicios por parte de los residentes.

Este indicador confirma que, solo un poco mas de la mitad de la poblacion (55%) tiene un
ingreso econdémico mensual fijo por concepto laboral, con el que puede satisfacer sus
necesidades bésicas; sin embargo, el otro 45% en edad productiva que no posee dicho
ingreso, debe buscar otras formas de generarlo como el empleo informal.

2.1.2. Principales tipos de ocupacion en la localidad

Segun la Camara de Comercio de Bogota -CCB-, Bogota es la ciudad del pais que tiene
la estructura productiva mas diversificada, en la que predominan las actividades de
servicios y el comercio. En la ciudad se fabrican productos de la industria metalmecénica,
guimica y agroindustria, principalmente; la actividad edificadora y de infraestructura y el
comercio, distribuye una oferta diversa de bienes al por mayor y al por menor. Bogota es
considerada el centro mas importante de servicios del pais, con una amplia oferta de
servicios financieros y para la actividad empresarial (50).

Los servicios y la produccion de la industria manufacturera, son las actividades
econdémicas con mayor participacion en la economia de la capital, generando el 76% del
valor agregado, constituyéndola como el centro financiero del pais. Como se ha descrito
anteriormente, la localidad de Bosa también se caracteriza por tener una vocacion
industrial y comercial, concentrada principalmente en las UPZ 49 Apogeo y 84 Bosa
Occidental, donde predomina la existencia de establecimientos comerciales y fabricas. Sin
embargo, no se puede desconocer la presencia generalizada de empresas medianas y
otros establecimientos a lo largo de la localidad tales como bodegas de reciclaje,
estaciones de gasolina, talleres de mecanica, lavaderos de auto, entre otros que emplean
gran parte de la poblacion.

Para el afio 2018 la CCB, aplicé una metodologia especial para identificar y caracterizar la
informalidad empresarial en las localidades de Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar y Antonio
Narifio; logrando reconocer 4.983 empresas informales en las zonas seleccionadas para
las 4 localidades. El estudio permitié identificar que las principales actividades
econdmicas de los negocios informales son de expendio de bebidas alcohdlicas para el
consumo dentro del establecimiento (9%) y comercio al por menor en establecimientos no
especializados con surtido, compuesto principalmente por alimentos, bebidas o tabaco
(9%).

Pese a la imposibilidad de generar una desagregacion de los datos por localidad, para el
estudio mencionado se logran vislumbrar algunas caracteristicas socioecondmicas
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propias de la localidad que influyen en la creacion de este tipo de establecimientos. La
primera de ellas, es la motivacién de los comerciantes para abrir este tipo negocios que
corresponde principalmente a necesidades econdémicas (30%), y la mayoria de los
propietarios pertenecen al estrato 2 y ganan menos de un salario minimo legal mensual
vigente -SMLMV- (51).

Estos indicadores, no sélo dan cuenta de las dificultades socioecondémicas de la poblacién
de la localidad; ademas permite evidenciar que estas condiciones no son garantes de un
nivel de calidad de vida éptimo; puesto que, estas familias no cuentan con un sistema de
seguridad social seguro, por lo cual les sera mas dificil acceder a servicios como el de
salud, o aspirar a una pension digna, pues sus ingresos apenas alcanzan para sostener
su hogar y su negocio.

2.1.3. Tasa de desempleo

La tasa de desempleo, se mide como la relacion entre las personas que buscan trabajo
(Desocupados) y la Poblacion Econémicamente Activa -PEA-. Segun los resultados de la
Encuesta Multipropésito 2017, en Bogota la tasa de desempleo alcanz6 un 9,89% (19).
Por su parte, en la localidad de Bosa este indicador fue de 10,96% y se distribuyd por
UPZ de la siguiente manera (ver tabla 34):

Tabla 34. Tasa de desempleo por UPZ. Localidad Bosa Bogota D.C. 2017

UPZ 2017
49 Apogeo 10,36%
85 Bosa Central 10,43%
84 Bosa Occidental 11,70%
86 El Porvenir 10,20%
87 Tintal Sur 12,01%

Fuente: Veeduria Distrital Fichas de caracterizacion por UPZ, 2018, los datos son de la EM 2017

La UPZ con mayor tasa de desempleo para el 2017 fue la 87 Tintal Sur, seguida por la
UPZ 84 Bosa Occidental; sin embargo, la tasa es similar en las demas UPZ lo que indica
las dificultades econémicas generalizadas en la localidad.

Pese a la falta de informacién de este indicador por localidad en afios mas recientes, es
importante tener en cuenta los indicadores de desempleo a nivel distrital para los afos
2019, 2020 y 2021 debido a la coyuntura que afect6 a los mismos.

Segun cifras del DANE, para agosto de 2021 la tasa de desempleo para Bogota fue
14,4%, lo que representa una disminucion de 6,1 p.p, frente al indicador del mismo mes
en el afio 2020 con 20,5% (52), demostrando que la capital ha jugado un papel decisivo
en la disminucion de desempleo en el pais, y la reactivacion econdémica ha sido

trascendental para superar el indice de desempleo que tenia la capital antes de la
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pandemia, en el afio 2019, la cual era de 10,9%.

De acuerdo con la SDP, la localidad de Bosa contaba para el 2017 con 596.879 personas
en edad laboral, de las cuales 358.548 se identificaron como poblacion econémicamente
activa, reconociendo dentro de este grupo una cantidad de 30.856 personas
desocupadas, que representaron el 9,4% de la poblacion desocupada a nivel distrital (43).
Para el 2021, de acuerdo con los indicadores demogréficos analizados en el capitulo uno
del presente documento, se evidencia un incremento relevante en la poblacién
econdmicamente activa (jovenes adultos) y una reduccion en el grupo poblacional de
primera infancia; lo cual indica que la poblacion de la localidad de Bosa esta atravesando
una transicion demogréfica importante que afecta principalmente la poblacién productiva
de los proximos afios.

Lo anterior, tiene una relacion directa con las tasas de desempleo actual, puesto que, si la
mayoria de la poblacion es joven y adulta, pero un alto porcentaje de la misma no tiene
acceso a empleo se genera una reduccion en la productividad de la poblacién y el
desaprovechamiento del bono demogréfico, el cual esta en proceso de envejecimiento.

La falta de ingresos para la poblacion de estas UPZ, dificulta el acceso a la alimentacién
saludable, el pago de prestaciones sociales, la compra de medicamentos, entre otros
gastos necesarios, que requieren una condicion econdémica estable, también afecta la
salud mental de las personas generando trastornos de depresion, ansiedad y
preocupaciéon al no tener un sustento econémico que les permita tener un nivel de vida
estable.

2.2. Condiciones socio econémicas
2.2.1. Indicadores de pobreza (NBI, GINI, IPM)

NBI-Necesidades Basicas Insatisfechas
El indicador de Necesidades basicas insatisfechas -NBl-, permite visibilizar las carencias
criticas de la poblacion, para lograr una aproximacion mas directa a dichas falencias que
permita caracterizar en gran medida los niveles de pobreza poblacional.

El indicador, mide las carencias en cuatro areas de necesidades basicas: vivienda,
educacion basica, ingreso minimo y servicios sanitarios, indispensables para la
subsistencia del ser humano.
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De acuerdo con la Encuesta Multipropdsito del afio 2014°, la localidad de Bosa se
posicioné como la tercera de la capital en registrar un mayor nimero de poblacién con
NBI, alcanzando un 11,69% de la poblacion con esta condicién, lo que representa
aproximadamente 38.810 personas con NBI, de las cuales 25.429 son menores de 5 afios
y 9.165 son adultos mayores de 60 afios (53).

Segun los datos del Sistema de Identificacion de potenciales Beneficiarios de programas
sociales -Sisbén- Bogota registrados para mayo 2017, se concluyé que el 89,91% de los
hogares capitalinos tienen satisfechas por lo menos las necesidades béasicas definidas;
sin embargo, todas las localidades presentan hogares en los que al menos una de estas
necesidades aun esta insatisfecha.

Que la poblacibn pueda tener todas sus necesidades bdasicas satisfechas es
indispensable, para poder gozar de un estado de salud favorable; la vivienda, por ejemplo,
disminuye el riesgo de exposicion a los picos de temperatura de la ciudad o a los rayos
ultra violeta que pueden causar afectaciones importantes a la salud, sumado al bienestar
fisico y emocional.

Acceder a una educacién basica de calidad, es también un factor determinante para las
condiciones de salud y el bienestar de la poblacién, ya que en la etapa escolar se
pretende formar al individuo no sélo en habilidades productivas, también en la creacion de
estilos de vida saludables para gozar de un mejor estado de salud. Adicionalmente, la
capacitacion de un minimo de habilidades y comportamientos Optimos, sirven para
aumentar la probabilidad de acceso a actividades que le permitan a la poblacion generar
un ingreso minimo sustentando las necesidades basicas de alimentacion, servicios de
salud, entre otros.

Por otra parte, las condiciones sanitarias en las que habita una persona o nuacleo familiar
influyen también en la salud de la poblacién en cuanto a la prevencién de enfermedades
gue puedan generarse por los deficientes estados de tuberias, desagues, entre otros,
estos pueden afectar la salud, disminuyendo la productividad laboral y por ende su
capacidad para generar ingresos, causando dafos colectivos en su entorno.

Ahora bien, el indicador de necesidades basicas insatisfechas para el afio 2014 en la
localidad de Bosa pone en evidencia una situacion alarmante en cuanto al riesgo de
vulnerabilidad en que se encuentra gran parte de la poblacion infantil y de la tercera edad,
en cuanto que si alguna de las necesidades béasicas no se ha logrado satisfacer
efectivamente, el desarrollo de la poblacion infantil, que serd mas adelante parte de la
poblacion productiva, se vera potencialmente afectada, dificultando su desarrollo integral y
por ende sus capacidades productivas.

6 Dentro de la EMB 2017 el indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), no se captur6, por lo cual, se realiza una
descripcion de las condiciones de vida de los hogares bogotanos desde la Optica de la pobreza subjetiva (percepcion de la
satisfaccion de las necesidades y condiciones de vida) y la prestacion de los servicios publicos en los mismos.
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Asi mismo, la poblacion mayor de 60 afios que no cuenta con alguna de las necesidades
basicas satisfechas, se vera expuesta en un mayor grado a enfermedades crénicas o
afectaciones graves de salud ante la imposibilidad de suplir algunas condiciones como la
alimentacion saludable, la consecucion de medicamentos, las condiciones de aseo
personal y del entorno favorables, entre otras; disminuyendo la calidad de vida.

Coeficiente GINI
El coeficiente GINI, es una metodologia utilizada para medir y analizar la desigualdad
salarial entre los habitantes de una regibn determinada en un periodo de tiempo
especifico, basada en dos variables cuantitativas: La variable 0 indica una igualdad
méaxima de distribucion salarial, es decir, que todos los habitantes tienen los mismos
ingresos y la variable 1, indica una desigualdad maxima, es decir, solo uno o pocos
individuos tienen todos los ingresos.

El coeficiente GINI para la capital, se ha mantenido cerca de 0,48 entre el 2015 y 2017,
sin embargo, en el 2018 se registré6 un aumento en la desigualdad salarial de la capital
registrando un coeficiente de 0,50.

La localidad de Bosa, no ha estado muy lejos de la cifra distrital, pues en el 2014 registré
un coeficiente de 0,38 y para el 2017 fue de 0,41; lo que indica que en promedio los
habitantes de la localidad tienen casi el mismo ingreso econdémico, aunque sigue
existiendo un alto nivel de desigualdad, al igual que en la capital, evidenciada en la
estratificacion de la poblacién la cual se concentra entre los estratos 1y 2. (54).

En cuanto al nivel socioeconémico, la localidad de Bosa registra ciertas desigualdades
notorias en la distribuciéon econémica, y por ende en la distribucion de acceso a la salud y
a condiciones de calidad de vida optimas, aunque no se presenten de manera
exacerbada.

IPM-indice de Pobreza Multidimensional

De acuerdo con las cifras presentadas por el DANE para el afio 2019, la pobreza
multidimensional afecté al 7,1% de las personas, mientras que en 2018 fue de 4,1%, es
decir, aumentd 3 p.p, lo cual equivale a 539.094 personas en Bogota en situacion de
pobreza multidimensional. Las dimensiones que influyeron en este aumento fueron el bajo
logro educativo (los hogares con esta privacién pasaron de 18,5% en 2018 a 21,8% en
2019) y las barreras de acceso a servicios de salud (los hogares con esta privacion
pasaron de 1,2% en 2018 a 10,3% en 2019) (55)

El Observatorio de Desarrollo Econémico Distrital indico que para el afio 2020 la capital
alanz6 un IPM de 7,5% superando en 0,4 p.p la medicion del afio 2019 (56),
evidenciandose que, pese a la contingencia atravesada por la pandemia por COVID-19,
en la ciudad capitalina el aumento del IPM estuvo entre los menores, en comparacion con
las otras regiones y ciudades del pais.
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Segun los resultados de la Encuesta Multipropdsito 2017, el IPM de la localidad de Bosa
fue de un 5,3% superando en 0,5 p.p el indicador de la capital, el cual fue de 4,8% para el
mismo afio, y posicionandose como la localidad con mayor IPM entre las que integran la
Subred Sur Occidente (19).

Por lo anterior, las posibilidades de acceso a empleo y la obtencién de un ingreso son
indispensables para el establecimiento de un nivel de calidad de vida digno, por lo menos
en cuanto a la solvencia de las necesidades béasicas de la persona y/o nucleo familiar. Sin
embargo, para la localidad las posibilidades de acceso a un empleo formal se han visto
limitadas, y esto se refleja en los indices de ocupacion y de desempleo posteriormente
analizados al igual que en el estudio de informalidad. Esto quiere decir que, entre menos
oportunidades laborales tiene la poblacion, se amplian las barreras de acceso a bienes y
servicios tanto de salud, como educacion, vivienda digna, alimentacién saludable, entre
otras, perjudicando también la salud mental y emocional de quienes se ven afectados por
la falta de oportunidades.

2.2.2. Ingreso per capita

El PIB per cépita, ingreso per capita o renta per capita es un indicador econémico que
mide la relacion existente entre el nivel de renta de un pais y su poblacién. Es usado
principalmente para tener una vision del rendimiento de las condiciones econdémicas del
territorio y los recursos aproximados que, se destinan a cada uno de sus habitantes.

Pese a la dificultad para estimar un valor reciente aproximado del ingreso per capita por
localidad y por UPZ, se pretende analizar el ingreso promedio mensual de los hogares de
la localidad de Bosa, con base en los hallazgos de la Encuesta Multipropésito 2017, los
cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 35. Ingreso mensual promedio de los hogares por UPZ. Localidad Bosa Bogota D.C. 2017

Indicadores econdémicos por UPZ 2017

upz Ingreso mensual promedio por hogar

Total Bogota $1.063.144
49. Apogeo $ 803,983
85. Bosa Central $ 539,010
84. Bosa Occidental $ 538,940
86. El Porvenir $ 459,588
87. Tintal Sur $ 441,806
Total Bosa $ 539,580

Elaboracién propia equipo ACCVSYE Fuente: Veeduria Distrital, Fichas locales con base en la
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informacién de la Encuesta Multipropdsito 2017

De acuerdo con la tabla, se logré evidenciar que la UPZ con mayor ingreso econémico fue
49 Apogeo, donde se superan los ochocientos mil pesos. Sin embargo, de las 5 UPZ solo
una presento esta ventaja sobre las otras; ademas, teniendo en cuenta el valor del salario
minimo para el afio 2017 el cual fue de $737.717 se logra evidenciar que el promedio de
los hogares de la mayor parte de la localidad sobrevive con bastantes limitaciones
econdmicas, ya que, adquirieron un ingreso menor al minimo esperado, influyendo en la
disminucion de su calidad de vida, dejandolos ademas en un mayor riesgo de
afectaciones a la salud, en el siguiente mapa se evidencia el ingreso mensual y estrato
socioeconomico.

Mapa 22. Ingreso Mensual Promedio y Estrato socioecondémico, localidad de Bosa, afios 2017 y 2021

COD UPZ
APOGEQ UPZ49
BOSA OCCIDENTAL UPZ34

BOSA CENTRAL UPZ85
EL PORVENIR UPZ86
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota, 2021. Encuesta Multiprop6sito 2017.
Elaboracion equipo ACCVSyE Subred Sur Occidente.

2.2.3 Estrato socioecondmico
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La mayoria de la poblacion de la localidad reside en el estrato 2 con un porcentaje del
80,27% (133.694 predios), en el estrato 1 se encuentran 14,99% (24.996 predios) en el
estrato 3 se encuentran 2,01% (3.351 predios) y sin estrato (cero - 0) se encuentran
2,71% (4.421 predios).

Mapa 23. Estrato socioeconémico, localidad de Bosa, afio 2021

COD UPZ

UPZ49
BOSA OCCIDENTAL UPZ34
BOSA CENTRAL UPZ85
EL PORVENIR UPZ86
TINTALSUR UpPZa7y
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogot4, 2021. Elaboracién equipo ACCVSYE
Subred Sur Occidente.

Como se puede observar en el anterior mapa las UPZ 84 Bosa Occidental y 85 Bosa
Central son predominantemente de estrato 2, las UPZ 86 Porvenir y 87 Tintal Sur se
dividen entre los estratos 1 y 2, mientras que la UPZ 49 Apogeo lo hace entre los estratos

N _ i N
R e e cervicios de Satua "ﬂ ey
o ubréd Integomts de Seuicline de valu | Siie SALUD BOGOT.
il LM e

Sur Occidente E.S.E.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

158

2y 3. Respecto a los predios sin estrato debido al uso de estos (cuerpos de agua, reserva
vial, suelo protegido por ronda de rio, parque, colegio, entidad gubernamental, transporte,
industria, comercio, religioso e infraestructura eléctrica) se clasifican asi, excepto los
predios de uso residencial que se ubican en barrios no legalizados, en invasiones o
inmersos en planes parciales de desarrollo (3)

2.3 Acceso o restriccion a bienes y servicios
2.3.1 Condiciones de la vivienda
En la Encuesta Multipropdsito se consideran cuatro tipos de viviendas: casa, apartamento,
cuarto y otros (por ejemplo: carpas, refugios naturales, vagones, etc.). EIl mas comudn en
Bogota es el apartamento, con una proporcién del 68,6% de las viviendas para el afio

2017, estos han venido sustituyendo a las casas, proceso derivado de la densificacion de
la ciudad consolidada y de los procesos de renovacion urbana (19) (ver tabla 36).

Tabla 36. Distribucion por tipo de vivienda para la ciudad de Bogotéa D.C. afios 2014 y 2017

Tipo de vivienda Afio 2014 Afio 2017

Casa 35,00% 28,90%
Apartamento 61,20% 68,60%
Cuarto 3,70% 2,50%
Otros 0,10% 0,00%

. Fuente: Encuesta Multipropdsito 2017

La localidad de Bosa, ha participado también del aumento en la proporcion de viviendas
tipo apartamento pasando de 51,0% en el afio 2014 al 66,1% en el 2017.

Con respecto a la forma de tenencia de las viviendas para el 2017, se registr6 un aumento
importante en el nUumero de hogares que vivian en arriendo a nivel distrital. La localidad
de Bosa cuenta con 223.256 hogares de los cuales, el 34,7% (n=77.477) poseen
viviendas propias pagadas en su totalidad; 15,8% (n=35.348) habitan una vivienda la cual
estan pagando , 45,1% (n= 100.738) habita una vivienda en arriendo o subarriendo. 2,3%
(5.202) habitan en viviendas en usufructo y finalmente el 2,0% (4.491) habitan en
viviendas bajo otra forma de tenencia (57). Respecto a la forma de tenencia por UPZ, la
Encuesta Multipropdsito evidencio la siguiente distribucién (ver tabla 37).

Tabla 37. Tenencia de vivienda por UPZ para la localidad de Bosa 2017
Propia Propia, la

, . Otra forma
totalmente estan Arriendo Usufructo .
de tenencia
pagada pagando
49. Apogeo 47.8% 6,3% 4,4% 2. 7% 0,8%
85. Bosa Central 35,1% 11,0% 4.7% 2,8% 2,4%
84. Bosa Occidental 31,7% 12, 7% 52,7% 0,9% 2,1%
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86. El Porvenir 36,3% 23,2% 32,1% 5,9% 2,4%
87. Tintal Sur 30,4% 43,0% 25,1% 0,6% 0,8%

Fuente: Veeduria Distrital, Fichas locales con base en la informacion de la Encuesta Multipropésito 2017

De acuerdo con la tabla anterior, se logra evidenciar que en las UPZ de la localidad
también predomina la forma de tenencia de vivienda tipo arriendo en la mayoria de
unidades; sin embargo, si se tienen en cuenta los hogares que ya tienen vivienda propia
totalmente pagada junto con los hogares que estan pagando su vivienda, se logra
evidenciar que la compra de inmuebles en la localidad registra un aumento importante
dentro de la misma, con excepcion de las UPZ 85 Bosa Central y 84 Bosa Occidental.
indicando un aumento adquisitivo de la poblacién, que puede obedecer al aumento de
proyectos de vivienda de interés social en la localidad.

Lo anterior, tiene implicaciones en la calidad de vida de los habitantes; por un lado brinda
estabilidad para las familias, porque pueden acceder a una vivienda propia, no obstante,
se resalta que las viviendas de interés social suelen tener areas reducidas, lo cual no es
Optimo para muchas familias, teniendo en cuenta que la mayoria de la composicién de los
hogares de la localidad es bastante extensa, como se evidenci6 en el andlisis de hogares
del capitulo uno del presente documento; adicionalmente, la compra de vivienda
compromete los ingresos de los mismo a mediano, corto y largo plazo, ya que la mayoria
de estas viviendas se financia a 20 afios de crédito.

A nivel de UPZ se observa que en la UPZ 84 Bosa Occidental, los hogares tienen menor
capacidad adquisitiva, lo que se refleja en las tasas de desempleo de las mismas y el
promedio de ingresos mensual. Esta dindmica, no solo afecta las condiciones de calidad
de vida en cuanto a acceso a bienes y servicios, también la tenencia predominante de
arriendo implica un mayor riesgo de dinamicas transitorias de la poblacién; en otras
palabras, las familias no residen siempre en la misma vivienda, por lo cual es mas dificil
hacer un seguimiento de las condiciones de salud de la poblacion.

Sumado a lo anterior, las condiciones socioeconémicas propias de la UPZ 84 Bosa
Occidental ponen evidencia la necesidad de la intervencion institucional, principalmente
para mitigar problematicas que afectan la salud fisica y mental de los residentes de los
mismos, tales como el consumo de sustancias psicoactivas, la inseguridad alimentaria, la
atencion preventiva en salud, entre otras. Frente a esto se evidencia una falencia
importante por parte de los equipamientos de la red de salud publica en salud, ya que la
mayoria de la oferta estd concentrada principalmente la UPZ 85 Bosa Central (12
establecimientos), mientras que, en el resto de la UPZ se evidencia solo un
establecimiento de esta red.

Ahora bien, los problemas constructivos de vivienda se refieren a las fallas en la
estructura que éstas puedan presentar. Las principales categorias que se tomaron en
cuenta para la aplicacion de la Encuesta Multipropésito 2017 son: grietas en paredes o
piso, humedades en paredes o techos, hundimiento en la estructura y fallas en tuberias.
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Para Bogota estos problemas han disminuido significativamente en los Ultimos tres afos,
aunque las humedades en paredes persisten como la falla mas comudn (19).

En Bogot4, la mayoria de los problemas estructurales de las viviendas corresponden a
humedades en techos y paredes, persistiendo mayoritariamente los estratos 1, 2 y 3; sin
embargo, se observa una disminucion en los dltimos tres afios. Esto quiere decir que las
condiciones habitacionales de las personas con menos recursos han mejorado,
especialmente en términos del espacio disponible para las personas, relacionado al
hacinamiento mitigable y no mitigable, asi como los problemas estructurales de la
vivienda. (19).

El déficit de vivienda determina las necesidades y condiciones habitacionales de los
hogares. Esta definiciébn se hace a partir del supuesto de que la vivienda es un bien que
debe suplir una serie de necesidades, y en consecuencia debe tener una serie de
caracteristicas que cumplan con esto.

Segun el documento ACCVSYE 2015, Bosa contd con un mayor déficit en cuanto a la
calidad de su infraestructura residencial, mientras tanto sube la proporcién de hogares
gue no pagan arriendo; a su vez, las viviendas registran una alta presencia de humedades
en el techo o en las paredes, goteras, grietas, cielorrasos o tejas en mal estado, poca
ventilacion y riesgo de inundacién cuando llueve o cuando el rio crece.

Déficit cuantitativo de vivienda
Segun el DANE, el déficit cuantitativo es la cantidad de viviendas que la sociedad debe
construir o adicionar para que exista una relacion uno a uno entre las viviendas
adecuadas y los hogares que necesitan alojamiento, es decir, se basa en la comparacion
entre el nimero de hogares y el nimero de viviendas apropiadas existentes.

Las variables que hacen parte del déficit cuantitativo son: i) la estructura, especialmente lo
gue resta estabilidad a la unidad habitacional. En este caso especifico se revisa la calidad
de los materiales de las paredes exteriores, y se penaliza si estan construidas de un
material vegetal o de poca durabilidad. ii) EI hacinamiento no mitigable, que se puede
atribuir a la residencia de mas de cinco personas por cuarto. iii) La cohabitacion, que
implica que dos 0 mas hogares vivan en la misma unidad de vivienda.

En Bosa, existen 2.857 hogares que registran déficit cuantitativo, debido a que las
viviendas que habitan presentaron carencias habitacionales, en lo referente a estructura -
paredes, cohabitacion y hacinamiento no mitigable, por otra parte, y frente a los
resultados obtenidos en la EMB-2014, el numero de hogares con déficit cuantitativo
disminuy0 en 2.439 hogares para 2017 (57)

Déficit cualitativo de vivienda
El déficit cualitativo hace referencia segun el DANE, a las viviendas particulares que
presentan carencias habitacionales en los atributos referentes a la estructura, espacio y a
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la disponibilidad de servicios publicos domiciliarios y, por tanto, requieren mejoramiento o
ampliacion de la unidad habitacional en la cual viven.

Las variables que determinan el déficit cualitativo son i) la estructura de los pisos,
especialmente si son de tierra 0 arena. ii) El hacinamiento mitigable, el cual se define
como que un hogar tenga tres personas por cuarto y menos de cinco. iii) Se tiene en
cuenta si el hogar tiene un espacio destinado exclusivamente para cocinar. iv) El acceso a
servicios publicos, especificamente energia eléctrica, acueducto, alcantarillado vy
recoleccion de basuras.

Segun los resultados obtenidos a partir de EMB — 2017, en Bosa 6.240 hogares habitaron
en viviendas con problemas cualitativos o susceptibles a ser mejorados. Frente a la EMB -
2014, el namero de hogares con déficit cualitativo disminuyé en 1.407 hogares con
respecto al 2014 (57)

2.3.2 Seguridad

Dentro de las problematicas para la Encuesta Multipropdsito del afio 2017, se logré
identificar la inseguridad en el espacio publico, como una de las probleméticas mas
algidas, representando un 64,1% de las asociadas al entorno de la vivienda (19). Asi
mismo, en el Boletin mensual entregado por la Secretaria de Seguridad. Convivencia y
Justicia para el afio 2021 se logr6 identificar para la localidad de Bosa el siguiente
comportamiento (ver tabla 38).

Tabla 38. Indicador de seguridad y convivencia por UPZ para la localidad de Bosa 2021

Indicador de seguridad Y 49 Apogeo 85 Bosa 84 Bosa 86 El 87 Tintal
convivencia pog Central Occidental Porvenir Sur
Homicidios 5 31 44 20 12
Lesiones personales 88 852 655 358 216
Delitos sexuales 25 197 144 85 52
Violencia intrafamiliar 147 1.483 982 615 403
Hurto a personas 502 2.709 1.596 768 522
Hurto a residencias 32 191 161 78 43
Hurto de automotores 25 97 87 44 23
Hurto de motocicletas 36 226 174 86 39
Hurto de celulares 296 1.345 818 395 237
Hurto de bicicletas 43 392 252 135 91
Rifias 1.052 9.503 9.739 6.051 3.435
Narcético 210 1.898 1.299 944 594
Ruido 1.361 8.050 7.768 4.169 2.647
Total
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Fuente: Boletin mensual de indicadores de seguridad y convivencia Bosa, diciembre de 2021

El registro de homicidios en la localidad ha aumentado de forma considerable en
comparacion con el afio 2020; para este afio, el mes donde se reportd una mayor
ocurrencia de este delito fue abril para el 2020 con 13 casos registrados; por otro lado,
para el 2021 hubo una mayor ocurrencia de los mismos en el mes de mayo con 15
homicidios registrados; en este sentido, la tendencia para el 2021 continua en ascenso, ya
que, los indicadores varian entre 9 y 13 homicidios por mes, mientras que para el afio
anterior la cifra se encontraba entre los 4 y los 10 homicidios mensuales (58). De igual
manera se identifica que la UPZ més afectada por este delito, es 84 Bosa Occidental, en
la que se registran 44 homicidios de los 112 ocurridos en la localidad.

Las lesiones personales se caracterizan por ser dafios corporales o de la salud que son
causados por otra persona, ocasionando incapacidad temporal o permanente; esto
implica para el agresor una causa inmediata de arresto, prision o multa. La ocurrencia de
este tipo de delito venia disminuyendo en la localidad entre los afios 2019 y 2020; sin
embargo, comparando los afios 2020 y 2021 se registré6 un aumento de 587 casos entre
los dos afios, en el indicador, lo cual dificulta la seguridad en la localidad registrando en el
2020, 1.582 casos y en 2021 fueron 2.169 por lesiones personales; es decir, mas del
doble de la disminucion que se habia registrado entre 2019 y 2020.

Respecto a los hechos anteriores, las UPZ con mayor nimero de casos de lesiones
personales en el 2021 fueron 85 Bosa Central y 84 Bosa Occidental donde se reportaron
852 y 655 casos respectivamente, superando en mas de 200 casos el indicador del 2020
para las mismas UPZ.

Por otra parte, de los 503 delitos sexuales registrados en la localidad para el 2021, 414
afectaron al género femenino; esto pone en evidencia una desigualdad de género
respecto a la vulnerabilidad de las mujeres frente a este tipo delitos; de acuerdo con la
Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe -CEPAL-, la predominancia del
género femenino como victima de estos eventos se debe a las disparidades en la
“distribucidon del poder y a las relaciones asimétricas que se establecen entre varones y
mujeres en nuestra sociedad, que perpetldan la desvalorizacion de lo femenino y su
subordinacién a lo masculino. Lo que diferencia a este tipo de violencia de otras formas
de agresion y coercion es que el factor de riesgo o de vulnerabilidad es el solo hecho de
ser mujer” (59).

El incremento de casos de violencia sexual, que afecta en mayor medida a las mujeres
influye directamente en la salud fisica y emocional de las victimas, ademas de aumentar
el riesgo de embarazos no deseados, y por ende un deficiente cuidado de los mismos,
influyendo no solo en la salud de las madres sino del feto en gestacion. Por otro lado, es
importante destacar que el mayor niumero de casos se registran en la UPZ 85 Bosa
Central con 197 delitos sexuales, seguido por 84 Bosa Occidental donde se reportan 144
delitos en esta categoria.
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El indicador de violencia intrafamiliar, genera gran preocupacion pese a la reduccion
significativa del mismo para el afio 2021, sobre todo por los impactos que tiene este
fendbmeno en las condiciones fisicas y mentales de los miembros del nucleo familiar y la
dificultad de la oferta institucional para identificar algunos casos y garantizar una
respuesta oportuna, teniendo en cuenta que la demanda aun es bastante significativa.
Para el afio 2021, el indicador de violencia intrafamiliar disminuyé en mas de 1.000 casos
en comparacion con el afio 2020, pasando de 4.728 casos en 2020 a 3.630 para el 2021,
afectando principalmente a la UPZ 85 Bosa central.

De acuerdo a la informacién de sala de crisis de la SSO para el afio 2021, continta siendo
primera infancia, el momento de curso de vida con mayor nimero de casos de violencia.
La emocional contindia siendo la primera causa de notificacion con un aumento marcado
pasando de 850 a 1037 casos en mujeres y en hombres se presenta aumento, pero no
relevante como en las mujeres. La segunda violencia representativa es la negligencia, con
407 casos en mujeres y 225 en hombres y a diferencia de 2020 que continda con la
violencia sexual, se evidencia que para 2021 se encuentra en tercer lugar la violencia
fisica, donde las mujeres son las mas afectadas con 347 casos respecto a 86 en
hombres. En cuanto al 2020 a 2021 se evidencia un aumento del 25,5% es decir 610
casos en todas las violencias. Frente a la caracterizacion de estas notificaciones, la
mayoria se encuentran asegurados al régimen contributivo y subsidiado. En cuanto al
nivel educativo, la secundaria es el principal nivel registrado por las personas victimas de
violencia, continuando con primaria. Frente a la etnia, se presentan casos en
afrocolombianos, indigenas y raizales y otras pertenencias étnicas.

El aumento de las cifras de violencia pudo estar atribuido al confinamiento, y a
discusiones familiares que pudieron ocasionarse por eventos negativos como la pérdida
de empleo, el cual se configura como un factor determinante para la calidad de vida de la
poblacion, teniendo en cuenta nivel socioeconémico de la localidad. Los efectos adversos
ocurridos tras la pandemia por COVID-19, pueden generar altos niveles de estrés,
problemas de comunicacion y Resolucién de conflictos al interior de las familias, y
aumento del tiempo compartido con los demas habitantes del hogar que puede conllevar
a violencia intrafamiliar.

Por otra parte, uno de los delitos que con mayor frecuencia se reportan en la localidad, es
el hurto a personas. Para el afio 2021, se registraron 6.097 casos de este delito; a lo largo
de los meses se mantuvo el indicador de hurtos entre los 400 y 570 casos mensuales;
afectando a hombres y mujeres en cifras similares, con una mayor ocurrencia de estos
hechos entre semana en horas de la madrugada; territorialmente las UPZ mas afectadas
fueron las UPZ de 85 Bosa Central y 84 Bosa Occidental.

De acuerdo con el subsistema de Vigilancia Comunitaria de la Subred Sur Occidente para
los afios 2017-2020, la UPZ 84 Bosa Occidental en los barrios Brasil, Materas, Acacias y
San Jorge, registran frecuentemente asaltos en tiendas, lo que ha generado como
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consecuencia la ocurrencia de otros delitos tales como el homicidio; éste dltimo registra la
mayor ocurrencia en las horas de la noche. Por otro lado, se identifican otras causas
estructurales de los delitos tipo hurto, manifestadas por la comunidad, principalmente en
el barrio Berlin donde se encuentran algunos callejones oscuros que se prestan para que
se cometan multiples delitos.

Otras situaciones que afectan la convivencia de la localidad, estuvieron relacionadas a la
presencia de rifias y al reporte de narcoéticos. El nimero de rifias ha venido en aumento
en comparacién con el afio 2020, registrandose con mayor intensidad en el Udltimo
trimestre del afio para el 2021.

De acuerdo con el Boletin de Seguridad y Convivencia, durante el afio 2020 se reportaron
5.871 eventos de consumo de narcoticos, y el mes de abril aporto el mayor nimero
(n=1.059), en contraste con el afio 2021, se reportaron 5.584 notificaciones, lo que indica
un descenso del 4,88%. Para este afio, los meses con mayor nimero de notificaciones
fueron abril (n=582) y septiembre (n=545), como se evidencia en la tabla 39.

Pese a la disminucién en el reporte de narcoticos de la localidad en los afios 2020 y 2021,
el consumo de SPA no ha dejado de ser una problemética latente en la localidad, pues
tiene incidencia en la ocurrencia de delitos como la violencia intrafamiliar, violencia sexual,
hurtos, entre otros.

Tabla 39. Reporte de narcoéticos para la localidad de Bosa afios 2020 — 2021

Reporte de narcéticos 2020 2021

Enero 446 503
Febrero 429 491
Marzo 388 516
Abril 1.059 | 582
Mayo 584 338
Junio 426 359
Julio 350 504
Agosto 348 438
Septiembre 359 545
Octubre 526 507
Noviembre 508 444
Diciembre 448 357
Total 5.871 | 5.584

Fuente: Boletin mensual de indicadores de seguridad y convivencia Bosa, diciembre de 2021

La localidad de Bosa, registra el segundo lugar en cuanto al mayor nimero de reporte de
narcoticos entre las cuatro localidades que integran la Subred, después de Kennedy. Esto
tiene mudltiples implicaciones en la seguridad del territorio; tal como lo evidencia el
Subsistema de Vigilancia Comunitaria, donde en la UPZ 49 Apogeo, tanto en el parque
Olarte como en el barrio Villa del rio, se encuentran personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, que en el uso parcial de sus facultades fisicas y psicolégicas cometen
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delitos relacionados con el hurto; adicionalmente, la comunidad manifiesta que este tipo
de situaciones tienen poco seguimiento por parte de la Policia Nacional.

2.3.3 Nivel Educativo

El promedio de escolaridad de la localidad de Bosa para el 2017, fue de 9,6 afos en
promedio tanto para los hombres como para las mujeres (19).

De acuerdo con los datos de la Encuesta Multiproposito aplicada en los afios 2014 y
2017, la tasa de analfabetismo para la poblacion mayor de 15 afios en la localidad
evidencia una mejoria, dado que disminuy6 0,45 p.p, pasando de 1,78% en 2014 a 1,33%
en 2017; y para este Ultimo afio es levemente mayor que la registrada para la ciudad con
respecto a las dos ultimas mediciones, 1,31% y 1,12% respectivamente (60).

La tasa de analfabetismo de la localidad ha disminuido considerablemente para el 2017,
indicando que la poblacion es ahora mas preparada en relacion con afios anteriores; el
acceso a la educacion mejora las condiciones de calidad de vida en cuanto que propicia el
desarrollo de competencias, valores y habitos para una vida saludable y para la
construccién de sociedades pacificas y sostenibles. En este sentido, a medida en que se
fortalecen las competencias y valores sociales del individuo, frente a las habilidades
cognoscitivas, y los habitos para la solucion de problemas o conflictos, contribuye también
al bienestar mental y emocional de los habitantes de la localidad.

Por otra parte, segun el directorio Unico de establecimientos educativos de Bogota, al 31
de diciembre de 2019 en Bosa habian registrados 141 establecimientos educativos entre
oficiales y no oficiales. La proyeccion de la poblacién en edad escolar -PEE-, es decir de
los 5 a los 16 afios, de la localidad para el 2019 fue de 155.290 habitantes, representando
al 10,68% del total de PEE de la ciudad que fue de 1.454.283 habitantes, ocupando la
cuarta posicién con relacion a las demas localidades.

En el 2019 la demanda educativa oficial de la localidad, entendida como la poblacién que
solicita un cupo escolar en el sistema administrado por el sector publico entre estudiantes
nuevos y antiguos, fue de 106.956 cupos escolares nuevos frente a 106.198 cupos del
aflo anterior. Este resultado signific6 un aumento de 0,71%, por su parte, la demanda
educativa represento el 12,49% del total de la demanda de la ciudad, siendo la localidad
con la mayor demanda en el sector oficial de la ciudad.

Para el mismo afio, el nivel de preescolar agrup6 el 10% de la demanda de la localidad,
basica primaria el 39,8%, basica secundaria el 33,2% y la media vocacional ocupé el
13,54% de la demanda escolar. Frente a lo anterior se evidencié que, en los colegios
distritales y de administracion contratada los mayores porcentajes de demanda fueron los
niveles de primaria y secundaria, mientras que en los colegios de matricula contratada fue
en media y secundaria. Lo anterior pone en evidencia una disminucién en la demanda
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escolar en el nivel de media vocacional, que podria estar relacionado a dindmicas de
embarazo adolescente, condiciones socioeconémicas propias de las familias de los
estratos 1 y 2, entre otras que amplian la brecha de acceso a niveles superiores de
educacion.

En la localidad se matricularon 1.879 estudiantes en condicién de discapacidad, siendo la
mas recurrente la discapacidad cognitiva con la que se identificaron el 59,13% de los
estudiantes, esta informacion, deja en evidencia una necesidad latente de capacitar al
talento humano de los colegios, desde el personal docente, hasta el personal
administrativo, frente a la interaccion con los estudiantes y las practicas pedagdgicas
implementadas, de manera que éstas sean realmente inclusivas y permitan garantizar un
servicio de educacion de calidad tanto para poblacion en condiciébn de discapacidad,
como del resto de alumnos.

Segun lo anterior, el entorno escolar tiene una implicacién relevante en la salud mental y
emocional de quienes lo integran, pues se ven forzados a cumplir con pardmetros
estandarizados de educacion que desconocen las necesidades cognitivas y emocionales
de los mismos, influyendo en episodios de depresién, matoneo, entre otros (60).

Cobertura escolar
La tasa de cobertura bruta -TCB-, indica la capacidad que tiene el sistema educativo para
atender la demanda social en educacion, sin importar la edad en un nivel educativo
especifico. Para el caso de Bogota D.C., esta se calcula a partir de la matricula total que
se obtiene del SIMAT (oficial) y del C-600 (No odficial), esta cifra se compara contra la
poblacién en edad escolar.

Entre 2014 y 2018, la TCB de la localidad muestra una tendencia decreciente y es menor
en todos los afios a la registrada por Bogota D.C., disminuyendo 13,9%, en el periodo, al
pasar de 107,7% en 2014 a 93,8% en 2018. La TCB de Bogota D.C., igualmente presenta
una tendencia decreciente en su comportamiento; pues pasé de 97,0% a 87,3% en el
mismo lapso, para una reduccién de 9,7 puntos porcentuales. Comparando la tasa de
cobertura de la localidad con la correspondiente al total Bogota, se observa en el
guinguenio una reduccién de la brecha de 4,2 puntos porcentuales (60).

El decrecimiento de las TCB de la localidad, implica una barrera de acceso a servicios de
preparacion para la poblacién, en habilidades y competencias que les permitan tener
acceso a mejores oportunidades laborales, disminuyendo también la seguridad de una
remuneracién econémica estable.

2.3.4 Desercion escolar
De acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional -MEN-, la desercion puede

entenderse como el abandono del sistema escolar por parte de los estudiantes,
provocado por la combinacion de factores que se generan tanto al interior del sistema
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como en contextos de tipo social, familiar, individual y del entorno. La tasa de desercién
intra-anual solo tiene en cuenta a los alumnos que abandonan la escuela durante el afio
escolar, ésta se complementa con la tasa de desercién inter-anual que calcula aquellos
qgue desertan al terminar el afo escolar (60).

Para el informe de caracterizacidén del sector educativo de la localidad de Bosa publicado

en el afo 2019, solo se tomaron los datos de desercién inter-anual desde el afio 2014 a
2018 (ver tabla 40).

Tabla 40. indice de desercion escolar interanual por sector educativo para la localidad de Bosa en el 2014-

2018
Afio Sector Oficial” No Oficial®
2014 2,0 0,4
2015 3,1 0,7
2016 1,5 1,4
2017 1,0 0,7
2018 1,3 0,7

Fuente: Caracterizacién sector educativo, Secretaria de Educacién Distrital, 2020

Las tasas de desercion de esta localidad, muestran un comportamiento variable en el
sector oficial, pese a registrar un aumento en 2015 y alcanzar un tope de 3,1%, a partir de
este momento presenté un comportamiento decreciente, aunque para el afio 2018
aumentd en 0,3 p.p respecto a 2017. En el caso del sector no oficial, la tasa ya venia
presentando un comportamiento creciente, pero en los dos Ultimos afios ésta se ha
mantenido estable alrededor de 0.7%. El promedio de desercion en el periodo, ha sido de
1,8% en el sector oficial y de 0,8% para el no oficial, con una brecha de 0,6 p.p la cual es
mas baja que la obtenida en el afio 2014 (0,8pp) (60)

Esta caracterizacion permite evidenciar que el nivel educativo donde se presenta un
mayor indicador de desercion es en preescolar y secundaria para los colegios oficiales
(con un indicador de 1,1% y 1,7% respectivamente), y en preescolar para el sector no
oficial (con un indicador de 1,2%). Finalmente, es importante destacar que para el caso de
los hombres se registra un mayor nivel de desercion en el sector educativo oficial,
mientras que en el sector educativo no oficial se reportan niveles de desercion igual para
ambos sexos.

Pese a que la desercion escolar es relativamente baja, no se pueden desconocer las
implicaciones que este indicador tiene en materia de salud publica. La descension escolar

7 Sector oficial: Instituciones educativas distritales
8 Sector No Oficial: Instituciones educativas privadas

=y

\ Secretaria de Salud =1 CECRETAQIA D4 '&:
!._ Subred Integrada de Servicios de Salud i __‘_;! . S.ﬂ L-U D g BOGOT.

Sur Occidente E.S.E.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

168

desde la etapa prescolar afecta las condiciones de calidad de vida del menor, ya que en
esta etapa de formacion se construyen los primeros escenarios de socializacion del
individuo y se desarrollan los principales habitos de vida saludable, entendidos como
educacioén balanceada, coordinacion motora, acondicionamiento fisico, entre otras.

En niveles de formacién como bachillerato y media, la desercién escolar en relacion con
las condiciones socioeconémicas de la poblacién, podria estar atribuido a la necesidad de
conseguir un ingreso econdémico extra para el sostenimiento del nucleo familiar, el cual es
encontrado principalmente en empleos informales que no garantizan las condiciones
econdmicas y laborales minimas para la poblacion, sin embargo, dicha remuneracion
influye en que para la poblacibn en edad escolar sea méas importante el ingreso
econdmico inmediato que el proceso de formacién escolar.

En sentido, el abandono escolar permite analizar que un nifio o joven gue interrumpe su
aprendizaje tiende a recibir una menor remuneracion econémica en comparacion con las
personas que estan mejor cualificadas; adicionalmente, es mas propenso a caer en
situaciones conflictivas (tales como pandillismo, drogas o prostitucion, entre otras) y tiene
menores posibilidades de salir de circulos de pobreza. De lo anterior, es posible inferir
que cuando un nifio o joven sale prematuramente del sistema educativo no sélo va a tener
consecuencias negativas en su vida, sino que va a afectar su familia, el entorno educativo
y en Ultima instancia la ciudad.

2.3.5 Acceso a servicios de salud

En Bogoté del total de la poblacién estimada en 2017, el 94,2% se encontraba cubierta
por el SGSSS en los regimenes contributivo, subsidiado y especiales. El 77,1% de los
habitantes de la ciudad estaban afiliados en el régimen contributivo; el 14,5% pertenecian
al régimen subsidiado; el 2,6% constituyeron de regimenes de excepcién (Fuerzas
militares y de policia, Ecopetrol, universidades publicas y Magisterio); y el 0,5% se
identifico como poblacion no asegurada (61).

La localidad de Bosa para el afio 2017 contaba con 65,7% de poblacién afiliada al
régimen contributivo, seguido del 18,8% de poblacion atendida por el régimen subsidiado,
1,6% hicieron parte del régimen de excepcion, mientras que la poblacién que no estaba
cubierta en seguridad social en salud fue del 0,5%. (61).

Para el afio 2021 la capital registr6 6.542.314 personas afiliadas al régimen contributivo,
de las cuales el 8,5% pertenecen a la localidad de Bosa, siendo la segunda localidad con
més personas afiliadas a este régimen dentro de las que integran la Subred.
Adicionalmente se registraron a nivel distrital 1.482.202 personas afiliadas al régimen
subsidiado, de las cuales el 11,1% representa a la localidad de Bosa.

La poblacion afiliada al régimen de excepcion, representa la minoria a nivel Distrital y a
nivel local. Para el 2021, se registraron aproximadamente 208.592 personas afiliadas a
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este régimen a nivel distrital; para la localidad de Bosa en el mismo afio tan solo 14.258
personas pertenecian a este régimen (61).

2.3.6 Acceso a servicios publicos

El acceso a servicios publicos, especificamente energia eléctrica, acueducto,
alcantarillado y recoleccion de basuras, integra una de las variables mas relevantes para
determinar el déficit de vivienda cualitativo. A través de la Encuesta Multipropdsito 2017,
se logré determinar que los servicios publicos son casi universales en Bogota (19). A
continuacion, se describe la cobertura de cada uno de ellos para la localidad.

Tabla 41. Cobertura de servicios publicos para la localidad de Bosa afios 2014 y 2017

Servicio publico  Afio 2014 Afio 2017

Acueducto 99,8 100
Alcantarillado 99,9 100
Basuras 100 100
Gas Natural 96,9 98,2
Energia Eléctrica 100 100

Elaboracién equipo ACCVSYE. Fuente: DANE, Encuesta Multipropésito 2017

Respecto al servicio de acueducto, se podria esperar que el uso de agua residencial
aumentara con el tiempo puesto que cada dia hay mas familias en la ciudad y ha
aumentado el nimero de viviendas en todas las localidades, las nuevas tecnologias de
ahorro han permitido a los hogares reducir el consumo disminuyendo el consumo global
de agua durante varios afios, sin embargo, esta tendencia cambid en el ultimo afio.

El servicio publico de alcantarillado se encuentra cubierto en un 100%, de manera similar
a todas las localidades urbanas de la ciudad, las cuales, en general cuentan con
coberturas superiores el 99%. De la misma manera que el servicio de acueducto, un
porcentaje de 100% de los hogares de Bosa cuenta con el servicio de alcantarillado.

Gas Natural: De acuerdo con la informacion suministrada por el DANE, se logra
evidenciar que el servicio publico con menos cobertura es el servicio de gas natural,
debido a la existencia de otras alternativas para cocinar los alimentos, como el uso de las
pipetas, estufas eléctricas, carbon, entre otros.

De acuerdo con la Encuesta Multipropdsito 2017, el gasto promedio de los servicios
publicos béasicos, anteriormente descritos, para los hogares de la localidad fue de 95.892
pesos, registrando un aumento de 6.665 pesos en relacion con el afio 2014. Este valor
posiciona a la localidad de Bosa como la primera, en tener un costo promedio de servicios
més bajo en comparacion con el resto de localidades que integran la Subred. Es
importante aclarar que el bajo costo en comparacion con las demas localidades no
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obedece al bajo consumo, sino a los subsidios y descuentos que se otorgan para los
estratos bajos de la localidad.

Sin embargo, teniendo en cuenta que el salario minimo para el afio 2017 fue de 737.717
pesos, se considera que en promedio los habitantes de la localidad estdn gastando el
13% de su salario en solo los servicios basicos domiciliarios.

2.3.7 Seguridad alimentaria y nutricional

El concepto de Seguridad Alimentaria y nutricional surge en la década del 70, basado en
la produccién y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80, se
afiadi6 la idea del acceso, tanto econdmico como fisico. Y en la década del 90, se lleg6 al
concepto actual que incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la
Seguridad Alimentaria como un derecho humano (62).

La alimentacion adecuada se constituye entonces como un derecho individual y de
responsabilidad colectiva, en tanto que se garanticen las condiciones fisicas y
econdmicas para que los sujetos puedan acceder a la misma. A nivel nacional, Colombia
cuenta con una politica de seguridad alimentaria y nutricional, soportada a través del
CONPES 113 de 2007. A nivel distrital, en el marco de la construcciéon del Plan de
Desarrollo Bogota mejor para todos, se identificé la persistencia de la inseguridad
alimentaria y nutricional en la capital, siendo las mujeres gestantes y los nifios menores
de 5 afios de hogares pobres, los mas afectados.

De acuerdo con la informacién consultada, la localidad de Bosa ha registrado los
siguientes indicadores respecto a la malnutricion en la poblacién (ver tabla 42).

Tabla 42. Indicadores de malnutricién para la localidad de Bosa 2019-2021
Indicadores de malnutricion localidad de Bosa

Desnutricion Aguda Exceso de peso
(Moderada + Severa) segun (Sobrepeso + Obesidad)
IMC segun IMC/edad

Grupo de
edad

2019
2020 3,30% 5,20%
2021 1 SEM

Menores de
5 afos

Exceso de peso (Sobrepeso +

Delgadez segun IMC Obesidad) segtn IMC/edad

et a1e 2019 2.70% 23.90%
€>a 2020 2.20% 27,80%
anos

2021 | SEM 2.70% 30,00%

De 18 a 64 2019 1,20% 67,80%
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2020 1,30% 70,00%
2021 | SEM 0,90% 72,50%
y . 2019 12.20% 45,30%
ayores de 2020 9,90% 44,40%
65 afos
2021 | SEM 0,40% 48,10%

Fuente: Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - Secretaria Distrital de Salud,
Observatorio de salud de Bogota-SaluData 2021, Consultado en: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/,
febrero de 2022

Los datos registrados, aunque no representan la totalidad de poblacion, permiten
evidenciar una tendencia al aumento en los indicadores de malnutricibn en todos los
momentos de curso de vida, principalmente exceso de peso en la poblacién mayor de 60
afos. Teniendo en cuenta los indicadores anteriormente descritos podrian relacionarse
con las dificultades socioecondémicas exacerbadas durante la emergencia sanitaria,;
resaltando ademas la urgencia de atencion a esta problematica.

El Plan de Desarrollo de la localidad de Bosa para la vigencia 2020-2023, en linea con el
Plan de Desarrollo Distrital, ha puesto en marcha diversos programas para hacer frente a
la problemética de malnutricién ya los efectos que se han causado por la pandemia en
materia de seguridad alimentaria. Dentro de estos programas se encuentra el de
comedores comunitarios, el cual ha atendido en el 2021 a 3.400 personas segun lo
reportado por la Secretaria Distrital de Integracion Social. Asi mismo se han otorgado
cerca de 7.000 bonos para familias, madres gestantes, jardines infantiles y poblacién con
discapacidad, para garantizar las condiciones econémicas que permitan a estos grupos
poblacionales acceder a una alimentacién saludable. Por dltimo, se ha beneficiado a
1.086 personas con paquetes alimentarios y 889 con la canasta basica de alimentos (63).

2.4 Organizacion social local
2.4.1 Instancias locales normadas de coordinacién institucional

Las instancias de coordinacion estan regidas por la Resolucién 233 de 2018, en la que se
expiden los lineamientos de las instancias de coordinacion del Distrito Capital,
identificando el sistema de coordinacibn como el conjunto de politicas, estrategias,
instancias y mecanismos que permiten articular la gestion de los organismos y entidades
distritales, de manera que se garantice la efectividad y materializacion de los derechos
humanos, individuales y colectivos, y el adecuado y oportuno suministro de los bienes y la
prestacion de los servicios a sus habitantes.

Para desarrollar estos principios, el acuerdo creé un sistema de coordinacion de la
administracion del Distrito Capital, que reune el conjunto de politicas, estrategias,
instancias y mecanismos donde se articula la gestién de los organismos y entidades
distritales.  Este Sistema debe integrar las politicas distritales con el funcionamiento de
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los organismos y las entidades y establece mecanismos de interrelacién entre las
entidades y organismos y las formas organizadas de la sociedad.

En linea de lo anterior el Instituto Distrital de Participacion y Acciéon Comunitaria -IDPAC-,
identifico para el afio 2019 las siguientes instancias de coordinacioén activas dentro del
territorio (ver tabla 43).

Tabla 43. Instancias locales normadas para la localidad de Bosa 2019
Instancias de participacion Bosa

Instancia \ Definicion Detalle

Comisién Ambiental Local — Bosa

Consejo Consultivo Local de Politica Educativa - Bosa
Consejo de Nifios, Nifias y Adolescentes - Bosa
Consejo de Planeacién Local — Bosa

Instancias Funcionalidad de Consejo Local de Propiedad Horizontal — Bosa
locales caracter técnico y Consejo Local de Arte, Cultura y Patrimonio - Bosa
normadas de consultivo. Emiten Consejo Local de Discapacidad - Bosa
coordinaciéon | las recomendaciones | Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambio
institucional a las autoridades Climético - Bosa.

correspondientes | Consejo Local de Politica Social (CLOPS) - Bosa.
Consejo Local de Sabios y Sabias - Bosa

Consejo Local de Seguridad para las Mujeres - Bosa
Consejos Locales de Comunidades Negras,

Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Fuente: Diagnéstico integral de la participacion ciudadana — Bosa 2019

A pesar de que cada consejo tiene una tematica especifica asignada, la funcion de la
instancia es articular la participacion de varias entidades y sectores para dar cumplimiento
de manera eficaz, a las estrategias de solucidon de una problematica u otra, armonizando
los compromisos de la institucionalidad para cada temética.

Las instancias de coordinacion institucional, se retnen frecuentemente cada dos o tres
meses dependiendo el reglamento interno de la misma, tienen accién en todo el territorio
local y estan conformadas por las secretarias y departamentos administrativos del sector.

De acuerdo con el estudio sobre instancias de coordinacion sectorial e intersectorial del
Distrito, realizado para el afio 2016 por la Subsecretaria de Planeacion Socioecondmica la
eficiente operacion del sistema de coordinacion incide de manera directa en que los
mecanismos de planeacién de la ciudad (politicas publicas, plan de ordenamiento
territorial, plan de desarrollo, programas, planes y proyectos, etc.) se puedan implementar
de manera cierta y medible; de otra manera la falta de coordinacion seria un obstaculo de
tipo administrativo y de gestion para la materializacion de los objetivos plasmados en
dichos instrumentos.
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En localidad de Bosa, se registraron para el 2019, doce instancias de coordinacion, la
mayoria de estas estan orientadas a componentes sociales y ambientales del territorio
tales como arte y cultura, ambiente, cambio climético, entre otras que dan cuenta de los
intereses de la poblacién del territorio y contribuyen a la promocion de la salud mental de
los habitantes, en cuanto a la implementacién de escenarios de esparcimiento y cuidado
del medio ambiente.

Sin embargo, no se desconocen en estas instancias de participacion las tematicas con
enfoque poblacional tales como los consejos de infancia y adolescencia, sabios y sabias,
entre otros, contribuyendo a la atencién integral por parte de la oferta institucional para
estos sectores poblacionales, cuyas problematicas han estado en aumento en los ultimos
afios, tal como se relaciona en la tematica de acceso a bienes y servicios de la poblacién
del presente documento.

2.4.2 Instancias autonomas

Las instancias de participacién autbnoma, son procesos organizativos que se constituyen
por iniciativa de la ciudadania, para el desarrollo de objetivos comunes tales como: redes
de grupos poblacionales, mesas de trabajo, entre otras; estas instancias, no estan
reguladas por autoridades locales o distritales y por lo tanto no establecidas en la oferta
institucional, razén por la cual también son mencionadas en la Ley Estatutaria de
Participacion (Ley 1757 de 2015) como expresiones asociativas informales. Sin embargo,
sus discusiones deben ser tomadas en consideracion por las Administraciones
Nacionales, Departamentales, Municipales y Distritales de acuerdo al Articulo 104, literal
C de la referenciada Ley. De igual forma la norma prevé en el mismo Articulo, literal c,
que la administracién participe en las convocatorias que sea invitada, toda vez que en
ellas se debatan asuntos de su competencia, asi como fomente el interés asociativo y
promueva proyectos dirigidos a fortalecer estos procesos organizativos.

A continuaciéon, se mencionan algunas de las instancias autbnomas de participacion
evidenciadas por el IDPAC para el afio 2019 en la localidad (ver tabla 44).

Tabla 44. Instancias locales auténomas para la localidad de Bosa 2019
Instancias de participacion Bosa

Instancia Definicion Detalle

El actor principal de esta instancia es la misma

ciudadania. Por lo cual la institucionalidad solo Red del Buen Trato - Bosa
puede participar en calidad de invitado.

Instancias
autbnomas

Fuente: Diagnéstico integral de la participacion ciudadana — Bosa 2019

La Red del buen trato nace como un pacto por una ciudad sin machismo, diversa vy libre
de violencias, en atencion al incremento del nimero de violencia intrafamiliar, que ademas
se ha exacerbado con la llegada de la pandemia COVID-19 como se evidencié en los
indicadores de seguridad y convivencia analizados anteriormente.
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2.4.3 Instancias de participacion mixtas

Las instancias de participacion de composicion mixta, son aquellas que estan compuestas
por representantes de la comunidad, sectores sociales o ciudadanos en general, grupos
de interés, representantes de organizaciones sociales y servidores publicos, cuyo
proposito es garantizar los procesos de intercomunicacién y concertacion entre la
institucionalidad y la sociedad civil.

Este espacio sirve para coordinar la agenda de gestion entre las diversas instituciones y la
comunidad, contando con la asistencia técnica pertinente por parte de los servidores
publicos para garantizar que la agenda concertada atienda realmente a las necesidades
de la comunidad; de acuerdo al diagnostico integral de participacion ciudadana para el
2019 se identifican las siguientes instancias de participacion mixtas en la localidad (ver
tabla 45)

Tabla 45. Instancias locales mixtas para la localidad de Bosa 2019

Instancia \ Definicién Detalle

Comité de participacién comunitaria en salud
(COPACOS)- Bosa

Estan compuestas por | Comité de seguridad alimentaria y nutricional -
los representantes de | Bosa

la comunidad, Comité local de justicia transicional - Bosa

Instancias de ¢ ial
participacion sec_ores sociales o Comité operativo local de envejecimiento y vejez —
ciudadanos en

mixta | q Bosa
general, grupos de Comité Operativo Local de Etnias - Bosa

interés, — - —
Comité Operativo Local de Familia - Bosa

representantes de - :
organizaciones Comité Operativo Local de Juventud — Bosa

sociales y servidores | Comité Local de Defensa, Proteccion y Promocion
publicos de Derechos Humanos - Bosa

Comité Operativo Local de Mujer y Género

(COLMYEG) - Bosa

Comité Operativo Local LGBTI - Bosa

Comités Operativos Locales de Infancia y

Adolescencia - Bosa

Fuente: Diagnéstico integral de la participacion ciudadana — Bosa 2019

Los comités intersectoriales, segun lo establecido por la circular 044 de 2009 emitida por
la Secretaria General Distrital, son escenarios privilegiados de la articulacion necesaria
para la formulacién de las politicas, y el seguimiento a la ejecucion de las mismas.
Igualmente, las comisiones intersectoriales son instancias de coordinacion de la gestién
distrital y de orientacion para la adecuada ejecucion de las funciones y la prestacion de
los servicios que comprometan a entidades pertenecientes a distintos sectores
administrativos.
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2.4.4 Formas de participacion

De acuerdo con la Ley 1757 de 2015, “disposiciones en materia de promocién y
proteccion del derecho a la participacién democratica”, en el articulo 74 se define que las
formas de participacion promoveran la participacion ciudadana, entre otras, a través de
las siguientes formas; en primer lugar se encuentra la participacion ciudadana en
aspectos normativos de acuerdo a las disposiciones del Articulo 155 de la Constitucién
Politica; en segundo lugar se crea la sesion abierta; y en tercero el ejercicio de propuestas
ciudadanas para el ejercicio del control politico y sesiones de comunidades educativas
(64)

2.4.5 Formas de participacion en salud (JAC, COPACQOS, Asociaciones de
Usuarios)

De acuerdo con el Decreto 157 de 1994, en el articulo 1, se define que las personas
naturales y juridicas participaran a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con
el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y programas,
planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud. La participacion en las
Instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es la interaccion de los
usuarios con los servidores publicos y privados para la gestion, evaluacién y
mejoramiento en la prestacion del servicio publico de salud (65).

Hay dos formas iniciales de participar en salud: la primera de ellas es la participacion
social, que involucra la participacion ciudadana, entendida como el ejercicio de los
deberes y derechos del individuo, para propender por la conservacion de la salud
personal, familiar y comunitaria, y la participacion comunitaria, se define como el derecho
que tienen las organizaciones comunitarias para participar en las decisiones de
planeacion, gestion, evaluacién y veeduria en salud. La segunda forma de participacion,
involucra a las instituciones y se entiende como la interaccion de los usuarios con los
servidores publicos y privados para la gestién, evaluacion y mejoramiento en la prestacion
del servicio publico de salud. Para Bosa, se evidencian las siguientes instancias (ver tabla
46).

Tabla 46. Formas de participacion en salud para la localidad de Bosa 2019

Definicion Cantidad
Son espacios a nivel local que tienen la finalidad de concertar Para la
Comité de entre los diferentes actores sociales y el Estado. Estan .
S . . ) . localidad de
participacion integrados por el alcalde local, el jefe de direccion de salud, el
o . . . . Bosa se
comunitaria en director de la entidad prestataria de servicios de salud del encuentra
salud - Estado mas representativa del lugar y un representante por :
o . o registrado un
COPACOS- cada una de las formas organizativas, sociales y comunitarias y COPACO
aquellas promovidas alrededor de programas de salud, en el
o
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area de Influencia.

. 3 _ o Asociacion
E_s gna agrupgmon de afiliados del reglmen cont.r|but|vo y de Usuarios
- subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pablo VI
Asociaciones de . . .
. gue tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de .
Usuarios . N . . Asociacion
acuerdo con su sistema de afiliacion, que velaran por la calidad .
. . de Usuarios
del servicio y la defensa del usuario.
Bosa
El control social en salud podra ser realizado a través de la
veeduria en salud, que debera ser ejercida a nivel ciudadano, Referente
. institucional y comunitario, a fin de vigilar la gestion publica, los .
Control Social . - . Daniel
resultados de la misma, la prestacion de los servicios y la Aponte

gestion financiera de las entidades e instituciones que hacen
parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Fuente: Pagina web Subred Sur Occidente

De acuerdo con la informacion suministrada por la Secretaria de Participacion social, para
el 2021 la mesa de trabajo del comité de participacidbn comunitaria en salud en Bosa
identificd cuatro problematicas para el territorio, relacionadas con aspectos institucionales,
como la ausencia de un hospital de mayor complejidad para la atencién de los habitantes
de la localidad.

Adicionalmente se evidenciaron problematicas de orden social tales como el aumento de
habitantes de calle extranjeros que han generado consumo de sustancias psicoactivas en
la localidad e inseguridad. Por ultimo, se registra una problematica de orden ambiental
relacionada con la contaminacién del rio Tunjuelito y los desechos generados por las
fabricas de plasticos y establecimientos dedicados a la quema de residuos organicos.

2.4.6 Organizaciones sociales y comunitarias

De acuerdo con el Decreto 448 de 2007, se definen las organizaciones como el conjunto
de agrupaciones sociales, comunitarias, gremiales, poblacionales, territoriales vy
sectoriales, redes, asociaciones, alianzas - temporales y permanentes - existentes a nivel
distrital, local sectorial y poblacional, que representan a la comunidad del Distrito Capital y
sus localidades en la deliberacién, concertacion, decision, evaluacién, seguimiento y
control social a las politica publicas y a las actuaciones de las autoridades de gobierno
(66)

Para el afio 2019, gracias al diagnoéstico integral de la participacion ciudadana realizado
por el IDPAC, se lograron identificar para la localidad de Bosa 145 organizaciones
sociales de las cuales el 42% se auto reconocen como jovenes, el 9% de personas con
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discapacidad y el 7% como ambientalistas; siendo las mas representativas de la localidad,
sin desconocer la presencia de organizaciones sociales de migrantes, persona mayor,
etnias, barras futboleras, victimas del conflicto armado, nifiez, campesinos y sectores
LGBTI.

Para el IDPAC, esta caracterizacién permite reconocer que la participacion ciudadana en
la localidad de Bosa ha venido transformando su base social a través de un proceso de
apropiacion de las organizaciones sociales juveniles, de cara al relevo generacional y de
pluralidad de discursos y nuevas expresiones ciudadanas de participacién. No obstante,
se resalta la importancia de los grupos de mujeres y grupos de personas en condicion de
discapacidad, los cuales se han posicionado como grupo de gran incidencia en la
localidad, ya que han aportado en la construccién de dindmicas de interaccion con otras
organizaciones sociales y en especial con las entidades distritales y la Alcaldia Local,
como beneficiarios de los programas, planes y proyectos de inversién propuestos por las
administraciones locales y distritales (66)

Por otro lado, desde la direccion de participacion social de la Secretaria Distrital de salud,
para el 2021 se logré caracterizar once de las organizaciones sociales presentes en la
localidad de Bosa, evidenciandose una mayor incidencia de las mismas en las UPZ 85
Bosa Central, donde se registraron 6 organizaciones, y 84 Bosa Occidental con 4
practicas organizativas identificadas.

Las organizaciones sociales presentes en la UPZ 85 Bosa Central, que se localizan en los
barrios Piamonte, La Amistad y Laureles; adelantan procesos comunitarios en torno a
problematicas asociadas a la inclusion de poblacion diferencial, a través del disefio e
implementacién de estrategias que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacién; adicionalmente, se evidencia un trabajo comunitario relevante dentro del
territorio, en torno al cuidado del medio ambiente, el restablecimiento de los derechos de
la poblacién infantil, y la mejora de las condiciones laborales de los vendedores
informales.

Asi mismo, desde la direccién de participacion social se adelantan otras estrategias para
la identificacion de problematicas por parte de la comunidad en torno a la salud, y la
promocion de estrategias que ayuden al mejoramiento de las mismas. Por tal razén, en el
afo 2021 se realizo el ejercicio de dialogo ciudadano, en el que se logro la participacion
de distintos lideres sociales el territorio, y se logré la identificacion de algunos nucleos
probleméticos que afectan la salud de la comunidad tales como la inseguridad
socioecondmica en poblaciones diferenciales, la inseguridad social del territorio
materializada en la ocurrencia de delitos de hurto, microtrafico, rifias, entre otros, asi
como la violencia intrafamiliar, y la violencia social contra las mujeres lideres del territorio;
gue tienen implicaciones en la salud fisica y mental de los habitantes de la localidad.
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2.5 Relacién morbi-mortalidad, ambiente, sociedad y economia en el
territorio

Para comprender la situacion de la salud puablica en la localidad, no basta sélo con
analizar los indicadores de mortalidad, morbilidad o los correspondientes al SGSSS, sino
que es pertinente analizar los determinantes sociales, ambientales, econémicos, entre
otros, que posibilitan o limitan el goce del derecho a la salud por parte de los habitantes
del territorio.

Por un lado, las condiciones econémicas de los habitantes de la localidad configuran un
determinante esencial para el estado de salud de los mismos. La localidad de Bosa
muestra un IPM del 5,3% para el afio 2017, posicionandose como la sexta localidad del
distrito con mayor IPM; su comportamiento afirma la existencia de brechas
socioecondmicas en la localidad identificando UPZ como 87 Tintal Sur, 86 El Porvenir, 84
Bosa Occidental y 85 Bosa Central como territorios en donde residen personas en
condicion de vulnerabilidad econdémica, pues reflejaron los promedios de ingreso
econdmico mensual mas bajos y algunas de las tasas de desempleo mas altas para el
mismo afo.

Las altas tasas de desempleo y desocupacion de la localidad, sumado a la falta de
ingresos econdmicos en los territorios mencionados, generan una de las barreras mas
importantes para el estado de salud de los residentes, pues como se ha descrito a lo largo
del andlisis, los ingresos promedio de los hogares de estas UPZ fueron inferiores al
salario minimo mensual legal establecido para el afio analizado, y por lo tanto no alcanzan
a cubrir la totalidad del promedio de los gastos de arriendo, servicios y alimentacion, lo
cual dificulta la seguridad alimentaria principalmente en los momentos de curso de vida
adultez y vejez, que comprenden un alto porcentaje de la poblacion de la localidad, y
donde se reportaron los indicadores de malnutricibn mas altos para el afio 2020; es
importante mencionar ademas que en el momento de curso de vida vejez el cuerpo
requiere una mayor cantidad de nutrientes que permita a los individuos tener un mejor
estado de salud.

Las dificultades econémicas anteriormente descritas conllevan a que la poblacién busque
desde edades tempranas, diferentes formas de generar ingresos econémicos, incidiendo
en las dinamicas de desercion escolar y en el alto grado de informalidad de la localidad.
En este sentido, los trabajadores informales se encuentran en riesgo de vulnerabilidad,
inestabilidad econémica y desproteccion social, pues estos no tienen acceso a una ARL,
lo que pone en riesgo su salud por la poca capacidad de respuesta ante un accidente
laboral y a la poca adherencia de los trabajadores a los servicios de salud, pues un dia sin
trabajar representa una disminucion importante de ingresos para esta poblacion.

Sumado a lo anterior, considerando los principales tipos de ocupacion de la localidad,
entre los que se destacan las actividades comerciales, en relacién con la estructura
demografica recesiva de la localidad en la que se concentra un alto porcentaje de
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poblacion en edad productiva, se identifican desde Sivistra algunas afecciones a la salud
de los trabajadores informales, principalmente de tipo musculo esquelético, insuficiencia
venosa, alteraciones en las vias respiratorias, alteraciones a la salud mental, entre otras;
lo anterior, se evidencia también en el alto nimero de consultas por este tipo de
enfermedades entre los afios 2018 y 2020, siendo las enfermedades de tipo
musculoesqueléticas y la hipertension, la segunda y tercera causa de enfermedad mas
frecuente dentro de los habitantes de la localidad y en la mayoria de las UPZ, con mayor
incidencia en la poblacién desde los 30 afios de edad. Lo anterior, puede estar
relacionado con el desgaste fisico propio de los trabajos predominantes de la localidad, y
por la ejecucion de actividades como levantamiento de cargas pesadas, posturas
inadecuadas, trabajos repetitivos y organizacion inadecuada del trabajo (67)

Al relacionar las principales causas de atencion de morbilidad con las causas de
mortalidad

por enfermedades transmisibles que fueron la mayoria de la localidad, se identifico que
las enfermedades por transmision aérea y contacto directo como la influenza e IRAG
generaron el mayor reporte de eventos de notificacion obligatoria -ENOS- para el afio
2020; estos eventos pudieron obedecer a las condiciones ambientales de la localidad,
debido a la alta contaminacién y mala calidad del aire, afectada por las diferentes fuentes
fijas y moviles presentes en la localidad, y al déficit de arboles urbanos, los cuales actian
como filtros de particulas contaminantes; consolidandose como una de las probleméaticas
con mayor presencia en la localidad que puede acentuar las enfermedades respiratorias
de los habitantes; principalmente de quienes frecuentan la UPZ 49 Apogeo, donde se
concentran los valores mas altos del material particulado PM .5 y PM 10 y las tasas de
prevalencia por 10.000 habitantes mas altas para el afio 2020.

Otra problematica asociada a la calidad ambiental, es el manejo inadecuado de los
residuos sélidos, el cual genera la presencia de olores ofensivos para la localidad y
potencia la proliferacion de vectores y el aumento de accidentes rabicos el cual registr6é un
aumento en los eventos de notificacion obligatoria para el afio 2020, siendo el segundo
evento mas reportado, sumado a la disminucién en la demanda de vacunacién antirrabica
animal a causa de la pandemia por COVID-19.

Esta problematica podria estar relacionada con el desorden en el espacio publico y puntos
de generacion de residuos industriales principalmente en las UPZ 49 Bavaria, 84 Bosa
Occidental y 85 Bosa Central donde se reporta la mayor cantidad de residuos industriales.
situacion que también genera incidencia en la salud de los habitantes de la localidad,
traducido en el posible aumento de infecciones respiratorias agudas y cronicas, y el
incremento de factores de riesgo para otras patologias crénicas como la hipertension,
enfermedades cerebrovasculares, EPOC, entre otras.

Por otro lado, respecto a los indicadores de seguridad de la localidad, principalmente los
asociados a violencia intrafamiliar, lesiones personales y rifias para el afio 2021 se
registré un ascenso en la frecuencia de notificacién de estos eventos, en comparacion con
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el afio 2020; comprometiendo la salud fisica y mental de los residentes del sector. Asi
mismo, la mortalidad por causas externas en la localidad estuvo fuertemente relacionada
con las agresiones (Homicidios), su incremento para el afio 2019 da cuenta de una
problematica presente en el territorio respecto a la convivencia, principalmente aquella
gue se desarrolla en el interior de las familias; pues para el afio 2020 se identific6 un
aumento elevado en los eventos de violencia intrafamiliar reportados por Sivigila.

Estos eventos pueden verse potencializados por el consumo de sustancias psicoactivas;
de acuerdo a la base Distrital del Subsistema Vigilancia Comunitaria de la SDS, el
consumo de sustancias psicoactivas en la localidad de Bosa presenta mayor afectacion
en la UPZ 85 Bosa Central, dada la concentracién de poblacién joven y adulta que residen
alli, siendo los cursos de vida donde predomina el consumo de SPA. Esta problematica
puede obedecer a distintas condiciones determinantes de tipo social, econémico, como el
desempleo, las dificultades para el acceso a la educacion superior, las dinAmicas de
relacionamiento social y familiar, entre otros, que representan un desafio para la
intervencion institucional debido al caracter multifacético de la problematica y que generan
multiples afectaciones en el componente psicosocial de la salud.

Finalmente, la poca asistencia y adherencia a los diferentes programas de promocion y
prevencion sumado a la falta de cultura de autocuidado, y vulnerabilidad econdémica,
genera un deterioro temprano y progresivo de la salud en los habitantes de esta localidad.

3. CAPITULO IIl: PROFUNDIZACION EN EL ANALISIS TERRITORIAL
POR UPZ

Una vez realizado el andlisis territorial, demografico, epidemiolégico, social y econémico
en capitulos anteriores, se evidenciaron situaciones problematicas en la salud de la
poblacion de la localidad, que se traducen en inequidades en salud.

Por lo anterior, este apartado pretende dar a conocer las probleméticas identificadas por
UPZ, de acuerdo a un ejercicio de andlisis, discusion y concertacion realizado de manera
conjunta con actores intersectoriales (vigilancia en salud publica, politicas, participacion
social, entornos cuidadores y RIAS) en la subred Sur Occidente, producto de la
comprension territorial, y de los determinantes sociales en salud, que presentaron
incidencia en la mayor parte del territorio. Por ende, es importante mencionar, que, a
pesar de realizar una identificacion de situaciones priorizadas, no son las Unicas
existentes en el territorio.

Las problematicas identificadas son susceptibles de analisis para la formulacién de una
nueva politica publica, aunque las UPZ se comportan de manera homogénea en algunas
caracteristicas, presentan particularidades que se evidencian a continuacién con temas
priorizados:

La UPZ 49 Apogeo, presenta la menor densidad y proporcién poblacional, con
predominio residencial, pero cuenta con zonas de comercio en los principales ejes viales,
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la mayor frecuencia de sus viviendas son estrato 3, aunque presenta déficit de arbolado
su cifra no es la menor de la localidad pese a su extension, cuenta con diferentes tipos de
pargues sin embargo, es la UPZ con menor calidad del aire debido a sus concentraciones
de PM10 y PM 2.5, es importante resaltar que la misma cuenta con el Terminal de
Transportes del Sur, lo cual favorece al desarrollo econdémico pero puede estar
relacionado con la contaminacion del aire, es importante mencionar que las infecciones
respiratorias agudas son la principal causa de la mortalidad en la localidad.

La UPZ 84 Bosa Occidental, cuenta con la mayor densidad poblacional, el segundo
puesto en proporcion poblacional, y el tercero en cuanto a ingreso per capita, con
respecto al tipo de vivienda el mayor peso porcentual de los habitantes viven en arriendo,
se encuentran ademas algunas problematicas colectivas con la disposicion inadecuada de
residuos sélidos, que puede estar relacionado con la tenencia inadecuada de mascotas,
empresas generadoras de residuos las cuales se encuentran desde la autopista sur a lo
largo y en cercanias de las calles 59 y 65.

Por otro la UPZ 85 Bosa Central, se encuentra en el segundo lugar en cuanto a densidad
poblacional y en el primero con respecto a la proporcién poblacional, presenté el segundo
ingreso per capita mas alto de la localidad, en cuanto a la tasa de desempleo se
encuentra en tercer lugar, los estratos oscilan entre 1 y 2 siendo predominante el ultimo,
esta UPZ presenta probleméaticas de consumo de sustancias psicoactivas, lo cual puede
estar relacionado con violencia intrafamiliar y morbimortalidad por lesiones de causa
externa, también presenta procesos de migracion, que pueden generar aumento en
indicadores de morbimortalidad materno perinatal, debido a su irregularidad en el pais que
conlleva a barreras de acceso en salud, por otro lado y debido a los reportes de vigilancia
comunitaria la UPZ presenta problematica debido a la inadecuada disposicion de residuos
sélidos, la UPZ cuenta con alta presencia de trabajo informal y mayor peso porcentual de
poblacion en edad productiva, coincidiendo con la mayor frecuencia de patologias
croénicas como las musculoesqueléticas y diabetes entre otras.

En cuanto a la UPZ 86 El Porvenir, se encuentra en el tercer puesto en densidad y
proporcion poblacional en la localidad, el ingreso per capita es el segundo mas bajo, tiene
la tasa de desempleo mas baja, el 32,1% vive en arriendo, el sector productivo de la UPZ
agrava las problematicas con la inadecuada disposicion de residuos sélidos, que también
se ve afectada por la poblacion. Por otro lado, aunque la UPZ presenta comedores y
recibe apoyo alimentario en los jardines publicos sélo ofrece una comida diaria, situacion
que en algunas ocasiones puede representar un alimento diario para las familias, para la
atencion en salud sélo cuenta con una red publica de salud.

La UPZ 87 Tintal Sur, ocupa el cuarto puesto en cuanto a densidad y proporcion
poblacional, presenta el ingreso per capita mas bajo y la tasa de desempleo mas alta de
la localidad, la mayoria de los barrios pertenecen al estrato 1 y cuenta con varias areas
sin estrato, el 25% de sus habitantes viven en arriendo, en cuanto a acceso a servicios de
salud, sélo presenta una red publica de salud, lo anterior puede relacionarse con
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morbimortalidad materna por barreras de acceso a los servicios de salud y vulnerabilidad
social.

Seguidamente se realiza descripcion de cada una de las problematicas identificadas en la
localidad:

3.1. Mortalidad materna

La mortalidad materna es el resultado de una serie de determinantes que influyen en una
mujer en edad reproductiva, segun el Instituto Nacional de Salud La defunciébn materna se
define como la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo
0 su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales (68)

Aparte de ser una tragedia familiar es un importante problema de salud publica, reflejando
los efectos que tienen los determinantes de salud en las mujeres, al igual que algunos
determinantes socioeconémicos, territoriales, ambientales, asi como de acceso y calidad
en la prestacion de los servicios de salud entre otros; la localidad de Bosa durante el afio
2021 present6 una razén de mortalidad materna de 99,4 por 100.000 nacidos vivos
correspondiente a 6 casos distribuidos de la siguiente forma:

UPZ 87 El Tintal Sur RMM de 498 (n=3), x 100,000 NV los casos ocurrieron en los barrios
San Bernardino XVII, San José Il Sector y San Bernardino, de acuerdo al quinquenio por
edad se evidencia que en el grupo de 20 a 24 afios (n=1) de 25 a 29 (n=1) y de 30 a 34
afos (n=1), todos ocupando el 33.3%, con diagnésticos de nefropatia, eclampsia y
choque obstructivo.

UPZ 86 el Porvenir con RMM de 175 (n=2) x 100,000 NV los casos ocurrieron en los
barrios Osorio Diez y El Corzo, de acuerdo al quinquenio por edad se evidencia que en el
grupo de 20 a 24 afios (n=1) y de 30 a 34 afos (n=1), con diagnosticos de neumonia,
COVID19 y tumor cerebral.

Aunque la UPZ 49 Apogeo presenta RMM de 339 (n=1) x 100,000 NV debido a su numero
de poblacién la cual es menor a las demés UPZ, el barrio de ocurrencia fue Olarte, el caso
corresponde a una ciudadana colombiana del régimen contributivo, se encuentra en el
quingquenio de 25 a 29 afios el diagnéstico fue preeclampsia severa.

De acuerdo a lo anterior se evidencia que la localidad y las UPZ presentaron RMM por
encima de la meta Distrital la cual es de 18.88 por 100.00 NV; un determinante importante
para los habitantes de la localidad es la tasa de desempleo la cual fue de 10.96%, la UPZ
con mayor poblacién en esta condicion fue la UPZ 87 Tintal Sur coincidiendo con la RMM
més alta, siendo esto un factor que altera las oportunidades de acceso a servicios
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médicos, alimentacién saludable y adecuadas condiciones de la vivienda entre otros.

Con respecto a la poblacion, durante el afio 2021 la localidad contaba con 723.029 de los
cuales el 51.32% (n=371.072) corresponden al sexo femenino, al identificar los cursos de
vida adolescencia, juventud y adultez donde estan inmersas las mujeres en edad fértil se
observa que corresponde al 71.26% (n=264.426).

De acuerdo al informe de plan de accién de la sala de crisis de la Subred Sur Occidente,
correspondiente a la vigencia noviembre 2021 y abril 2022, las dificultades o barreras por
parte de los usuarios para la asistencia a las diferentes consultas en salud son las
barreras socioecondmicas-falta de red de apoyo-barreras de acceso en gestantes,
puérperas y menores en primera infancia por ser migrantes irregulares y no contar con el
conocimiento de las ayudas Distritales para los migrantes, no disponibilidad de agendas,
la participacion de las gestantes en los cursos psicoprofilacticos es baja y este es un
espacio que esta siendo desaprovechado y el cual ha tenido implicaciones en los
indicadores de la mortalidad materna y perinatal debido a que en estas se hace el
fortalecimiento en educacién y conocimiento en la comunidad con signos de alarma y
cuidado del recién nacido.

3.2 Mortalidad perinatal

La mortalidad perinatal representa una causa importante de muerte en la infancia, este
indicador representa tanto condiciones de vida, como calidad y acceso a los servicios de
salud y esta asociado a una serie de factores presentes en el momento de la gestacion, el
componente social se destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el
acceso econdémico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y
eficiencia de los servicios de salud.

La tasa de mortalidad perinatal ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion y/o con 500 gramos 0 mas de peso fetal, hasta antes
de los siete dias después del nacimiento. Una muerte perinatal es el resultado final de la
interaccion de una serie de factores presentes en el proceso de gestacion.

Con respecto a la poblacion, durante el afio 2021p la localidad contaba con 723.029
habitantes de los cuales el 7.12% (n=51.520) corresponden curso de vida primera infancia
donde se centra la poblacion afectada, al verificar por las UPZ mas afectadas, se
evidencia que este momento de curso de vida del total de la UPZ 84 Bosa Occidental
(n=199.292) 7.63% (n=15.208), corresponde a esta poblacion, la UPZ 85 Bosa Central
(n=236.939) corresponde el 6.86% (N=16.267), y la UPZ 86 El Porvenir 7.35% (n=10.370).

Aunqgue durante los afios 2019, 2020p y 2021p las tasas de mortalidad de la localidad de
Bosa no han superado la meta Distrital, la cual es 13.14 por 1.000 Nacidos vivos se
evidencia que para el afio 2021 se presentaron 93 casos, con mayor afectacion en la UPZ
84 Bosa Occidental con una tasa de 14 (n=30) por 1,000 NV + fetales, superando la meta
=1 y
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Distrital; los barrios mas afectados fueron el Bosque de Bosa, San Martin, San Joaquin,
Villa de Suaita, Brasilia Il Sector, la UPZ 85 Bosa Central con una tasa de 12,8 (n=28) por
1,000 NV + fetales, siendo los barrios mas afectados San Pedro, El Jardin, La amistad
Bosa, José Antonio Galan, La Palestina |, La Esperanza de Tibanica y Villa Any 1y 1, la,
aunque la UPZ 86 El Porvenir cuenta con una tasa de 16.4 (n=19) por 1.000 NV + fetales
supera la meta Distrital, los barrios mas afectados fuero El Recuerdo, El Anhelo, Las
Margaritas, Parcela El Porvenir, El Corzo, y Santa Fe Bosa.

Con respecto a la edad de la madre, los grupos quinquenales con la frecuencia mas alta,
se encuentran el grupo de edad de 20 a 24 afios 27.96% (n=26), seguido del grupo de 30
a 34 afios 20.43%, (n=19). El régimen de seguridad social mas frecuente fue el
Contributivo 59.13%, (n=5) seguido del Subsidiado 26.88%. (n=25).

Los barrios con la mayor frecuencia del evento se caracterizan por pertenecer a estratos
socioecondmicos bajos, mas del 58% de las madres no terminé la secundaria, lo que se
puede ver reflejado en menores oportunidades de acceder a trabajos bien remunerados,
por esta razdn puede presentase necesidades basicas insatisfechas, también es
importante resaltar que la cobertura escolar muestra una tendencia decreciente y es
menor en todos los afios a la registrada por Bogota D.C., y el déficit de equipamientos de
colegios publicos dificulta el acceso a los mismos.

Con respecto a los diagnésticos de muerte 667, el diagnéstico con mas peso porcentual
se encuentra en Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y
traumatismo del nacimiento 64.51%, (n=60) seguido de resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal 10.75%, (n=10), el 12.90% de los casos corresponden a
madres venezolanas.

Mapa 24. Distribucion de mortalidad materna y perinatal, sifilis congénita, pobreza multidimensional y USS,
Localidad Bosa, afio 2021
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De igual forma se evidenci6 que la frecuencia de madres que no se encuentran afiliadas a
ningan régimen de salud coincide con madres migrantes (n=12), lo que puede ocasionar
barreras de acceso a servicios de salud; y estar relacionado al diagnéstico de muerte mas
frecuente que fueron las complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento,
condiciones que se pueden prevenir con una adecuada adherencia al control prenatal.

Todo esto sumado al coeficiente GINI, e indices de pobreza de la localidad que
histéricamente ha evidenciado una desigualdad parcial, que deja a UPZ como UPZ 84
Bosa Occidental y UPZ 85 Bosa Central como priorizadas para estas problematicas,
debido a que se encuentra en desventaja para su abordaje (ver mapa 24).

Para finalizar, por el mapa anterior se puede determinar que la barrera geografica por
distancia no hace parte de las posibles causales de la problemética de mortalidad
materna, ya que la unidad de servicios de salud mas lejana se encuentra
aproximadamente a 2 kildbmetros del lugar de residencia.
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3.3 Sifilis congénita

La sifilis es una enfermedad bacteriana producida por la espiroqueta Treponema pallidum;
de curso crénico y afectacion sistémica, que atraviesa por diferentes etapas
caracterizadas por manifestaciones especificas. Es una infeccién de transmisién sexual
afecta la calidad de vida, generando morbimortalidad y gran afectacion en la salud
publica.

El T. pallidum penetra en la piel 0 mucosas lesionadas causando sifilis, una enfermedad
infecciosa sistémica exclusiva del ser humano como Unico reservorio, de transmision
sexual, sanguinea y perinatal, el evento se puede confirmar por nexo epidemioldgico,
laboratorio: y clinica (69).

Con respecto a la tasa de incidencia de la localidad; durante los afios 2019, 2020 y 2021
han presentado cifras por encima de la meta Distrital 1.04 por mil NV + fetales,
representando un problema en salud publica durante el afio 2021 en la localidad de Bosa
se presentaron 16 casos de sifilis congénita, la mayor frecuencia de casos se present6 en
la UPZ 84 Bosa Occidental (n=8) con tasa de incidencia de 3.74 por 1.000 NV+ muertes
fetales, los barrios afectados son: Brasilia Il Sector, el Remanso, La Vega entre otros.
seguido de UPZ 85 Bosa Central (n=4) con tasa de incidencia de 1.83 por 1.000 NV +
muertes fetales, con afectacion en los barrios: La Palestina |, Nueva Granada, El Palmar y
Los Laureles. En general las UPZ de la localidad presentan tasas de incidencia por
encima de las Distritales, pero las 2 UPZ mencionadas presentan la frecuencia mas alta
de casos, esto barrios corresponden a estratos 1y 2.

De los 16 casos presentados 4 corresponden a madres venezolanas correspondiente al
25%, con respecto al aseguramiento, el 31.25% (n=5) se encuentran en el régimen
subsidiado y el 25% (n=4) se encuentran en el régimen contributivo y el 43.75% (n=7) no
se encuentran asegurados, factores que limitan el acceso a controles prenatales dénde se
realizan los tamizajes para la deteccién de esta infeccion de transmisién sexual — ITS —
por otro lado la situacién econémica de estas usuarias también puede afectar el traslado a
las Instituciones donde realizan la aplicacion de las 3 dosis de ampicilina necesarias para
proteger al bebé. El sexo mas afectado fueron los hombres con 62.5%, (n=10) y las
mujeres presentaron el 37.5% (n=4).

Por otro lado, en otros espacios de andlisis de la localidad, como en las salas de crisis e
investigaciones de campo, se evidencié otras problematicas relacionadas con sifilis
congénita como son la falta del uso del preservativo, el desconocimiento ante las ITS y las
consecuencias en el recién nacido por parte de la madre y del padre por la poca
adherencia al tratamiento lo que aumentan el riesgo de la sifilis gestacional.

Para finalizar, se podria establecer que la sifilis congénita esta asociada con la pobreza
multidimensional coincidiendo con la distribucion de casos en UPZ (ver mapa 23) donde el
indicador de pobreza, desempleo e informalidad estdn aumentados, provocando
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consecuencias en salud debido a que el gasto se prioriza en vivienda y alimentacion.

3.4. Consumo de SPA

Segun el Informe Mundial de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito afio 2021
(UNODC). Alrededor de 275 millones de personas en todo el mundo utilizaron drogas
durante el ultimo afio, mientras que mas de 36 millones sufrieron trastornos por consumo
de drogas (70); en Colombia de acuerdo al Observatorio de Drogas el consumo de
Sustancias Psicoactivas registra un aumento en el pais y se ha visto seriamente afectado
por el fenébmeno mundial de las drogas emergentes, y al consumo de sustancias legales
como el tabaco y el alcohol el cual se evidencia en todos los grupos poblacionales; de
acuerdo al estudio de consumo de sustancias psicoactivas realizado por la Alcaldia, la
Secretaria de Salud y la oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, en
Bogota el mayor consumo se presenta en el alcohol y el tabaco, siendo las localidades de
Kennedy, Bosa y Puente Aranda las que registran el nUmero méas alto de consumidores
con 30.500 personas; es decir un poco mas de la quinta parte de los 145.000
consumidores en la ciudad (71).

Con base a lo anterior, el uso frecuente de SPA, aumenta la morbimortalidad relacionada
a las enfermedades cardiovasculares (problemas de presién arterial, arritmias, e Infarto
Agudo de Miocardio), seguin la OMS la exposicion o consumo a productos derivados del
tabaco es el responsable del 10%, de todas las muertes causadas por ECV, asi mismo el
tabaquismo es el principal factor de riesgo para desarrollar Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica ( EPOC), siendo esta la cuarta causa de mortalidad en el mundo,
sumado a otras afecciones respiratorias como neumonia, fibrosis pulmonar y Cancer.

Esta problematica se suma el inicio temprano de consumo de alcohol en el curso de vida
adolescente, mientras que para los jovenes es el tabaco, para ambos grupos en tercer
lugar se encuentra la marihuana, como se evidencia en el Boletin de sala situacional para
consumo de SPA de la Subred Sur Occidente (71) de acuerdo con lo anterior, las drogas
licitas representan un factor importante en el patron de consumo, lo que a su vez podria
estar relacionado con falta de supervisién de padres o cuidadores, desconocimiento de
signos de alarma para problemas y trastornos mentales, violencia intrafamiliar, paternidad
y maternidad, entré otros a temprana edad.

De acuerdo a la base Distrital del Subsistema Vigilancia comunitaria de la SDS, el
consumo de sustancias psicoactivas en la localidad de Bosa presenta mayor afectacion
en la UPZ 85 Bosa Central, con predominio en el curso de vida juventud (ver mapa 25).
Con la mayoria de casos en los barrios: San Eugenio, Piamonte Il Sector, Carlos Alban
Holguin Il Sector y Brasilia la Estacion, la acumulacién de residuos y algunas zonas
baldias favorecen la agrupacion de habitantes consumidores lo que genera sensacion de
inseguridad; asi mismo, a esta problemética se suma el inicio temprano de consumo de
alcohol, lo que a su vez podria estar relacionado con falta de supervision de padres o
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cuidadores, desconocimiento de signos de alarma para problemas y trastornos mentales,
violencia intrafamiliar, paternidad y maternidad temprana, entre otros.

Mapa 25. Distribucién de atenciones por consumo de SPA y curso de vida, localidad Bosa, afio 2020
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Acorde al reporte en el subsistema VESPA (Vigilancia Epidemiolégica de Sustancias
psicoactivas) de la Subred Sur Occidente, para el afio 2020 la localidad de Bosa, registro
un total de 412 notificaciones, de las cuales de acuerdo a la distribucién por genero el
71,1% (n=293) corresponden a hombres y el 28,9% (n=119) a mujeres; por otra parte el
analisis por momento de curso de vida registra el mayor peso porcentual en la juventud
(18 a 28 afios), con el 55.8% (n=230). La UPZ que reporta la mayor cantidad de casos de
consumo de sustancias psicoactivas es la UPZ 85 Bosa Central, con el 66% (n=272).

Finalmente, de acuerdo al estudio realizado por el Ministerio de Justicia, el cual menciona,
“las personas que consumen mas sustancias psicoactivas o iniciaron su utilizacion desde
las medidas de aislamiento asociadas al COVID-19, refieren su aumento debido a una
suma de varios factores, entre los que destacan el confinamiento o sensacion de encierro,
ansiedad, aburrimiento y estrés. Los hombres refieren en mayor medida razones como:
aburrimiento, preocupaciones y problemas econémicos como factores para consumir mas;
mientras que las mujeres, son mas propensas a citar la ansiedad” (72)

La realidad expuesta anteriormente, da un panorama poco alentador, dado el impacto en
la calidad de vida y la salud de los habitantes de la localidad, como pueden ser las

.- Secretaria de Salud Er% SECRETARLR DE "'*‘
L. Subred Integrada de Servicios de Salud E_Er-;l SALUD BOGOT’\

Sur Occidente E.S.E. MG B



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

189

alteraciones neurolégicas y cardiovasculares, la adiccion, defectos del embarazo,
conductas antisociales y aislamiento, otros trastornos psicolégicos, microtréfico,
sobredosis y/o muerte.

3.5. Disposicion de residuos solidos

Una de las principales problematicas ambientales que afectan al territorio son las
relacionadas con el inadecuado manejo de residuos solidos, los cuales originan olores
ofensivos que repercuten en el entorno impactando negativamente a la poblaciéon en
especial en puntos criticos de acumulacién de residuos que conllevan otros factores tales
como la habitabilidad en calle , inseguridad , venta y consumo de sustancias psicoactivas
incrementando la percepcion de inseguridad en las zonas en donde se presenta esta
situacion, de igual forma se presentan problematicas de proliferacion de vectores plaga
por la presencia de roedores e insectos transmisores de enfermedades zoondticas
aumentando la probabilidad de ocurrencia de estas enfermedades en el territorio.

Esta situacion deriva de la carencia de la cultura ambiental, falta de apropiacion del
entorno, la indisciplina ciudadana , presentacion de residuos en via publica fuera de
frecuencias y horarios establecidos ,deficiente separacion en la fuente , bajos niveles de
armonizacion de la informacion asociada a la gestion integral de residuos solidos
producida por las entidades del Distrito, bajos niveles de aplicacion medidas
sancionatorias relacionadas con la gestion de residuos solidos, debilidad en la
infraestructura y normatividad distrital para la modernizacion y optimizacién de la actividad
de recoleccion, transporte y transferencia de residuos solidos ordinarios es por ello que se
presentan puntos de separacion de material aprovechable y residual por parte de las
personas recicladoras de oficio quienes dejan en el espacio publico lo que no es vendible.

La Organizacion Panamericana de la Salud, afirma que “en las calles existen los
botaderos abiertos que facilitan el acceso a los desechos por parte de animales
domésticos y, por consiguiente, la potencial diseminacion de enfermedades vy
contaminantes quimicos a través de la cadena alimenticia, puede conllevar a la aparicién
de enfermedades parasitarias y diarreicas, (...). Son muchas las enfermedades causadas
por los microbios que se producen por la acumulacién de basura, sobre todo cuando
entran en contacto con el agua de beber o los alimentos; (...) Los principales danos a la
salud provocados por la mala disposicion de los residuales, es debido fundamentalmente
al aumento de los posibles criaderos de vectores, (...) por la presencia de micro-
vertederos, lo que provoca que la acumulacion de basuras a veces por mas de 15 dias,
(...) esto favorece la proliferacion de vectores y roedores (7).

Esta problematica afecta a todos los momentos de curso de vida de las personas que
residen y laboran en la localidad. Es de anotar que la poblacion recicladora se ve afectada
en su labor diaria pues son expuestas a varios riesgos (fisicos, quimicos y biolégicos)
propios de su trabajo en el momento de la clasificacion, la seleccion y separacion del
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material aprovechable, y a la carencia de la cultura de separacion en la fuente de la
ciudadania.

Las diferentes probleméticas relacionadas con el inadecuado manejo de residuos sélidos
en la localidad se pueden describir que se presentan por las inadecuadas practicas en el
manejo de residuos, presencia de extras caninas en via publica y zonas verdes, operacion
de bodegas de reciclaje con deficiencias en el cumplimiento de normatividad y la
presencia de puntos de arrojo clandestino u acumulacién de residuos en via publica.

La UAESP (Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos) es la entidad
regularizadora encargada de garantizar la prestacion, coordinacion, supervision y control
de los servicios de recoleccion, transporte, disposicion final, reciclaje y aprovechamiento
de los residuos sélidos en la ciudad de Bogota, y segun el Acuerdo 761, 2020, Articulo 9 —
Propésito 2 — Logro 20, dispone aumentar la separacién en la fuente, el reciclaje y la
adecuada disposicion final de los residuos de la ciudad, contribuyendo de esta manera al
cambio de los habitos de vida para reverdecer la ciudad y adaptarnos a la crisis climatica,
dando respuesta y ejecucion del Plan de Gestién del Riesgo con el Plan de Gestion
Integral de Residuos Sélidos — PGIRS.

A pesar de lo anterior, todavia no existe un nivel de cultura ciudadana, suficiente que
realice la correcta separacion en la fuente y el manejo integral de los residuos solidos.
Segun la UAESP (3), en la localidad existen puntos clandestinos de arrojo de residuos
sélidos grandes (sofés, colchones, mobiliarios dafiados y/o residuos de demoliciones o
residuos de construccion por arreglos internos), los cuales se le atribuyen a indisciplina
ciudadana que han utilizado como forma de sustento el traer de otras localidades o de
otras zonas de la misma localidad, acentuando asi esta problematica, esta practica es
realizada con la finalidad de evadir cobros adicionales en las facturas de servicio publico
por la disposicién de residuos tales como escombros o residuos voluminosos (muebles,
colchones).

Mapa 26. Residuos soélidos y atenciones a enfermedades transmitidas por vectores, Localidad de Bosa afio
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De acuerdo a los reportes realizados por la comunidad a Vigilancia Comunitaria entre los
afios 2017 y 2020 se realizaron 106 notificaciones, de las cuales el 37,73% (n=40) se
ubicé en la UPZ 84 Bosa Occidental, seguida de las UPZ 85 Bosa Central con el 33,96%
(n=36).

Contrastando lo anterior, la morbilidad atendida en el subgrupo de las ciertas
enfermedades trasmitidas por vectores y rabia entre los afios 2018 a 2020, registro 79
atenciones; de las cuales el 36,71% (n=29) se notificaron en la UPZ 85 Bosa Central, el
26,58% (n=21) en la UPZ 86 EIl Porvenir, con el 16,46% (n=13) y 13,92% (n=11) las UPZ
49 Apogeo y 84 Bosa Occidental respectivamente y en ultimo lugar se ubicé la UPZ 870
Tintal Sur con el 6,33% (n=5) (ver mapa 26).

En concordancia con lo anterior, es importante aclarar que, si bien existen reportes en el
SIVIGILA por las lesiones por agresion o contacto con animal potencialmente transmisor
de rabia, en la capital no se han confirmado casos positivos de rabia. De igual manera las
enfermedades transmitidas por vectores notificadas con residencia en la localidad hacen
referencia a eventos endémicos procedentes de otras regiones del pais.
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En lo que respecta a la informacion geografica dispuesta en IDECA por la UAESP, se
identificaron 61 puntos de arrojo clandestinos en la localidad, siendo la UPZ 85 Bosa
Central la que mayor afectacion presento por este fenémeno con el 36,06% (n=22) de los
puntos, seguida de las UPZ 86 El Porvenir y 84 Bosa Occidental con el 24,59% (n=15) y
el 22,95% (n=14) respectivamente.

De igual manera se evidencia con las notificaciones realizadas por la comunidad a
Vigilancia Comunitaria entre los afios 2017 y 2020 se realizaron 91 notificaciones de
puntos de residuos de gran volumen, de las cuales el 42,86% (n=39) se ubico6 en al UPZ
85 Bosa Central, seguida de las UPZ 84 Bosa Occidental y 86 El Porvenir con el 23,08%
(n=21) y el 17,58% (n=16). Al contrastar lo anterior con los puntos identificados por la
UAESP se evidencio que existe una coincidencia entre lo reportado por la comunidad y lo
identificado por la institucionalidad y ademas que la UPZ 85 Bosa Central es la que mayor
afectacion tiene en la localidad

Por su parte las excretas producidas por los animales de compafiia y en abandono, en
ocasiones generan acumulacién en via publica y otras zonas de transito (parques,
andenes, etc.), siendo una de las problematicas sentidas mas reportadas por la
comunidad al subsistema de Vigilancia Comunitaria, donde se registraron 31
notificaciones entre los afios 2017 y 2020, de las cuales el 58,06% (n=18) se ubicé en al
UPZ 85 Bosa Central, seguida de la UPZ 84 Bosa Occidental con 22,58%(n=7).

La eliminacién inadecuada y antihigiénica de las heces da lugar a la contaminacion del
suelo y de las fuentes de agua, a menudo proporciona criaderos de moscas, llegada de
roedores y animales domésticos, aumentando la oportunidad de transmitir infecciones y
con ello el padecimiento de enfermedades como las gastrointestinales y de la piel. Este
aspecto relacionado con la tenencia inadecuada de animales de compaifiia y a la carencia
del cuidado del entorno se encuentra referenciado en el cédigo de policia para el
cumplimiento de la norma y puede generar comparendo ambiental segun el capitulo Il
articulo 124.

Respecto a las bodegas de reciclaje privado generan multiples probleméaticas tales como:
acumulacién de material reciclable en la via publica cercana y/o frente al predio donde se
ubica cada una de ellas, dafios a la salud por la inadecuada disposicion de material
residual, proliferacion de vectores (roedores e insectos, etc.) que pueden generar
enfermedades zoondticas, venta y consumo de sustancias psicoactivas en zonas
aledafas a las bodegas de reciclaje, presencia de habitantes de calle que también
realizan actividades de reciclaje para su sustento diario ; estas son algunas de las
relacionadas por la comunidad.
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De acuerdo a los reportes realizados al Subsistema Vigilancia Comunitaria entre los afios
2017 y 2020 se realizaron 4 notificaciones, sobre la inconformidad del ejercicio del
reciclaje privado, de las cuales el 50% se ubic6 en al UPZ 86 El Porvenir, seguida de las
UPZ 84 Bosa Occidental y 85 Bosa Central con el 25% cada una.

3.6 Violencia Intrafamiliar

De acuerdo con los planteamientos de la OMS, la violencia se entiende como “el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” (73); en ese sentido, la violencia intrafamiliar y sexual se entiende como
aguel tipo de maltrato o abuso de poder que se da al interior de la familia.

La violencia intrafamiliar incluye diversas expresiones dentro de las cuales se encuentran
la violencia emocional, fisica, sexual, econémica, el abandono y la negligencia.

La localidad de Bosa para el afio 2020, registr6 2.947 notificaciones en el subsistema
SIVIM, la UPZ 85 Bosa Central aport6 el 35,3% (n=1.044) notificaciones, de las cuales por
sexo se evidencio que el grupo més afectado fueron las mujeres con el 75,7% (n=791),
frente a las presentadas en el grupo masculino que representé el 24,3% restante (n=253).
Al verificar por curso de vida la adolescencia presenta el mayor nimero de reportes con
un 23,2% (n=242), seguido de primera infancia e infancia que suman el 37,9% (n= 396).
En las mujeres el momento de curso de vida mas afectado fue la adolescencia mientras
los hombres fue la primera infancia (ver mapa 27).

Un comportamiento similar se presenta en el aflo 2021, donde se registran 3.628 casos
de violencia intrafamiliar, un aumento de 23,1% en la notificacion frente a 2020, en cuanto
a la UPZ 85 Bosa Central se reportaron 1.262 presentando igualmente un aumento de
20,8% de casos, asi mismo continla siendo adolescencia con mayor reporte
representando el 23,8% (n=301) y las mujeres con 82,7% (n=249). Estos resultados
demuestran una disminucion de denuncias durante las cuarentenas; pero ho
necesariamente, una reduccion de la violencia intrafamiliar durante el confinamiento, lo
cual podria explicarse por la ausencia de presencia estatal, la escasez de recursos, el
desconocimiento de canales de denuncia, y el miedo y dificultad de denunciar; factores
afectados directamente por las medidas de aislamiento establecidas (45).

Mapa 27. Distribucion de atenciones por violencia intrafamiliar, curso de vida, Localidad Bosa, afio 2020
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De acuerdo a lo anterior, “socialmente se establece un sistema de diferenciacion vy
asignacion tanto de roles como de actividades en virtud del sexo al que se pertenece.
Esta diferencia, necesariamente se ve traducida en una desigualdad que tiene como
consecuencia el nacimiento de relaciones que histéricamente han dado origen a papeles
de poder y subordinacion, que pueden manifestar y justifican a su vez actos de violencia,
especialmente en el espacio de la familia”. Esto se evidencia en los datos anteriormente
descritos, donde en todos los tipos de violencia, las mujeres son el grupo que mas
notificaciones presenta independientemente de su curso de vida (74)

Por otro lado, para el afio 2021 de las 1.383 notificaciones en la UPZ, el 64,5% (n= 893)
se relaciona a violencia emocional, seguido de negligencia con el 26,1% (n=361),
violencia fisica con un 21,9% (n=304), violencia sexual con un 16,1% (n=223), abandono
con el 4,2% (n=59) y el 3,3% (n=46) a violencia econémica.

En cuanto a la etnia de la UPZ 85 Bosa Central!, la mayoria de los casos se encuentra
por encima del 99% en personas sin pertenencia, aunque cabe resaltar que se han
notificado en poblacion Afrocolombiano (n=5), Indigena (n=5) y Raizal (n=4) en la UPZ.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres, a raiz de la pandemia por
COVID-19 los hogares enfrentaron tensiones financieras por la pérdida de empleo,
ingresos Yy otro tipo de activos; asimismo, las familias sujetas a cuarentena, aislamiento y
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distanciamiento fisico, junto a un aumento del oficio y cuidados del hogar, experimentaron
tensiones, estrés, ansiedad y problemas de salud mental, contribuyendo a un mayor
conflicto y disputas que pudieron convertirse en abuso (45)

Otra de las poblacion con mayor afectaciébn que presenta la localidad son los nifios y
nifas; el maltrato infantil, segun la OMS, se define como los “abusos y la desatencion de
gue son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo
que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza
0 poder” (73)

Esta problemética tiene una fuerte incidencia frente a la salud publica, puesto que genera
multiples afectaciones en la salud fisica y mental de la poblacién afectada, como se
evidencia en el reporte de ENOS de los afios 2016 a 2020 frente a los eventos de
violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer, los cuales han estado en ascenso durante los
dos ultimos afios.

3.7 Calidad del aire

De acuerdo al IBOCA, la estacién de medicion de la localidad presento en sus mediciones
realizadas un promedio anual de 12,52 ug/m?® lo cual la ubico en una calidad del aire
promedio moderada para el contaminante en el afio 2021 PM; 5 (8)

Esta problematica es transversal a todos los momentos de curso de vida, con mayor
afectacion en la poblacion de primera infancia y vejez. En la localidad de Bosa para el afio
el afio 2021 se estimaron 59.691 nifios y nifias (datos agrupados de 0 a 4 afios ya que los
datos de poblacién se obtuvieron por quinquenios) y 80.343 adultos mayores.

Respecto a la UPZ afectada, la poblacion de Apogeo ocupa el 5,0% (n=36.361) de la
poblacion total de Bosa y de esta el 5,3% (n=1.943) de la poblacion se encuentran en
primera infancia, mientras el 18,5% (n=6.757) corresponden a vejez, su déficit de arbolado
no es tan elevado como las demas UPZ, sin embargo, las consultas por enfermedades
respiratorias se encuentran elevadas, al igual que la concentracién de PM.s (ver mapa
28).

La relacion de calidad del aire y los efectos a morbilidad de la poblacion, se manifiestan
principalmente en las Infecciones Respiratorias agudas y crénicas, en la localidad de
Bosa se atendi6 el 65,0% (n=62.622) por Otras Enfermedades Respiratorias ERA
perteneciente al grupo de enfermedades transmisibles y respecto al grupo de las
Enfermedades Cardiovasculares se ubican la Hipertensién esencial cuya proporcion de
atencion fue de 68,0% (n=138.449) y las Otras Enfermedades Cardiovasculares
Terminales 9,4% (n=19.285).
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De acuerdo a la mortalidad registrada en el periodo, la primer gran causa asociada a la
calidad del aire fueron las enfermedades del sistema circulatorio con el subgrupo
Enfermedades isquémicas del corazén 51,1% (n=1.681) y las Enfermedades
cerebrovasculares con el 22,5% (n=740). Otras subcausas correspondieron a las
infecciones respiratorias agudas (grupo de enfermedades transmisibles con el 24,7%
(n=371), mientras las enfermedades cronicas de las vias respiratorias (grupo de las
demas causas) aportaron el 27,6% (n=806).

Mapa 28. Calidad del aire, Localidad de Bosa afios 2020, 2021
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3.8 Mortalidad por desnutricion en menor de 5 afios

La mortalidad por desnutricién - DNT- es toda defuncién de un nifio o nifia menor de cinco
afios cuya causa de muerte incluya la desnutricion y/o deficiencias nutricionales.

De acuerdo al Protocolo de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud, el
caso confirmado de muerte por DNT en menor de cinco afios corresponde a todo nifio
fallecido menor de cinco afios que tenga registrado en la cascada fisiopatologia del
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certificado de defuncién (causa directa, relacionadas y otros estados patolégicos) DNT o
deficiencias nutricionales, caso descartado de muerte por DNT todo nifio fallecido menor
de cinco afnos en el que se descarta mediante unidad de analisis la presencia de DNT
(75).

La mortalidad por desnutricion es una consecuencia de la inseguridad alimentaria y
cuando se logra sobrevivir se presentan secuelas fisicas y cognitivas, la ausencia de
lactancia materna, cambios en la alimentacién, pérdida del apetito por la presencia de
infecciones o diarreas, malas condiciones de saneamiento e higiene entre otros generan
condiciones de hambre, cuando la pérdida de peso llega a condiciones severas, puede
representar riesgo de muerte para el menor.

La seguridad alimentaria es un derecho fundamental, que tienen todas las personas al
acceso a cantidades de alimentos suficientes para una vida activa y saludable, sin
embargo, la localidad de Bosa a través del tiempo ha presentado indices de pobreza
multidimensionales que la categorizan como la mas pobre de la Subred Sur occidente, lo
gue genera dificultades para el acceso a una alimentacion adecuada.

Con respecto a la poblacion, durante el afio 2021 la localidad contaba con 723.029 de los
cuales el 7.42% (n=53.714) corresponde curso de vida infancia, en la UPZ 86 EI Porvenir,
este curso de vida corresponde al 7.66% (n=10.812) del total de poblacién de la UPZ.

La localidad de Bosa no presentd casos de DNT en menores de 5 afios durante los afios
2019 y 2020 lo que coincide con la meta Distrital de 0 muertes por DNT por 100.000 nifios
menores de afios, pero durante el afio 2021 se identificé un caso en la UPZ EIl Porvenir
con una tasa de 9,6 por 100.000 menores de 5 afios; presentandose el 24 de octubre de
2021 en un menor masculino de 7 meses de edad, residente barrio Anhelo, localidad de
Bosa. Con régimen de seguridad Contributivo, EAPB Famisanar. Ingresando a la unidad
de Bosa con maniobras de reanimacion en la ambulancia durante recorrido de casa a la
Unidad de Servicios de Salud.

Con respecto a la identificacion de casos por desnutricion se ha evidenciado que los
usuarios deben desplazarse a la localidad de Kennedy, por lo cual puede generar largos
desplazamientos de acuerdo al lugar de residencia de los usuarios 0 incremento en
gastos.

De acuerdo al boletin del IV trimestre del afio 2021 de Vigilancia en Salud Publica y de
acuerdo a las fuentes de informacion disponibles, las cuales son procesadas por SDS y
remitidas a la Subred; en cuanto a la vigilancia rutinaria de SISVAN en menores de 5
afos, Entre octubre y noviembre de 2021, se incluyeron en la vigilancia nutricional en el
Distrito con 64.256 menores de 5 afos, de los cuales el 20.824, es decir, el 32,4% han
sido notificados por UPGD de las Subred Sur Occidente. En cuanto a la residencia, se
registran 17.422 menores de 5 de afos, que corresponde al 27,1% del total de la ciudad.
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En cuanto a la notificacion Bosa es la segunda localidad con mayor numero de registros
en el sistema con un peso porcentual 31,1%. En cuanto al sexo hay una mayor
proporcion de hombres con un 52,4%, el comportamiento es similar entre las localidades
de la Subred. Con respecto al aseguramiento el mayor porcentaje de nifios pertenecen al
régimen subsidiado con un 40,8%, y se identificaron menores sin aseguramiento en salud
con un 0,6%.

De acuerdo al indicador peso sobre talla -P/T-, la prevalencia de desnutricién aguda en la
Subred fue de 3,1%, de los cuales el 0,6% es severa y 2,5% moderada, la desnutricion
afecta mas a los hombres con el 3,4% frente a 2,7% en las mujeres. A nivel de la Subred
ocupa el segundo lugar en cuanto a prevalencia de desnutricion con el 3,4%.

Para el caso de sobrepeso y obesidad, de acuerdo al indicador IMC/E, la proporcion de
sobrepeso y obesidad alcanza el 4,0% en los menores de cinco afos para el periodo
analizado, es decir que, es mayor que la desnutricion para este grupo de edad.

En cuanto a Desnutricién crdnica, de acuerdo al indicador Talla/Edad, el déficit de talla
para la edad se ubica en un 11% a nivel de la Subred, con la prevalencia mas alta en la
localidad de Bosa que se ubica en el 11,2%, afectando en mayor medida en los hombres.
Asi mismo, el riesgo de talla baja se encuentra en un 26%, es decir que, de acuerdo a
este indicador, tres de cada 10 menores de cinco afios en la Subred, presenta alguna
alteracion en la talla.

Por otro lado, la desnutricién global, segun el indicador peso sobre la edad - P/E -, se
presenta en el 5,1% de los menores de cinco afos. La Localidad de Bosa presenta la
mayor prevalencia con 5,6%. Frente al sexo, los nifios tienen una mayor proporcién en
nifios con 5,7% mientras que las nifias registran un 4,5%.

3.9 Morbilidad por enfermedades cronicas

Las OPS refiere que las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), son la principal
causa de muerte y discapacidad en el mundo, impactando en la salud a largo plazo y con
frecuencia crean la necesidad de intervenciones y cuidados (76).

De acuerdo a los perfiles de morbimortalidad, las ENT son las patologias mas prevalentes
en Colombia y ocasionan gran demanda en los servicios de salud, entre estas destacan
los canceres, enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabdlicas (como
diabetes), enfermedades pulmonares crénicas y enfermedades neurodegenerativas (77).
Este comportamiento se mantiene tanto a nivel distrital como a nivel local.

Por otra parte, las implicaciones en salud de las ENT, estan asociadas con el desarrollo
de discapacidades transitorias o permanentes que, afectan la calidad de vida del paciente,
impactando otros aspectos transversales, como la perdida de la productividad e ingresos,
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el relacionamiento social y familiar, entre otros (78). De este modo, se convierte en un
paciente de alto costo para el sistema de salud y servicios sociales, y en términos de
morbilidad, se traduce en deterioro de la calidad de vida, pérdida de productividad,
mortalidad prematura y consumo de recursos sanitarios (79).

Estas enfermedades se pueden prevenir mediante la intervencién de los factores de
riesgo asociados, tales como el consumo nocivo de alcohol, el tabaquismo, sedentarismo
(o inactividad fisica), y alimentacién no saludable (77).

Ahora bien, es importante recordar el proceso de “transicion demogréfica” en el que se
encuentra la localidad de Bosa, cambios que han incidido en la transformacién progresiva
de su estructura poblacional, con notoria reduccién de los grupos jovenes de la base junto
a la natalidad, concentrandose la mayor parte de la poblacién en las edades productivas
(ensanchamiento de los grupos jovenes y adolescentes) y aumentando la poblacion
desde los 55 afios en adelante, mostrando un incremento en la prevalencia de
enfermedades crénicas y poblacién econ6micamente activa.

Para el afio 2021, la poblacién adulta represent6 el 41,77% (n=301.980) de la poblacion
de Bosa, y momento vital vejez con el 11,11% (n=80.343); otros Indicadores demograficos
refuerzan lo mencionado anteriormente como el indice de vejez que pasa de 5 en el 2016
a 11 en el 2021, el indice de envejecimiento pasa de 34 en el 2016 a 50 en el 2021.

A partir de los registros del Sistema de informacion de Prestadores de Salud (RIPS) para
los afios 2018 a 2020, el momento vital adultez (30 a 59 afios), reporté el mayor nimero
de atenciones con el 44,6% (n= 522.987). De igual modo, el momento de curso de vida
vejez, registré un alto peso porcentual, aumentando progresivamente hasta el afio 2019,
sin embargo, para el afio 2020 registré disminucion, de esta forma: 33,2% (n=58.167) en
el 2018, 43,1% (n=98.665) en el 2019 y 39,1% (n=6.767) para el afio 2020.

A nivel de UPZ, se presentd un comportamiento similar, pues estos grupos reportaron una
mayor carga en la morbilidad atendida, en los afios 2018 a 2020. Para el afio 2020, las
UPZ con mayor niamero de atenciones en poblacién adulta, se encuentran la UPZ 87 El
Porvenir y la UPZ 86 EI Tintal Sur, con 48,8% y 47,4% (n=129.454) y (n=68.464)
respectivamente. Y en el momento de curso de vida vejez, las UPZ 49 Apogeo con un
40,7% (n=31.967) y la UPZ 85 Bosa Central con el 39,1% (32.151).

Para el afio 2020 las principales causas de atencion de la localidad, en todos los grupos
de edad se relacionaron con las enfermedades no transmisibles (40,13%), dentro de este
grupo se encuentran las musculoesqueléticas como consulta principal (21,21%), dentro de
las consultas por enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial se encuentra en
segundo lugar,(9,23%), la diabetes mellitus muestra (2,33%) con respecto al total de las
atenciones, datos que han aumentado de manera progresiva entre los afios 2018 y 2020.
Dicho lo anterior, se puede evidenciar que el comportamiento de la morbilidad atendida
para las enfermedades crénicas ha tenido un incremento.
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Al desagregar por grupo de edad, en poblacion adulta (25 a 59 afios) contindan las
atenciones por sintomas, signos y afecciones mal definidas, condiciones orales, vy
enfermedades musculo-esqueléticas, en el udltimo grupo (50 a 59 afios), ingresa la
hipertensioén esencial en tercer lugar, mientras que en adultos mayores (60 afios y mas),
se mantienen las los signos, sintomas y afecciones mal definidas, la hipertension
esencial, y las enfermedades musculoesqueléticas, causas que aumentan de manera
directamente proporcional a la edad. Dicho lo anterior, las enfermedades cardiovasculares
y las enfermedades no transmisibles son las mas representativas, en estos grupos de
edad.

Al verificar las atenciones por grandes grupos de causas CIE-10 el diagnostico diabetes,
se registran 19.941 atenciones en 2019, de las cuales el 42,92%(n=8.559) se presentan
en la UPZ 85 Bosa Central, seguida de la UPZ 86 El Porvenir con 18,78%(n=3.746). Para
el afio 2020, se presentaron 18.175 de los cuales el 40,96% (n=7.446) residen en la UPZ
Bosa Central, seguido de 19,11%(n=3.475) en la UPZ86 El Porvenir. Al analizar el
diagnéstico de enfermedades cardiovasculares en 2019 se presentaron 82.300
atenciones en la localidad de las cuales el 44,48% (n=36.608) se presentaron en la UPZ
85 Bosa Occidental, asi mismo para 2020 con 71.874 atenciones, el 44,37%(n=31.897)
residen en dicha UPZ

Por otra parte, la mortalidad de los afios 2016 a 2020, registr6 un mayor peso porcentual,
en el momento vital vejez, especificamente el grupo de 80 afios y mas con el 23,3%
(n=2.755).

En cuanto a las causas 6/67 en el momento de curso de vida vejez para el afio 2019, la
principal causa se registr6 a causa de las Enfermedades sistema circulatorio, las demas
causas y en tercer lugar las Neoplasias. En contraste con esto, para el afio 2020 se ubica
en primer lugar las enfermedades transmisibles con 32,61%(n=694), situacién generada
por la pandemia del COVID19 y su afectacion en los adultos mayores, seguida por las
Enfermedades sistema circulatorio con 28,71%(n=611) y en tercer lugar Las demas
causas con el 18,89% (n=402).

A nivel de la localidad, se destacan las enfermedades del sistema circulatorio que para el
afo 2020 reportaron una tasa bruta de mortalidad -TBM- estimada en 99.07 por cada
100.000 hab., y dentro de este grupo priman las enfermedades isquémicas tasa bruta de
mortalidad de 56.15 por 100.00 habitantes y las enfermedades cerebrovasculares tasa
bruta de mortalidad de 18,53 por 100.000 habitantes.

En el grupo de las demas causas se obtuvo una (TBM 74,13 por cada 100.000 habitantes)
para el afio 2020, donde se identificaron las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (TBM de 18,95 por 100.000 habitantes), y el resto de las
enfermedades del sistema digestivo, como principales causas de fallecimiento en la
localidad, en este grupo (TBM de 20,72 por 100.000 habitantes).
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Mapa 29. Atenciones por enfermedades crénicas y estrato socioeconémico, Localidad de Bosa afios 2020
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Otro factor importante para resaltar la prevalencia de enfermedades crénicas en la
localidad (hipertension, diabetes, ciertos tipos de cancer, entre otras), es la relacion
directa que existe entre el estado nutricional de la poblacién residente en la localidad,
segun indicadores descritos anteriormente (indicadores de malnutricion), puesto que la
mayoria de estas enfermedades tienen factores dietéticos o nutricionales, bien sea por
bajo consumo (desnutricibn aguda) o consumo excesivo y abundancia de alimentos
(sobrepeso y obesidad), asi como estilos de vida mas sedentarios. Adicionalmente, esta
condicion de salud se pudo ver afectada en las UPZ mas afectadas por las dificultades
socioecondmicas exacerbadas durante la emergencia sanitaria; indicando ademas la
prioridad en la atencion a esta problemética.

Para concluir en el mapa 29, se puede establecer que las enfermedades crénicas no
transmisibles no presentan relacion directa entre el estrato y su incidencia, debido a que
de manera generalizada se ubican los casos de morbilidad en el territorio; este evento
puede tener mayor relacion con el déficit de espacio publico efectivo (todas las UPZ se
encuentran por debajo del indice ideal 15;0m?#habitantes), sumado a habitos mal sanos
como alimentacién con alto contenido calérico, sedentarismo, tabaquismo, etc.
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4. CAPITULO IV: RESPUESTA INSTITUCIONAL - SOCIAL -
COMUNITARIA'Y POTENCIALIDADES DEL TERRITORIO.

Posterior al andlisis de las problematicas de la localidad expuestas previamente, se hace
necesario evidenciar la Respuesta institucional, social, y comunitaria generada ante las
necesidades identificadas, esto con el fin de mejorar las acciones de respuesta teniendo
en cuenta aquellos elementos que favorecen escenarios de cuidado en el territorio.

Para este capitulo se incluye informacion acerca de las canalizaciones efectivas logradas,
de acuerdo con la informacion disponible en el marco de las RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud, asi como las especificas del riesgo dispuestas en el SIRC.
Asi

mismo, se incluyen las acciones realizadas en la localidad por cada uno de los actores
sectoriales (entornos cuidadores, politicas, vigilancia en salud publica, vigilancia sanitaria
y participacion social) y algunos actores intersectoriales.

Durante el periodo de julio de 2021 a enero de 2022, se registran en los sistemas de
informacion (SIRC) un total de 30.434 activaciones a RIAS para las localidades de la
subred, de las cuales el 34.6% (n=10.538) pertenecen a la localidad de Bosa, siendo esta
la segunda localidad que aporta mayor numero de casos reportados dentro de las cuatro
localidades que integran la subred, como se evidencia en la grafica.

Grafica 20. Numero de activaciones de ruta por localidad, junio 2021 — enero 2022
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De igual forma, la gréfica permite evidenciar el aumento progresivo de activaciones de
ruta que se han realizado en las localidades de Kennedy y Bosa, que son las que tienen
ademas un mayor riesgo de necesidades atencion en relacidon con el contexto abordado,
en cuanto a la respuesta institucional efectiva ain se evidencian oportunidades de mejora,
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ya que, de las 30.434 rutas activadas, solo se logré tener un acceso efectivo para el
66.3% de ellas, es decir, 20.179.

Adicional a lo anterior se evidencian otro tipo de estrategias colectivas realizadas por la
institucionalidad tales como actividades comunitarias, promocion de actividades para la
salud, entre otras que se relacionan a continuacion.
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4.1. Mortalidad materna

Desde la SDS se cuenta con convenios desde las Subredes Integradas de Servicios de
Salud que a su vez presentan procesos, entre ellos se encuentra GPAISP donde se
implementan programas como salud sexual y reproductiva, proceso en el cual realizan
capacitaciones al personal asistencial de las Unidades Primarias Generadoras del Dato -
UPGD- fortaleciendo generalidades de los eventos, logaritmos y tratamiento con el fin de
mejorar la captacion y el seguimiento de las usuarias, ademas de contar con un proceso
de canalizacién a las EAPB vy los entornos cuidadores en respuesta a las necesidades de
la poblacion.

Desde vigilancia en Salud Publica se realiza educacion a las usuarias notificadas por
los eventos materno perinatales, con el objetivo de fortalecer el conocimiento acerca de
signos y sintomas de alarma y tratamiento efectivo para las Infecciones de Transmision
Sexual, conocimiento acerca de la consulta preconcepcional, métodos de planificaciéon
familiar, interrupcion voluntaria del embarazo, educacion acerca de derechos y deberes
en salud, habitos de vida saludable, en cuanto a la mortalidad materna se socializa a los
familiares la blusqueda de ayuda profesional para manejo del duelo.

Desde Anélisis y Politicas para la Salud y la Vida en los Territorios, se desarrollan
fortalecimientos técnicos con actores locales como ICBF, Secretaria de Integraciéon Social
en los lineamientos de la ruta de promocién y mantenimiento de salud, la ruta materno
perinatal, en el tema de violencias y salud plena para las mujeres, el plan nacional de
sifilis, derechos sexuales y reproductivos y métodos de regulacion de la fecundidad, junto
a jornadas de servicios donde se aborden tematicas como métodos de regulacién de la
fecundidad y prevencién de las ITS. Desde las politicas de etnias se realiza articulacién
con la ruta materno perinatal y convenio de etnias 2727509-2021 para la generacion de
estrategias que permitan la incorporacion del enfoque diferencial, articulacién con la ruta
de alteraciones nutricionales para coordinar acciones en relacion al abordaje de
comunidad étnica donde se coordinan acciones para la jornada de servicios en salud.

Como actor intersectorial, Secretaria de Integracion Social presenta el proyecto 7753
de prevencién de la maternidad y la paternidad temprana, cuya meta esta en reducir la
maternidad y paternidad temprana en menores o iguales de 19 afos, asi como la
violencia sexual contra nifios, nifias, mujeres jovenes, fortaleciendo las capacidades de
nifos y nifias, adolescentes, jévenes y sus familias sobre los derechos sexuales y
derechos reproductivos. Desde el proyecto se busca que todas las acciones se realicen
bajo los enfoques de género, de derechos humanos, derechos sexuales y derechos
reproductivos, para el cumplimiento de estos objetivos se utilizan diferentes metodologias,
las cuales van encaminadas a la formacion.
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También se cuenta con entornos cuidadores de vida como el entorno cuidador Hogar
donde identifican riesgos en salud para implementar planes de cuidado familiar y
activacion de rutas, se encuentra la estrategia de angeles guardianes que buscar
identificar el riesgo y la aparicion de la mortalidad materna a través del seguimiento a las
usuarias notificadas por el evento de morbilidad materna extrema.

Por otro lado, el entorno cuidador educativo realiza fortalecimiento de lideres escolares
que promuevan la cultura de la salud, gestién del riesgo de eventos de interés en salud
publica y tamizajes nutricionales. El entorno cuidador laboral, no cuenta con acciones
especificas para este tipo de problematica, aunque durante las intervenciones que a diario
se realizan en campo, se educa y fortalece en signos de alarma para la prevencion de las
mortalidades, las morbilidades, y maternidad y paternidad temprana. Todas estas
intervenciones son dirigidas por enfermeria y psicologia.

El Entorno cuidador Comunitario Ejecuta actividades de IEC a la poblacién en general
realizando identificacion de gestantes con la verificacion en las asistencias a control
prenatal, si no cuenta se realiza la canalizacién correspondiente, en caso de realizar
captacién temprana se carga en base correspondiente o al presentar barreras de acceso
0 ser migrantes irregulares se carga informacién al Drive de seguimiento y desde
Fortalecimiento Comunitario, se cuenta con la creacién de grupos de lactancia materna y
salud materna en los cuales se realiza énfasis en la importancia de la asistencia a
controles prenatales, signos de alarma, socializacién de la ruta Materno perinatal,
autocuidado, alimentacion saludable, y actividad fisica.

Durante julio 2021 y enero 2022, se registraron en los sistemas de informacion (SIRC) un
total de 10.538 activaciones de rutas a RIAS para la localidad de Bosa de las cuales el
37,45% (n=3946) fueron por parte del entorno cuidador hogar, el 25,74% (n=2.713)
correspondientes a VSP, el 10,13% (n=1.068), al entorno cuidador comunitario, el 3,08%
(n=325) al entorno cuidador laboral, el 1,78% (n=188) correspondiente a GPAISP, el
1,63% (n=172) al entorno cuidador educativo, y el 0,55% (n=58) al entorno cuidador
institucional, el resto de activaciones fueron realizadas por transversalidad gobernanza,
linea 106 entre otros, se evidencia que en general para el total de la Subred el 1,73%
(n=528), pertenecian a la RIAS Materno Perinatal.

De igual forma la localidad con el objetivo de mitigar los casos de mortalidad materna
realiza acciones para articular y mejorar la oportunidad en el proceso de traslado de
pacientes, segun su condicion clinica a niveles de mayor complejidad (urgencias, UCI,
entre otros), segun la oferta de servicios de la Subred, realiza capacitaciones acerca de la
guia de infeccion de vias urinarias, actualizO protocolos materno-perinatales en
prevencion de endometritis, infeccion vias urinarias, interrupcion voluntaria del embarazo,
atencion de parto, complicaciones intraparto, induccién parto, COVID19 en gestantes en
Almera con evaluacion y reunién de socializacion con el equipo de ginecoobstetricia de
Bosa. También realizé simulacros en emergencias obstétricas: cédigo rojo, preeclampsia,
escalas de alerta temprana, sepsis en las USS de Bosa.
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Desde el subsistema de Vigilancia Comunitaria COVECOM de diciembre 2021,
organizado por la Localidad de Fontibdn se invitaron a las comunidades de las localidades
de Puente Aranda, Bosa y Kennedy, el objetivo fue socializar y sensibilizar a las
comunidades sobre alertas de eventos de interés en salud publica de fin de afio y la
socializacion del grupo de SIVELCE y SSR con el tema vigilancia en salud publica de
eventos de salud sexual y reproductiva y salud materno infantil del equipo salud materno
infantil SDS — VSP, la cual incluyé la socializacion de indicadores de salud sexual y
reproductiva durante la pandemia donde se presentaron los indicadores trazadores en
salud y la socializacion de la ruta materno perinatal.

También se han realizado capacitaciones en triage obstétrico con el objetivo de mejorar la
oportunidad de la clasificacion de las urgencias, elaboracion de listas de chequeo de las
emergencias obstétricas para la atencién, fortalecimiento de competencias en atencién
materno perinatal y atencién de emergencias obstétricas Resolucion 3280 de 2020 por
medio de capacitaciones y realizacion de simulacros en emergencias obstétricas,
identificacion de riesgo y canalizacion a atencion ambulatoria a especialistas de la
medicina materno fetal.

Como potencialidades del territorio, se encuentra caminantes por la vida: estrategia que
busca intervenir el territorio a través de una priorizacion de barrios que presentan un
comportamiento negativo de los indicadores de alto impacto en la poblacion que no ha
accedido a los servicios que oferta la subred, dénde algunos determinantes generan
tensiones que inciden en la calidad de vida de la poblacion. Por otro lado, se encuentra la
estrategia de angeles guardianes, la cual le hace seguimiento a la gestante o puérpera
con algunos criterios como preeclampsia severa eclampsia, sindrome de Hellp choque
hipovolémico y choque séptico, realizando seguimiento sin importar el aseguramiento ni la
nacionalidad, 42 dias post evento obstétrico.

En cuanto a la respuesta deseada se buscar mitigar el riesgo de la gestante, aumentando
la adherencia a los controles prenatales, mejorando el seguimiento a las usuarias y la
cobertura en seguridad sociales de las usuarias colombianas y extranjeras, con el objetivo
de tener 0 mortalidades maternas.

4.2. Mortalidad perinatal

Desde la Subred Sur Occidente con el fin de fortalecer la vigilancia del evento y en
cumplimiento del Protocolo Nacional de Vigilancia se realizan unidades de analisis
institucionales al 100% de mortalidades que cumplen con criterio siendo mayores o
iguales a 27 semanas de gestacion, este proceso metodoldgico permite caracterizar los
casos e identificar los factores asociados o causas relacionadas con su aparicion, y de
esta forma definir areas prioritarias de intervencion en salud y orientar las acciones de
promocion, prevencion y control.
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Adicionalmente y en sintonia al Documento guia y contexto para la formulacion de la
Politica Publica de Recuperacion de la Salud de Bogota D.C. se realizan actividades
desde lo individual y colectivo por parte del equipo de salud para atender a las gestantes,
con la finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el
curso normal del embarazo y la salud del recién nacido.

Asi mismo se realizan una serie de acciones enmarcadas en la Ruta Materno Perinatal;
iniciando con la red materno perinatal el cual es un espacio donde se realiza la integracion
del prestador primario y complementario con fortalecimiento técnico a los profesionales
gue realizan control prenatal, realizando capacitaciones acerca de protocolo de infeccién
de vias urinarias, diligenciamiento de tablas de curva de peso- crecimiento fetal.
Ilgualmente, en articulacion desde el area de PAMEC se realiza socializacion a los
colaboradores frente a los resultados de las auditorias de Adherencia a Guias Materno-
perinatales.

A su vez, las RIAS Materno Perinatal logra aumentar la consulta preconcepcional a
mujeres asignadas a la Subred atendiendo a 1.027 mujeres de 14 a 54 afios con intencion
reproductiva a corto plazo para el afio 2021; promoviendo una gestacion planeada y libre
de riesgos, se fortalece el diligenciamiento en historia clinica con el fin de poder identificar
las usuarias en edad feértil con intencion reproductiva a corto plazo y la implementacion de
estrategias con el PIC para la demanda inducida a esta consulta, de igual forma han
emprendido las siguientes acciones con miras a mejorar los indicadores de captacion:

Articulacién PIC-POS-EPS y Servicio al Ciudadano; citas de Reserva Prioritaria Para
Asignacion de Cita de Inicio de CPN con Enfermeria, demanda inducida en las USS /
Desde los Servicios de Urgencias y Hospitalizacién, estrategia gravindex (Resultados de
pruebas de embarazo positivas y érdenes de prueba de gravindex sin tomar), atencion de
poblaciéon migrante irregular por urgencias alianzas con ONG.

Frente a la planificacion familiar post evento obstétrico para el afio 2022 se evidencia un
incremento en la cobertura de método de regulacion de fecundidad post evento obstétrico
toda vez que para el 2021, el 97% de las mujeres con partos atendidos en la subred
elegian un método de regulacién de la fecundidad, para el 2022 se alcanza un indicador
del 99%. Es importante mencionar que se han venido fortaleciendo las asistencias
técnicas con el equipo de ginecologia y enfermeria de la direccién de hospitalarios que
realizan atencion en el servicio de maternidad con el fin de realizar seguimiento a la
provision del método de regulacion de fecundidad previo al egreso hospitalario,
actualmente se cuenta con un porcentaje de usuarias que egresan con método de
planificacion del 99% de las instituciones de salud publica a cargo de la Subred

Desde el subsistema de Salud Sexual y Reproductiva de Vigilancia en Salud Publica, se
realizaron 46 investigaciones epidemioldgicas de campo efectivas distribuidas de la
siguiente forma: UPZ 84 Bosa Occidental 14, UPZ 85 Bosa Central 14, UPZ 86 EI
Porvenir 11, y en la UPZ 87 Tintal Sur 6 y UPZ Apogeo; de acuerdo a los criterios
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establecidos por la SDS, donde se realiza educacion a las madres en cuanto a signos de
alarma, planificacion familiar, interrupcién voluntaria entro otros, infecciones de
transmisién sexual y derechos y deberes.

Por parte de la politica de etnias se realizan diferentes articulaciones con la ruta materno
perinatal donde se coordinan acciones para las jornadas de servicios en salud. Desde el
entorno cuidador hogar durante las visitas se realiza la verificacion del riesgo en salud y
de esta forma canalizar a las usuarias que no han iniciado o no se encuentran al dia con
los controles prenatales, el entorno cuidador educativo fomenta la cultura de la salud en
los colegios.

Finalmente, se fortalece la canalizacién oportuna a nivel de complejidad mejorando el
sistema de traslado de pacientes al interior de la subred y capacitacion en atencién
materno perinatal y atencion de emergencias obstétricas por medio de simulacros en
emergencias obstétricas.

Como potencialidades del territorio se encuentran las estrategias caminantes por la vida y
angeles guardianes, con respecto a la respuesta deseada, se debe fortalecer la educacion
y el seguimiento a las usuarias que no presentan buena adherencia a controles
prenatales, mujeres en edad fértil sin método de planificacién y poblacion extranjera sin
aseguramiento.

4.3 Sifilis congénita

En Colombia el Ministerio de Salud y Proteccidon Social implement6 la Circular Externa
013 de 2019 por la cual se definen las acciones de gestion en salud publica para la
prevencién, el diagnéstico, manejo, control y vigilancia del VIH, coinfeccion TB/VIH, sifilis
gestacional y congénita, hepatitis B y hepatitis C.

Desde la SDS se implementé la campafa ‘Embarazados sin sifilis” hace parte de la
estrategia Embarazados todos por la vida, para evitar los casos de recién nacidos
afectados por sifilis congénita y prevenir esta infeccién de transmision sexual en la ciudad,
especialmente entre las gestantes.

Por parte del programa de Vigilancia en Salud Publica Subsistema de Salud Sexual y
Reproductiva —SSR- y del componente Materno Perinatal, se realiza bajo el lineamiento el
abordaje de 24 IPS publicas, donde se priorizan las 24 sedes que tienen esta estrategia.
En las IPS se realiza la adaptacion y preparacion de los temas de Materno Perinatal,
regulacion de la fecundidad, acceso a métodos de planificacion familiar y post parto,
consulta pre concepcional, ingreso a los programas, interrupcion voluntaria del embarazo,
y seguimiento a cohortes de mujeres en edad fértil y edad crénica, ademas, se realiza
capacitacion en Transmision Materno Infantil —-TMI- de VIH, Sifilis, Hepatitis y Chagas. Se
priorizé el curso de vida juventud pues en el fortalecimiento con los Entornos se aclaran
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dudas respecto al acceso a método de planificacion, atencién a la ruta de mantenimiento
y promocion de la salud, educacion a los usuarios con énfasis en la SSR y desde consulta
externa, cdmo se prestan los servicios integrales de los Servicios Integrales de Salud para
Adolescentes y Jovenes —SISAJ-.

Desde el entorno cuidador educativo de la localidad, se indaga a las estudiantes sobre la
prueba; pues se maneja una base en la cual se reporta la fecha del examen y el resultado
en caso de salir reactiva 0. en caso que la estudiante refiera tener sifilis gestacional los
profesionales activan la ruta de atencion por su EAPB.

En cuanto al Entorno cuidador Hogar, hay tres grandes estrategias que atienden la sifilis
gestacional y congénita: la primera, durante una blsqueda activa en cuadrantes
priorizados, en donde se caracterizan a todas las gestantes identificadas hasta los 42
dias; dentro de esta caracterizacion se identifican necesidades, redes de apoyo y barreras
de acceso a los servicios de salud. Todas las gestantes definidas de alto riesgo, son
notificadas en menos de 48 horas al componente de seguimiento familiar para hacer
acompafiamiento y acciones de promocion y gestion del riesgo. Si estan capitadas con
Capital Salud, se asignan las citan correspondientes para su atencién, es importante
mencionar que las activaciones de ruta también se realizan la poblacion del Régimen
Contributivo.

Por otro lado, se realiza el Seguimiento Familiar donde se garantiza un monitoreo a todas
las gestantes que presenten alguna ITS; en el caso de sifilis, el acompafiamiento se hace
hasta finalizar el tratamiento, y posteriormente, con el fin de evitar una reinfeccion. Desde
esta estrategia se hace seguimiento a gestantes identificadas por otras estrategias tales
como Manzanas del Cuidado, Tropa Social 0 Zonas de Severidad.

De igual forma se cuenta con la estrategia de Angeles Guardianes, en la cual enfermeria
y psicologia hacen seguimiento a las gestantes reportadas por las otras subredes que
pertenecen a la localidad. Los profesionales realizan un seguimiento semanal, hasta 42
dias post evento obstétrico, visita presencial mensual o en un periodo de tiempo menor en
los casos prioritarios e intervenciones basadas en la campafia Embarazados sin Sifilis, la
cual busca optimizar las intervenciones que se ofrecen a las gestantes y sus recién
nacidos, durante el afio 2021 se notificaron al Sivigila 450 eventos de morbilidad materna
extrema, residentes de la localidad de Bosa, insumo para los seguimientos por parte de la
estrategia, de igual forma desde VSP se realiza la canalizacion al entorno cuidador hogar
del 100% de los eventos notificados por sifilis gestacional y congénita, para el
correspondiente seguimiento al tratamiento.

Desde Vigilancia en Salud Publica -SSR- se realizaron 6 IEC efectivas distribuidas de la
siguiente forma: UPZ 84 Bosa Occidental tres (3), UPZ Bosa Central uno (1), UPZ 86 El
Porvenir uno (1) y UPZ 87 Tintal Sur uno (1).

En el Entorno cuidador Comunitario, se desarrollan varias acciones para apoyar la
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deteccién de casos de sifilis, a través de estrategias del Centro de Escucha a Mujeres, del
componente LGBTI, habitabilidad en calle y el equipo MAPS; en las cuales se hacen
tomas de pruebas de sifilis y VIH en poblacion general y objeto de cada estrategia. En
estos componentes, se cuenta con perfiles de trabajadores sociales, enfermeros y
psicélogos, los cuales atienden cada uno de los casos, brindan informacién sobre
educacion sexual y reproductiva, y orientan en el tema de la atencibn médica y
autocuidado.

Otra de las acciones desarrolladas, es la deteccibn de gestantes que presentan
dificultades o barreras de acceso en los servicios de salud, haciendo canalizacion a
GPAISP para un posterior seguimiento. Las canalizaciones realizadas por parte del
Entorno, son principalmente de migrantes venezolanas.

Desde las Politicas Publicas de Discapacidad, Laboral, Infancia, LGBTI, mujer y género,
se han realizado intervenciones importantes en el tema. Las acciones estan relacionadas
con el fortalecimiento comunitario en las atenciones en gestacion, incluyendo la prueba de
sifilis para la deteccion, y se ha brindado IEC permanente en todos los escenarios locales
y comunitarios, en los que se tiene participacion.

A partir del proyecto 7822 de fortalecimiento del aseguramiento en salud con acceso
efectivo en Bogota, se busca fortalecer el ejercicio de la rectoria y plantea la meta de
disefiar e implementar un abordaje en la atencion en salud para la poblacion migrante, de
conformidad con la normatividad vigente. La generacién de jornadas de fortalecimiento
técnico, tanto a talento humano en salud como a comunidad, en teméaticas relacionadas
con la ruta materno perinatal, el plan nacional de sifilis gestacional, los derechos sexuales
y reproductivos, métodos de regulacion de la fecundidad, temas de géneros, signos de
alarma en la gestante y parto humanizado; son algunas de las tematicas que se abordan
en los fortalecimientos.

Las Politicas realizan intervenciones en las instancias locales, en donde se posicionan los
indicadores a través de las mesas locales y las instancias como la RIAPI, el COLIA, el
PETIA y a la mesa de habitante de calle. En estos espacios, también se hace la
presentacion del plan nacional de sifilis, los indicadores trazadores relacionados con la
Ruta Materno Perinatal y la ruta de atencion para sifilis gestacional y congénita.
Finalmente, se hace una socializacién permanente del tema de portafolios de servicios de
la subred.

Por otra parte esta el acceso a la poblacién migrante a jornadas interinstitucionales que se
realizan en articulacion intersectorial, en la cual se dan a conocer todos los servicios y las
adecuaciones que existen para esta poblacién, de igual forma se gener6 en el primer
semestre de 2021, la mesa transitoria de sifilis donde se han implementado mecanismos
de accién articulada con los entornos cuidadores y programas; se ha realizado una
articulacion permanente a nivel intersectorial, para el seguimiento de las canalizaciones y
la gestidbn de vehiculos con las organizaciones, para la atencion de la poblacién

——— el
.- Sacretaria de Satud L"—_%_Fii SECRETARIA C _-E:-"
Subred Integrada de Servicios de Salud R | SALUD BOG I-:}Eﬁfi.i

g. Sur Occidente E.S.E. . %



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

211

migrante.

Finalmente, en RIAS se brinda atencion en urgencias de los CAPS que ofertan el servicio,
donde se brinda informacion sobre el estado de migrante, como ingresar a las EPS
Subsidiadas, haciendo seguimiento de aplicacion de penicilinas a la gestante y pareja, y
posterior a esto un control seroldgico por urgencias cada 3 meses por 1 afio.

Al igual que los otros eventos materno perinatales, como potencialidades del territorio se
encuentran las estrategias caminantes por la vida y angeles guardianes, con respecto a la
respuesta deseada la consulta preconcepcional se deberia fortalecer con el objetivo de
realizar los laboratorios pertinentes y realizar un tratamiento adecuado antes de las
gestaciones, de igual forma la captacion, adherencia y terminacion del tratamiento de la
sifilis gestacional deberia cumplirse al 100%.

4.4, Consumo de SPA

El Ministerio de Proteccién Social, en el afio 2007 presenté una nueva Politica Nacional
de Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su impacto. La Politica
establecid cuatro ejes: el de prevencion del consumo, con el cual se intenta disminuir el
numero de personas que consumen; el de mitigacion, con el cual se busca reducir riesgos
y dafios; y el eje de superacion, dentro del cual se inscribe lo propio del tratamiento a los
problemas ocasionados por el consumo. Finalmente, hay un eje dirigido al fortalecimiento
de la capacidad de respuesta institucional.

De acuerdo a la respuesta institucional, para el consumo de SPA se aborda en la
localidad desde:

= Los diferentes entornos cuidadores (comunitario, laboral, educativo y hogar) donde se
hace énfasis en la identificacion, educacién y prevencién, en los diferentes cursos de
vida, de acuerdo a los nucleos problematicos priorizados.

e Se realiza fortalecimiento y canalizacion a través de la ruta de atencion en consumo
de sustancias y de salud mental, con el fin de identificar el riesgo de manera
temprana, disminuir barreras de acceso, y dar una respuesta oportuna.

= Desde la Politica Publica Juventud, a partir de la implementacién de acciones
encaminadas a dar cumplimientos con los objetivos de la PPJ, se llevan a cabo
procesos principalmente entorno a Maternidad y Paternidad temprana, Sexualidad,
Consumo de SPA, alcohol y tabaco, adicional a ello sobre salud mental, que se
desarrollan a partir de estrategias sobre Salud Integral y Autocuidado.

= Oferta de escuelas de formacion artistica, las cuales ofrecen artes plasticas, visuales,
encuentros literarios, danzas y musica, con el fin de incentivar la utilizacion adecuada
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del tiempo libre, el cual se puede considerar como un factor protector de la
predisposicién que tienen los jévenes al consumo de estas sustancias.

También la Subred oferta tres formas de acceso a los servicios de Salud donde el usuario
con consumo de SPA, puede encontrar respuestas a sus necesidades, pero se requiere
tanto del compromiso del usuario y su red de apoyo, como del personal de salud en
especial del servicio humanizado; Ambulatorio, urgencias y Salud publica; Es importante
mencionar que la localidad no cuenta con una unidad Unica y especializada, para la oferta
y atencién de servicios exclusivos para salud mental y atencién al consumidor de
sustancias psicoactivas.

Por otro lado, la respuesta intersectorial se realiza a través de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, la cual cuenta con el programa “Casas de la juventud”, donde se
desarrollan espacios de encuentros culturales, sociales y participativos donde pueden
asistir los jovenes de 14-28 afios, estos espacios fomentan y fortalecen el desarrollo de
potencialidades y capacidades politicas, artisticas, culturales, recreativas y deportivas.
(casa José Saramago en la localidad de Bosa).

Desde la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con el programa PIENSALO, El cual es una
iniciativa digital que parte de la necesidad de generar espacios de escucha confidencial,
control emocional y soporte profesional para la orientacion frente al riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas. Adicional a ello, dentro del sitio web se podra encontrar
informacion clara y veraz sobre sustancias psicoactivas.

Respecto a la participacion social desde el IDPAC se brinda asistencia técnica a las
organizaciones sociales y comunitarias del territorio, para el 2019 se identificaron en la
localidad 85 organizaciones de las cuales el 3,6% trabaja temas de prevencién de
consumo de sustancias psicoactivas.

4.5 Disposicion de residuos solidos

Desde la Subred Sur Occidente y el portafolio de servicios de Vigilancia Sanitaria se ha
brindado respuesta relacionada con jornadas de vacunacion canina y felina, control
vectorial, atencion de animal agresor, sensibilizacion en tenencia adecuada de animales
de compafiia. lgualmente, desde el Ambito Comunitario se realizd acciones de
informacién, educacién y comunicacion relacionadas con la linea de Agua potable y
saneamiento basico y desde la linea de ETOZ para la sensibilizacion en estas tematicas y
la implementacion de la Politica Distrital de Salud Ambiental en la localidad.

La localidad de Bosa cuenta con una instancia institucional denominada Mesa de
Residuos Sdélidos, en la cual participan entidades como UAESP, operador de aseo LIME,
Alcaldia Local de Bosa, Secretaria Distrital de Ambiente -SDA-, Secretaria Distrital de
Integracion Social -SDIS-, Jardin Botanico de Bogota -JBB-, Secretaria Distrital de
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Gobierno -SDG -, Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico -
DADEP- y Subred Sur Occidente quienes de manera coordinada y articulada dan
respuesta a la atencién de puntos criticos, generados por la comunidad.

Frente a los puntos criticos notificados, el operador de aseo Lime realiza la recoleccion de
los residuos teniendo en cuenta los tiempos establecidos para dar respuesta a la
probleméatica ambiental; ademds, se coordinan recorridos de sensibilizacion frente al
manejo y disposicion adecuada de los residuos sélidos, cédigo de colores (bolsa negra,
blanca y verde), horarios y frecuencias de recoleccién de residuos, ruta para recoleccion
de residuos de construccion y demolicién, apropiacion y cuidado del territorio, entre otros
temas.

Desde la Comisiébn Ambiental Local -CAL- que es una instancia de participacién mixta, la
comunidad expone puntos criticos en los cuales se realiza inadecuada disposicion de
residuos para que de manera coordinada entre las instituciones se dé respuesta y se
realicen acciones en clave a mitigar los impactos en el ambiente y en la salud, que genera
la inadecuada disposicién de los residuos sdlidos, como la generacion de vectores,
impacto de los lixiviados, olores ofensivos, impacto de los residuos peligrosos, asi como
los riesgos ocupacionales asociados a infecciones y accidentes.

Dada la proliferacién de roedores a causa de la disponibilidad de alimento en los puntos
donde se evidencié y/o reporté un inadecuado manejo de residuos solidos; se dio la
posibilidad del contacto de las mascotas caninas y felinas, de las personas residentes,
con roedores infectados con rabia.

Por lo anterior en la respuesta institucional desde Vigilancia Ambiental se realizaron 1.082
jornadas extramurales de vacunacion antirrabica para los animales de compafiia, tanto
caninos como felinos, entre 2018 y 2021. De las jornadas realizadas el 33,36% se ubico
en la UPZ 85 Bosa Central y el 25,97%, el 19,22% y 17,56% el en las UPZ 84 Bosa
Occidental, 86 El Porvenir y 87 Tintal Sur respectivamente y en el ultimo lugar la UPZ 49
Apogeo con el 3,88% (ver mapa 29). En el mismo periodo se vacunaron 103.439 animales
de compaiiia de los cuales el 62,66% fueron caninos concentrandose con el 33,92% en la
UPZ 85 Bosa Central y el 37,34% fueron felinos concentrdndose en la misma UPZ que los
caninos con el 32,90%.

Asi mismo con el programa de vigilancia y control de la rabia en la Linea de eventos
transmisibles de origen zoondético, entre 2018 y 2021, se realizaron se realizaron 1.621
seguimientos al animal agresor, siendo el 80,69% caninos y 19,31% felinos, y en control
de vectores, entre 2019 y 2021, se realizé una desratizacién de 297.023 m?, de los cuales
el 46,87% se realiz6 en la UPZ 85 Bosa Central.
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Mapa 30. Comportamiento de vacunacién animal y control de vectores, Localidad Bosa, afios 2019-2021
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Debido a la mala disposicion de residuos solidos y excretas al aire libres se incrementé la
posibilidad de la proliferacion de vectores que pueden transmitir varias enfermedades
gastrointestinales al entrar contacto con la comida y/o el agua de consumo humano. Por
tal motivo en la respuesta institucional desde Vigilancia Ambiental, entre 2019 y 2021, se
realiz6 un control de vectores desinsectando 111.840 m?, de los cuales el 56,33% se
realizo en la UPZ 85 Bosa Central (ver mapa 30).

Es importante resaltar que el barrio El Regalo obtuvo el premio internacional de manejo
de residuos sélidos, desde la politica Distrital de Salud Ambiental se realizé articulacion
con lideres, con quienes se desarrollé el curso de formacién en agricultura urbana, dando
una cobertura total de 17 personas en articulacién con la Junta de accion comunal El
Regalo, la SDA y la Subred Sur Occidente. De esta forma, el curso fue ejecutado de la
siguiente forma:

Sesién de presentacion y entrega de materiales.
Aprovechamiento de la materia organica
Semilleros y siembra

Consumo Responsable
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e Mujer y agricultura urbana

Este proceso fortalecié habilidades especificas en agricultura urbana y se convirtié en un
espacio exitoso de transformacion de imaginarios y adquisicion del conocimiento.

La iniciativa nace de la necesidad de dar respuesta a la problematica asociada al
inadecuado manejo de los residuos sélidos, la disposicion en horarios inadecuados y el
aumento afio a afio. Por lo que las lideres de la Junta de Accibn Comunal del Barrio el
Regalo vieron la oportunidad econdmica y de aprovechar el material con potencial
reciclable, entre los cuales se encontraba el compostaje, la agricultura urbana y el
reciclaje de las botellas plasticas.

El objetivo es educar a la comunidad en procesos de aprovechamiento del material
organico, para generar compostaje, asi mismo sobre la creacién de huertas urbanas en
las terrazas y posteriormente ir transmitiendo el conocimiento a mas habitantes del barrio.
Es asi, como se ha ido expandiendo la creacién de huertas urbanas, las cuales se
organizan por cuadras, lo que ha permitido el intercambio de alimentos sanos, asi como
generar una fuente de ingreso para los hogares.

4.6. Violencia intrafamiliar

Como respuesta institucional frente a la problemética de Violencia intra familiar, se cuenta
con un Subsistema de Vigilancia epidemiolégica de violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual -SIVIM-, en el cual se realiza el abordaje integral en salud a las victimas
de estas violencias incluyendo la activacion de ruta y, por ende, la restituciéon de sus
derechos y los de sus familias. Este subsistema estd conformado por grupo de
profesionales técnicos, que trabajan en la realizacién de investigaciones epidemioldgicas
de campo, que den cuenta de los factores de riesgo identificados en la poblacién victima
de violencia.

De esta manera desde el subsistema se realizan diferentes acciones; en primer lugar, al
llegar una ficha de notificacién por parte de cualquier unidad, SIVIM realiza la verificacion
del tipo de violencia (emocional, fisica, sexual, econdmica, negligencia o abandono), la
priorizacion que ésta tiene y con base a la informacion, se toman decisiones para
intervenir en el evento. Las violencias pueden ser varias, en la parte tedrica existen
distintos tipos de violencias; sin embargo, por parte de la SDS se han definido 6, las
cuales incluyen a las otras existentes.

Adicionalmente, el SIVIM tiene un espacio en el Comité local de victimas, al cual llegan
los casos notificados que no han recibido algun tipo de manejo adecuado desde lo local o
cuya solucion presenta un alto grado de dificultad en atencién a las particularidades de los
usuarios que deben ser manejadas por otras instituciones como ICBF, comisaria de
familia, policia Nacional, la alcaldia, personeria, IDIPRON, entre otros.
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Dentro de los actores intersectoriales, de la Secretaria Distrital de Integracion Social —
SDIS-, trabaja desde la Subdireccion Local de Bosa en el proyecto 7752 “Contribucién a
la proteccion de los derechos de las familias, especialmente de sus integrantes
afectados por la violencia intrafamiliar en la ciudad de Bogota”.

Ademas, se cuenta con procesos de prevencion de violencia, enmarcados desde la
Subdireccién para la familia llamado “Entornos protectores y territorios seguros”, esta
estrategia estd orientada a todo tipo de poblacién de entidades publicas y privadas, se
esta desarrollando desde el mes de febrero en el colegio La Esperanza; asi mismo se
esta trabajando con otros proyectos de la SDIS, que involucran cuidadores/as, madres y
padres en el proyecto 7771 llamado “Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion
de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadoras/es”.

Como temas transversales en estos proyectos, se trabajan: la violencia basada en
género, legislacion sobre violencias, rutas de atencion, maternidad y paternidad
afectiva, corresponsabilidad Politica Publica para las Familias, Derechos Sexuales y
Reproductivos, prevencion y atencion de la maternidad y paternidad temprana vy
prevencién integral del consumo de sustancias psicoactivas.

A nivel intersectorial, desde la Secretaria de la Mujer se prestan diferentes estrategias
entre las cuales estan los Enlaces Sofia, donde se realiza la articulacion con otras
instituciones, para orientar a la usuaria a la ruta o prestar la atenciéon que se requiera.
Especificamente este tipo de acompafiamiento, se hace a mujeres mayores de 18 afios.
Sin embargo, se tiene un componente que no pertenece al Enlace Sofia, pero si a la
Secretaria de Mujer, en donde a través de la Policia de Infancia y Adolescencia e ICBF,
se brinda una orientacién y primera atencién en casos de violencia intrafamiliar con
NNA. Adicionalmente, se cuenta con la estrategia “Tejiendo mundos de igualdad” que
trabaja con menores de edad, y se enfoca en los derechos y prevencion de violencias.

Especificamente en temas de servicios, se cuenta con las lineas de atencién como la
Linea Purpura, duplas de atencion psicosocial para primeras atenciones y remisiones,
estrategia justicia de género con una abogada y dinamizadora que orienta los casos de
violencia de género, estrategia con Hospitales una dupla de abogadas, casa de
igualdad y oportunidades, casa de todas; en donde se hacen orientaciones sociales,
juridicas y psicosociales.

Por otro lado, los distintos Entornos tienen también una participacion incidente con
respecto a la problemética, ya que ésta es transversal a los mismos. Desde el entorno
cuidador comunitario se realizan estrategias de educacion y comunicacion — IEC- en pro
de la disminuciéon de la violencia en contra la mujer; asi mismo, desde el entorno
cuidador laboral, el componente psicosocial realiza diversas acciones que tienen que
ver con el abordaje a emociones, proyecto de vida, y otras tematicas que mitigan la
violencia intrafamiliar. Dentro de este proceso, se realizan notificaciones a la SIVIM que
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se identifiguen en las UTIS sea con los trabajadores o con los nifios, nifias y
adolescentes; también, se realiza la respectiva canalizacion en salud para los fines
pertinentes y se hace direccionamiento de cualquier tipo de violencia a instancias como
ICBF, policia, linea 141y la Purpura.

Adicionalmente, con los nifios, nifas y adolescentes se realizan asesorias para
fortalecimiento de herramientas en entorno a habilidades para la vida y en las que se
destacan temas como manejo de emociones, toma de decisiones, definicion de roles para
la garantia y restitucion de derechos, entre otros, los cuales permiten mitigar riesgos
asociados la violencia intrafamiliar, sin salirse de las acciones propias del entorno.

Desde el entorno cuidador hogar, se realizan acciones desde el componente familiar en el
cual se realiza seguimiento familiar por la bina (enfermero — psicélogo) a eventos de salud
mental que cumplan con los criterios de maltrato infantil y violencia ejercida contra
gestantes; y a otros eventos remitidos desde SIVIM.

Por su parte el entorno cuidador educativo, realiza acciones de los casos que son
priorizados por la comunidad educativa en relacion a la violencia. Con SIVIM, se
trabajan casos de violencia al interior de las Instituciones Educativas,

También, se trabajan casos de violencia psicoldgica, fisica y/o sexual, relacionados con
la Institucién Educativa de manera individual o colectiva, segun se presente en cada
caso. Asi mismo, se hacen intervenciones grupales de tipo preventivo, y respecto a los
casos de violencia individual, se hace de manera personal porque requiere algun tipo de
intervencion.

Desde las Politicas Publicas de salud mental, victimas de conflicto armado atencién y
prevencion del consumo, y de la vinculacion a la oferta de sustancias psicoactivas, se
realizan acciones donde se hace el posicionamiento en instancias normadas y
formulacién de procesos en los planes de accién. Para el caso de la Politica Publica de
infancia y adolescencia, se realiza desde el Comité Operativo Local de Infancia y
Adolescencia —COLIA- Y Ruta Integral de Atencién a la Primera Infancia —RIAPI-.

En el escenario de familias, estd el comité operativo de familias, la accion desde los
comités de seguimiento a casos y en los consejos locales de seguridad para las mujeres.
Estas instancias permiten desde las politicas, desarrollar estos posicionamientos e
intervenciones en el marco del analisis de como se encuentra la localidad frente a esta
problematica.

En estas instancias de participacion, se socializan y se notifican los casos de violencias
0 presuntas violencias de género, intrafamiliar y/o mujeres transexuales; para poder
realizar la canalizaciéon y notificacion, de acuerdo a la situacion y el seguimiento.
Ademas, se realizan procesos de fortalecimiento, al talento humano de las unidades
intramurales y de salud publica desde un enfoque de género, para dar un
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acompafiamiento a las acciones que se desarrollan al interior para tener no sélo
conocimiento de las rutas de atencion, sino también un abordaje integral, humanizado y
confiable, sobre todo cuando se presentan situaciones de violencia.

Para finalizar las intervenciones de los entornos cuidadores y procesos, desde Gestion de
Programas de Interés en Salud Publica —GPAISP- en Salud Mental se realizan 3
actividades baésicas: Fortalecimiento a las IPS en el cuidado de la salud mental,
fortalecimiento a IPS en procesos de atencidn a violencias y notificacién y buzén en linea
106.

Para la primera actividad, se busca fortalecer la salud mental tanto en trabajadores
como en usuarios de estos servicios, por medio de factores protectores. En cuanto a la
poblacion a intervenir, se hace bajo la priorizacion que se defina en cada vigencia, en
donde se intervienen IPS del sector publico como privado.

En cuanto a las tematicas ofertadas se encuentran 14, dentro de las cuales se
encuentran el manejo del estrés, estrategias de afrontamiento, el duelo, solucion y
problemas, motivacién personal y autoestima por mencionar algunas, en donde se
busca facilitar procesos de expresibn emocional y técnicas que puedan ayudar a
afrontar problemas cotidianos. Esto se hace no so6lo con los trabajadores de salud,
también con cualquier actor que esté en los centros de salud; no necesariamente deben
ser profesionales, pueden encontrarse en areas administrativas, servicios varios y
demas. Desde gestion de programas, se cuenta con diferentes articulaciones, como el
CIRCA quienes hacen fortalecimiento a las IPS en tematicas como:

- Protocolo de atencion integral en salud a victimas de violencia sexual
- Notificacién y calidad del dato (SIVIM)
- Atencion diferencial a poblacion LGBTIQ

Como temas a trabajar con los usuarios estan, las salas de espera en donde se hacen
procesos psicoeducativos con estrategias encaminadas a la apropiacion técnica donde
se trabajan temas de afrontamiento, inteligencia emocional, estigma en salud mental,
estilos de vida y saludables y manejo del duelo.

Desde la linea 106, se hace una concertacién con centros amar forjar y proteger, en
donde por medio de un proceso de concertacion y difusion de la linea, se realizan
actividades experienciales en nifios y nifias.

Finalmente, desde la Direccién de participacion social, se realiza acompafiamiento técnico
a las distintas organizaciones sociales presentes en el territorio, dentro de las que se
destaca la organizacion Cucubo en Red y la Asociacion Fuerzas Femeninas del Futuro,
las cuales estdn encaminadas en el desarrollo de estrategias que contribuyan a la
prevencion de las violencias basadas en género, la reivindicacion de los derechos de la
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mujer y la mejora en la calidad de vida de las familias. Asi mismo, desde la Direccion se
desarrolla mensualmente el laboratorio de participacién social “TIPS”, que es un espacio
fisico de cocreacion de estrategias y procesos que contribuyan a la salud de la poblacién
de la localidad, a través del disefio e implementacién de iniciativas comunitarias.

4.7. Calidad del Aire

A nivel distrital se cuenta con el Plan Estratégico para la Gestion de la Calidad del Aire de
Bogota 2030 “Plan Aire”, el cual se constituye en un instrumento de planeacién que define
las acciones que la ciudad debe abordar para alcanzar los niveles de calidad del aire
establecidos en la Resolucién 2254 de 2017 para el afio 2030 y es la base para la
ejecucién del Plan Decenal de Descontaminacion del Aire para Bogota (80). También se
tiene la politica ambiental 2011-2023, adoptada a través del Decreto 596 de 2011, donde
a través del equipo de profesionales ambientales que integran el componente de analisis
y gestién de politicas para la salud y vida de los territorios, se realiza posicionamiento de
la misma en espacios normados como son la Comision Ambiental Local-CAL-, Consejo
Local de Proteccion y Bienestar Animal — CLPYBA- de Bosa, la Mesa de proteccion y
bienestar animal — MPYBA, el Consejo local de gestion del riesgo y cambio climatico —
CLGRCC-, la Mesa de humedales local, Mesa de residuos local y en la Mesa de
agricultura urbana.

De esta manera, las acciones desarrolladas desde la Subred se encuentran enmarcadas
en las 8 lineas de accién de la politica que, cuenta con su grupo especifico de accion en
la mayoria de estas.

Las lineas de accion con las que se puede dar respuesta corresponden a la 1 (Aire, Ruido
y REM) y 4 (Cambio Climatico), y son las que amparan las acciones, articulaciones y
estrategias generadas para atacar la problematica.

La respuesta dada por el Componente de Vigilancia en Salud publica-VSP- por parte de la
Subred Sur Occidente ha sido hacer seguimiento a los casos de morbilidad por IRA
(Infeccion Respiratoria Aguda) en todos los grupos de edad, consolidada a través de los
reportes de la notificacién obligatoria colectiva del evento 995 del SIVIGILA, que realizan
las UPGD tanto publicas como privadas de la localidad Bosa, siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en grupos vulnerables como son los
niflos(as) menores de cinco afios. Por lo anterior cuando hay activacion de emergencia
por calidad del aire, las SALAS ERA institucionales del distrito tienen un papel
fundamental en la atencién oportuna a esta poblacién, para el control de sintomas
respiratorios que puedan desencadenar enfermedades crénicas, complicaciones en salud
y hasta la muerte.

Por parte de Vigilancia en Salud Ambiental, la subred Sur Occidente a través de la Linea
Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética realiza el monitoreo de eventos respiratorios y
de los posibles factores asociados, en poblacion vulnerable como son nifios de 0 a 14
afos y personas mayores de 60 afios residentes de la localidad de Bosa, por medio de la
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aplicacion de encuestas de prevalencia de sintomatologia respiratoria en el primer grupo
de edad y de encuestas de prevalencia de sintomatologia respiratoria y cardiovascular en
el segundo grupo de edad.

El subsistema de vigilancia sanitaria establece por medio de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control, la verificacién del cumplimiento de la Ley 1335 de 2009, asi mismo,
realiza la atencion de quejas y peticiones interpuestas por la comunidad, relacionadas con
el incumplimiento de dicha norma y la exposicidon al humo de tabaco. También se han
llevado a cabo en la localidad operativos de ambientes libres de humo de tabaco, los
cuales se han realizado en acompafiamiento de Policia Nacional esto con el fin de
generar acciones articuladas en pro de dar pleno cumplimiento de la Ley en los
establecimientos visitados en cada operativo.

Una vez las autoridades competentes, SDS y Secretaria de medio Ambiente declaran
alerta amarilla, naranja o cual sea el caso por calidad del aire, se genera un proceso de
socializacién de recomendaciones relacionadas con el cuidado de la salud de los
bogotanos por parte de la Subred y que debe ser socializada en todos los entornos de
vida de Salud Publica.

Por ejemplo, los entornos cuidadores desde su actuar deben implementar estrategias
para dar a conocer las medidas personales que mitiguen el riesgo de IRA en poblacién
general y vulnerable.

El Entorno cuidador Educativo socializa la alerta ambiental por contaminacién del aire en
instituciones educativas y las medidas a tomar de acuerdo a la alerta decretada (ya sea
frente al uso de tapabocas, uso de medios de transporte, mecanismos de aseo e higiene
en casa, horarios y lugares especificos para el desarrollo de la actividad fisica, lavado de
manos etc.

Por su parte el Entorno cuidador Hogar realiza también socializacion de la alerta
ambiental por contaminacion del aire en hogares geriatricos, centros de rehabilitacion,
hogares de paso y familias visitadas, informando las medidas de promocidn y prevencion
mencionadas anteriormente, sumado a la capacitacion en signos de alarma en frente a la
IRA en primera infancia y persona mayor.

El Entorno cuidador laboral por su parte socializacion la alerta ambiental por
contaminacién del aire en las Unidades de Trabajo informal-UTIS- y dan a conocer la
herramienta IBOCA (APP) para que sepan cual es la calidad del aire en tiempo real y las
recomendaciones en salud de acuerdo al monitoreo.

Por dltimo, el Entorno cuidador Comunitario a través de su equipo de itinerantes realizan
las representaciones artisticas en torno a los temas de prevencion y promocion frente a
las IRA, los cuidate y se feliz de manera permanente estan socializando la herramienta
IBOCA y la importancia de su consulta.
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En relacion con las potencialidades del territorio, se encuentra en primer lugar la
estructura ecologica principal, la cual la representa una riqueza importante para el sur
occidente de la ciudad, ya que por la jurisdiccion de la localidad de Bosa pasan
corredores ecoldgicos como el Rio Tunjuelo, Rio Bogota, Canal Cundinamarca, Canal
Tintal 1ll y Canal Santa Isabel y otra potencialidad son los 251 parques urbanos con los
que cuenta la localidad ya que son espacios que mejoran la calidad de vida y ayudan a
regular la calidad del aire.

Por otra parte, desde el proceso de participacion social se identific6 Organizacion Eco en
Deco: que Contribuye, orienta, disefia, ejecuta, evalla y retroalimenta proyectos y
programas de intervencion psicosocial a la solucién de problemas sociales, para el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y/o comunidades vulnerables e
incentivando el cuidado del medio ambiente. Entre tanto, la respuesta intersectorial para
la problemética estd dada por las Secretarias Distrital de Ambiente y Movilidad, Jardin
Botanico y secretaria del espacio publico entre otros.

La Secretaria de Ambiente realiza monitoreo de los contaminantes del aire a través de la
RMCAB y genera las alertas que se emiten entre tanto estos aumenten y su carga sea
riesgosa para la salud de la poblacion. También hacen evaluacién, seguimiento y control
mediante los programas de: operativos de control en via, programa de Requerimientos
Ambientales, Programa de Autorregulacion Ambiental, Centros de Diagndstico
Automotriz-CDA- y Concesionarios, que tiene por objeto hacer seguimiento al
cumplimiento obligatorio de los limites de emision establecidos para las fuentes méviles
(motos, carros, buses, etc) en todas las localidades del Distrito.

Respecto a las fuentes fijas realiza: 1. Seguimiento y control a las fuentes generadoras de
emisiones atmosféricas en el Distrito Capital, bien sea por proceso o por combustion,
pertenecientes a los sectores industriales, comerciales y de servicios, 2. Evaluacién de
estudios de emisiones con miras a verificar el cumplimiento normativo, de aquellas
fuentes que de acuerdo a la normatividad ambiental vigente requieran demostrar el
cumplimiento de los estandares de emision, 3. evalian las solicitudes de permiso de
emisiones requeridos a las industrias para su funcionamiento, desarrollan apoyo
interinstitucional en operativos con el propoésito de verificar el cumplimiento normativo en
materia de emisiones atmosféricas, 4. Participacién en mesas de trabajo con industrias y
comunidad para buscar soluciones tendientes a disminuir las emisiones de los procesos
productivos y el mejoramiento de la calidad del aire y de vida, 5. Seguimiento y control a
gquemas a cielo abierto en predios privados y a fuentes generadoras de olores ofensivos,
6. Evaluacion de pertinencia para realizar solicitudes de Planes para la Reduccién del
Impacto por Olores Ofensivos (PRIO).

La Secretaria de Movilidad, gestiona las medidas de restriccion a fuentes méviles con el
fin de limitar la movilidad de las mismas, imponiendo horarios y dias de circulacion (Pico y
Placa Ambiental) y sus excepciones. A su vez incentiva formas de transporte basados
Cmmrprarin-de Sakid s | -‘E‘%‘
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en tecnologias de bajas y cero emisiones, y busca transformar las dinamicas de viajes
para que sean mas eficientes, cortos y sostenibles promoviendo la caminata y el uso de la
bici. Realiza también promocion de ascenso tecnolégico, taxis eléctricos y promocién del
transporte publico masivo.

El jardin botanico tiene la funcién de velar por el reverdecimiento de la capital (estadistica
de arbolado y cuidado), mantener frecuentemente la plantacién de arbolado y a su vez el
mantenimiento de los mismos, y apoyo para la preservacion de la demas estructura
ecoldgica del distrito.

4.8. Mortalidad por desnutricién

Dentro de la localidad se encuentran instituciones como: casas de pensamiento, centro
amar, ojo con los nifios, centro de desarrollo infantil, desarrollo infantil en la familia,
hogares infantiles, lactantes y preescolares; donde se realiza apoyo alimentario de calidad
seguimientos al estado nutricional de los nifios y nifias, educacion en cuanto a la nutricion
a padres y cuidadores, se fomentan practicas como la exclusividad de la lactancia
materna durante los primeros seis meses de vida, la alimentacion saludable rica en frutas
y verduras, el lavado constante de manos, derechos en salud, se aborda desde la
gestacién hasta los 5 afos.

La localidad desde el entorno laboral hace intervencién a nifios y nifias y trabajadores,
brindando informacién en habitos de vida saludable, y una valoracién de peso y talla; en
caso de encontrar algin menor con bajo peso, los profesionales de enfermeria hacen el
proceso de canalizacién. Finalmente, el entorno cuenta con el plan de accion de
asistencia técnica para las estrategias de las salas amigas de la familia lactante y como
actividad transversal, estd la canalizacion sectorial e intersectorial de acuerdo con las
necesidades identificadas en la poblacion.

Por su parte, el Entorno cuidador Educativo explica que, por la naturaleza de las acciones
del entorno, no se aborda directamente a la poblacién, pero se tiene acceso a la
notificacion de gestantes escolarizadas dentro de la subred. Por esta razén, su accionar
se orientan al tema de la educacién, en el caso de las gestantes en la Gestion del Riesgo,
en donde se identifican posibles barreras en salud, se identifican las condiciones
generales de salud, adherencia a controles, métodos de regulacién de fecundidad y se
hace promocion de lactancia materna exclusiva, tanto en gestantes como en lactantes.

En cuanto al tema de desnutricidn, el entorno realiza acciones de educacioén en tiendas
escolares en instituciones educativas priorizadas tanto colegios como universidades
orientadas a las mejoras nutricionales, en soberania alimentaria en las huertas que es un
proceso que se lleva hace un buen tiempo en la subred.

El Entorno cuidador Comunitario, desde las diferentes estrategias, realiza actividades de
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IEC a la poblacién en general realizando identificacion de mujeres gestantes, lactantes y
menores de un afio, con la verificacion de alimentacion en lactancia materna, asistencia a
control prenatal y/o de crecimiento y desarrollo.

De igual manera, desde Fortalecimiento Comunitario se han creado grupos de lactancia
materna y salud materna, en los cuales se hace énfasis en la importancia de la asistencia
a controles prenatales, de crecimiento y desarrollo, lactancia materna, signos de alarma,
socializacion de la Ruta Materno Perinatal, autocuidado, alimentacién saludable, actividad
fisica, por mencionar los mas relevantes. En caso de identificar gestantes sin asistencia a
control prenatal se realiza la canalizacion correspondiente, en caso de realizar captacion
temprana se carga en base correspondiente o al presentar barreras de acceso 0 ser
migrantes irregulares se carga informacion al drive de seguimiento e irregulares

Por otra parte, desde las Politicas Publicas —PP- la politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional —SAN- relacionada principalmente con la mortalidad por desnutricién, se
realiza un proceso de fortalecimiento a través de los comités locales de SAN en la
canalizacion y atencion integral con diferentes actores intersectoriales como ICBF,
Integracion Social, entre otros.

Dentro de la PP de Infancia y Adolescencia se da respuesta a través de la movilizacion en
los diferentes espacios locales, como el COLIA y RIAPI, para fortalecer los procesos de
atencion integral a la poblacion que se identifica con vulneraciones.

En la PP de Juventud, se participa en la mesa de prevenciéon de la maternidad y
paternidad temprana en Bosa la cual es liderada por la Secretaria Local de Integracién
Social, y en general el proceso de politicas, se articula a través de las interlocuciones
intersectoriales por medio de los servicios sectoriales, para dar a conocer la oferta a otras
entidades y de esta manera, acercar a la poblaciéon que esta dentro de los servicios de las
otras entidades.

También se encuentran las acciones de GPAISP dentro de las cuales se encuentra la
Seguridad Alimentaria y Nutricional tiene 5 cohortes, dentro de ellas esta la desnutricion
moderada, aguda o severa, que es la que SDS comparte para hacer revision de los casos
en las historias clinicas. Para el régimen subsidiado, se identifican si los nifios y nifias
cuentan con la asistencia al control por nutriciéon y pediatria y si tienen el tratamiento para
la formula FTLC para los casos de desnutricion. Cuando se presentan barreras, la
profesional realiza la canalizacion al modulo SIRC y se hace la articulacion con gestion
del riesgo especificamente con la lider de alteraciones nutricionales para enviar estos
casos que requieren asignacion de citas. Para el régimen contributivo, se realizan oficios
a la EAPB para que estos identifiguen a los nifios notificados con el evento 113 y se envia
correo a la EAPB contributiva.

Dentro de las implicaciones por la sindemia, se ha visto un aumento de notificacion del
evento 113 en todas las localidades de la subred y se aumentaron los casos de nifios con
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inseguridad alimentaria y nutricional. Para estos casos se hace la activacion al médulo
SIRC, sin embargo, estos casos quedan en la lista de espera de instituciones como
Secretaria Distrital de Integracién Social para que los nifios ingresen a estos apoyos
alimentarios.

Para el periodo octubre a diciembre del afio 2021 se realizaron 83 asistencias técnicas, de
las cuales 20.48 (n=17) fueron en la localidad de Bosa. Del total de UPGD el 51,8%, que
corresponde a 43 UPGD, registran un puntaje igual o superior a 90, es decir son aquellas
que presentan el mejor desempefio en cuanto a la adherencia de la Resolucién 2350 de
2020, por el contrario 19 UPGD, que representan el 22,9%, registran porcentaje deficiente
inferior a 80, las cuales en su totalidad cuentan con plan de mejoramiento que a la fecha
contindan en seguimiento, finalmente 21 UPGD, es decir el 25,3%, presentaron un
desempefo aceptable, de éstas, a cinco se les formulan planes de mejoramiento, los
cuales ya fueron cerrados.

Durante el periodo evaluado el Subsistema SISVAN de VSP se establecen 20 planes de
mejoramiento por hallazgos negativos en adherencia a la Resolucién 2350 de 2020, esto
con el objetivo de mejorar la notificacion de los usuarios y por ende realizar el seguimiento
respectivo para mitigar el riesgo.

4.9 Morbimortalidad por enfermedades cronicas en la adultez y vejez

Frente a la problematica de baja adherencia a los habitos de vida saludable que genera
alta Prevalencia de enfermedades crénicas en las personas adultas y adultas mayores,
asociadas al consumo de tabaco, sedentarismo, falta de una cultura saludable, que
afectan a las familias del territorio, se genera respuesta desde el entorno cuidador
comunitario a través de varias estrategias:

e La primera de ellas es la activacion de RIAS para personas con condiciones
cronicas

e Estrategia “Cuidate y se feliz’ , en donde se toma la talla, peso y tension arterial,
para determinar el riesgo cardiovascular y de diabetes a largo plazo, de los
usuarios que transitan por el espacio publico mayores de 18 afios, con el fin de
prevenir estas enfermedades cronicas. De igual manera, se atienden a las
personas cronicas que transitan y pasan por la estrategia, activando la ruta para
su adecuado tratamiento a nivel farmacologico y médico (ver mapa 31).

¢ Adicionalmente, el entorno cuenta con el Centro de Escucha Mujeres Salud en
donde por medio de IEC se realizan actividades enfocadas en prevencion de
enfermedades cronicas en las 4 localidades.

e Apoyo para la implementaciéon de iniciativas comunitarias para la promocion y
cultura de la salud, a través de expresiones artisticas, y la prevencion de
enfermedades por medio de IEC
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Mapa 31. Puntos Cuidate Se Feliz, Localidad Bosa, afios 2018 —2021
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Desde en entorno cuidador hogar también se genera un abordaje territorial a las
familias en riesgo psicosocial segun criterios de vulnerabilidad, y en donde hay
concentracién de poblaciones vulnerables o por tratarse de territorios de influencia, para
socializar la oferta de servicios dentro de las cuales se encuentran las Manzanas del
cuidado, (ver mapa 32). Desde el componente de Cuidado Familiar, se abordan familias
notificadas con eventos de interés en salud publica para identificacion de riesgo, se
emprende la caracterizacién algunos de los determinantes sociales en salud, las
condiciones generales de la familia y las alertas en salud de los diferentes integrantes que
la conforman; el equipo debe realizar la aplicacién del formato de caracterizacion y de los
tamizajes dispuestos, como los del riesgo cardiovascular, de manera que se logre realizar
la confirmacion o descarte de riesgos en la salud.

Mapa 32. Abordaje Territorial del Entorno Cuidador Hogar, Localidad Bosa, afios 2021 — 2022
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En el Entorno cuidador Educativo, se manejan diferentes lineas cuyo objetivo es
promocionar la salud y prevenir la enfermedad, en la comunidad educativa tanto en
colegios como en jardines publicos y privados. Quienes direccionan la parte de
alimentacion y actividad fisica, es la nutricionista y el terapeuta. Adicionalmente, se da
respuesta en el fortalecimiento de los Proyectos Ambientales Escolares —PRAE- —
Huertas escolares, quienes fortalecen la siembra de alimentos naturales y la cosecha de
los mismos, finalizando con la preparacion de alimentos en la cocina del colegio. Otra de
las respuestas, son las sesiones con familias de los escolares que favorecen factores
protectores de salud. En esta accion se retnen a las familias y se les dan pautas para una
alimentacion balanceada, y el uso del tiempo libre en los nifios. También se llevan a cabo
sesiones artisticas, en donde se trabaja con la tienda escolar y la promocién de la
actividad fisica durante los recreos. En la tienda escolar se le esta dando orientacion a las
duefas, para incentivar el incremento de la venta de alimentos naturales, la organizacion
de productos con demasiado proceso y el consumo de agua en los recreos.

Desde Entorno cuidador laboral, por medio de IEC se promueve el cuidado y
autocuidado en los trabajadores como un mecanismo de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades crénicas, a través de la gestion intersectorial. Ademas,
se realiza la activacion de rutas integrales en salud y se hace fortalecimiento en habitos
de vida saludable (ver mapa 33).
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Mapa 33. Barridos de Entorno Cuidador Laboral y UTIS con adaptacion de la norma, Localidad Bosa, afios
noviembre 2021 — abril 2022
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Por parte de programas (GPAISP), con base en el lineamiento se tienen priorizadas IPS
publicas, dénde se realizan actividades de articulacion con PIC, fortalecimiento de
capacidades y habilidades a los profesionales de la salud en la promocién y asesoria de
habitos saludables. En estos fortalecimientos, se implementan el plan estratégico y
operativo para el abordaje integral de la poblacién, por medio de herramientas e
instrumentos de apoyo para que los profesionales puedan ofrecer una consejeria breve en
sus consultas, cuando se detecta el factor de riesgo del tabaquismo. Otra actividad que se
realiza, tiene que ver con el liderazgo en las jornadas que estan relacionadas con
condiciones crénicas.

Adicionalmente desde programas se genera una accion integral e integrada abordaje
integral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones cronicas en Bogota y
desde politicas se genera también la socializacion de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento en Salud y la Ruta de Enfermedades Crénicas Respiratorias EPOC y
ASMA, en instancias locales, grupos comunitarios, entre otros.

En cuanto a la Politica Publica de Discapacidad, Trabajo y Adultez, en los espacios de
instancias locales se ha llevado a cabo la socializaciéon de la Ruta de Promocién y
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Mantenimiento en Salud, y al interior de la Subred en el Grupo Técnico de Discapacidad
de Entorno Comunitario, a los profesionales que estén realizando todas las acciones con
las personas con discapacidad con sus familias, cuidadores y lideres comunitarios para
gue, tengan en cuenta la importancia de la ruta, canalizaciones y activacion de rutas, en el
momento de sus intervenciones. También se realiza la identificacion de casos y se brinda
orientacion a los usuarios.

Desde el plan estratégico de la Politica de Envejecimiento y Vejez, se esta haciendo
una priorizacion desde el modelo de cuidados crénicos, enfocado en que las
enfermedades no transmisibles deben desagregarse de la parte sectorial. Es decir, se
debe verificar que las enfermedades cronicas tienen un antecedente precursor y factores
de riesgo, evidenciando los altos indices de obesidad y sedentarismo que tienen la UPZ,
lo que conlleva a la apariciéon de enfermedades como la hipertension y la diabetes. Esto
se hace a través del modelo de las 5 A’s: Averiguar, aconsejar, acordar, asistir y arreglar;
indagando las problematicas, factores de riesgo y malos habitos de vida que tiene la
poblacion. Una vez identificados estos factores, se aconseja sobre estos habitos, con el
fin de volverse una tendencia la cual puede mejorar la salud y la calidad de vida, tanto
propia como del nucleo familiar. Se cuelgan unos compromisos y unas estrategias para
poder habituar y generar estos cambios; con el propdsito de generar factores protectores
gue mejoren y mitiguen la aparicion de sedentarismo y obesidad que a largo plazo son
uno de los principales factores precursores para la aparicion de enfermedades crénicas.

Como actor intersectorial la Secretaria de Integracion Social da respuesta a las
enfermedades croénicas, desde la prevencion de enfermedades con los profesionales
nutricionistas y enfermeras, quienes realizan jornadas de seguimiento y valoracién de
toma de tension, talla y peso, y control de signos vitales. También hacen valoraciones
nutricionales, en donde recomiendan qué alimentos deberian consumir para mejorar su
salud.

Asi mismo, se cuenta con programa de asistencia social persona mayor, Juntas de Accién
Comunal, programas de actividad fisica por parte del Instituto de Recreacién y Deporte.

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La localidad de Bosa se caracteriza por contar con distintos matices demograficos,
ambientales, y socioecondmicos, que convergen en esta zona de la capital; teniendo en
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cuenta las problematicas mencionadas a lo largo del documento se recalca la necesidad
de que la oferta institucional de respuesta a las mismas, ateniendo al contexto del
territorio; en ese sentido, se presentan algunas conclusiones y recomendaciones que
puedan facilitar dichas intervenciones.

Aunque Bosa presenta la mayoria de sus areas residenciales cuenta con un amplio
numero de comercio formal e informal, debido a que a medida que aumenta la poblacion,
buscan diferentes alternativas econdmicas; lo cual influye en las transformaciones del uso
del suelo en el territorio. Dentro de Las areas de expansion urbana de la localidad, se
encuentran algunas protegidas histéricamente por el Cabildo Mhuysga, las cuales se
estan en conflicto debido a la presencia de actividades agropecuarias, sumadas a la
construccién de bodegas y zonas residenciales en el sector.

Su estructura ecoldgica, incluye el paso de fuentes hidricas importantes, como el rio
Tunjuelo, el rio Bogota y en Canal La Fragua; los humedales La Isla y Tibanica; y algunos
parques urbanos como Parques el Recreo, Naranjos, Clarelandia y Palestina, que le dan
valor ambiental, social, cultural, histérico y econémico al territorio. Estas caracteristicas
hacen de la localidad un centro activo de comercio, y un polo atractivo para la poblacion,
constituyéndose como una potencialidad del territorio que impacta la calidad de vida de
los residentes; sin embargo, es importante priorizar la preservacion de estos espacios y
continuar con las estrategias de conservacion integrando los conocimientos y practicas de
conservacion de la Comunidad Mhuysqa.

Respecto a las potencialidades econdmicas, la localidad cuenta con el terminal de
transportes del Sur por el cual se conecta a varios municipios aledafos, y es receptora de
un alto numero de personas migrantes de diversos territorios nacionales e internacionales
que pueden aportar al crecimiento econdmico a la localidad. Sin embargo, los indicadores
socioecondmicos del territorio, indican la precariedad econémica, y la dificultad de acceso
a fuentes de ingreso que desencadenan en el incremento de la informalidad y otras
problematicas sociales como la delincuencia, el expendio y consumo de sustancias
psicoactivas, la habitanza en calle, entre otras, que determinan las barreras de acceso a
bienes y servicios por parte de un alto porcentaje de la poblacion, dificultando la calidad
de vida de la misma.

Por lo anterior, se sugiere realizar una articulacion interinstitucional con Secretaria de
Desarrollo Econdmico, el Instituto para la Economia Social -IPES-, Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA- y la Alcaldia Local, con el objetivo de incrementar la oferta
académica en las UPZ 87 Tintal Sur y 84 Bosa Occidental, donde se registran altas tasas
de desempleo, de manera que la poblacion tenga facilidades para acceder a los
programas y capacitaciones en habilidades para la vida y el trabajo que atiendan a la
demanda laboral de la localidad o que potencien la reactivacion econémica mediante el
fortalecimiento a las pequefias y medianas empresas que hayan sido afectadas durante la
pandemia por COVID-19
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Sumado a las caracteristicas descritas, para el afio 2021 se identific6 que las UPZ 85
Bosa Central y 84 Occidental, reportaron la mayor densidad poblacional, por lo cual,
presentan riesgo proporcional en la concentracion de las cargas de morbimortalidad y
otras situaciones que generan impacto en la salud de los residentes; como se evidencia
en las problematicas identificadas a lo largo de este andlisis; por lo cual, se sugiere
priorizar las UPZ mencionadas para el abordaje de las familias de acuerdo con la
estrategia “Salud a mi barrio salud a mi vereda” contemplada en el Plan Distrital de Salud.

Como se ha descrito a lo largo del documento, el indice de Frizz de la localidad de Bosa
hace evidente el proceso de envejecimiento poblacional, lo cual podria incidir en la calidad
de vida de la poblacién persona mayor, pues de acuerdo a las proyecciones realizadas
por el DANE entre los afios 2021 y 2026 se prevee una reduccion de 2,23% en la
poblacion joven, y un incremento de 3,3% y 1,8% en la poblacion en adultez y vejez
respectivamente.

Lo anterior, indica un aumento progresivo en la poblacion adulta y persona mayor, cuyo
costo de vida podria ser mas elevado al igual que las atenciones necesarias para su
Optimo estado de la salud, puesto que concentra las mayores cargas de morbilidad
dificultando la satisfaccion de las necesidades basicas, como se evidencia en el indicador
NBI el cual, afecta principalmente a la poblacion mayor de 60 afios, contribuyendo al
incremento en las barreras de acceso a servicios de salud y baja adherencia a
tratamientos por desconocimiento de la oferta institucional, tal como se manifesté en el
comité de participacién comunitaria en salud de Bosa.

Por lo anterior, se recomienda integrar estrategias que permitan fortalecer la confianza
institucional, involucrando tanto a los usuarios y las comunidades como al personal
médico y asistencial que compone las distintas entidades prestadoras de servicios de
salud; inicialmente se propone desarrollar espacios de capacitacion y sensibilizacion
respecto a la atencion integral y diferencial que se debe brindar a la poblacién de acuerdo
con las morbilidades prevalentes para lograr una atencion eficiente y oportuna.

Adicionalmente se sugiere aumentar la cobertura de las estrategias de promocion del
conocimiento de la oferta institucional para la persona mayor, asi como los derechos de
los usuarios y los distintos canales de atencidbn, como participacion en ferias
institucionales, jornadas de sensibilizacion en el espacio publico y espacios de diadlogo
entre los ciudadanos y los actores institucionales en las distintas instancias de
participacion; asi mismo, se sugiere que la informacion socializada tanto por la
institucionalidad como por los actores locales, sea difundida en los diferentes medios
masivos de comunicacion (emisoras, television y redes sociales) en trabajo conjunto con
los lideres y lideresas comunitarias.

En lo que respecta a la situacion ambiental de la localidad, se evidencia una alta
concentracion de PM,sy PMio, a causa de multiples factores como la alta concentracién
de vehiculos, la congestion generada por el mal estado de vias internas, el manejo
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inadecuado de los residuos sélidos y algunas fabricas que generan emisiones de material
particulado como producto de sus actividades, afectando principalmente la UPZ 49
Apogeo.

Con relacion a esta problematica, se sugiere dar continuidad a las estrategias de
articulacién con Secretaria de Ambiente y otras entidades responsables del cuidado
medio ambiental, que promueven acciones de IEC respecto a alertas tempranas y criticas
de acuerdo al comportamiento de la calidad del aire y los eventos en salud asociados; de
igual manera se recomienda dar continuidad a los procesos de articulacién de la Politica
Distrital de salud ambiental con el Jardin Boténico, la Secretaria de ambiente y las
organizaciones vinculadas a las instancias de participacién, para promover la siembra
responsable de arboles urbanos que permitan reducir el déficit de arbolado, de acuerdo
con la disponibilidad espacial para los mismos.

Sumado a lo anterior, se recomienda fortalecer la implementacion de la estrategia ZUMA
(Zonas Urbanas por un mejor aire) que es liderada por la Secretaria Distrital de Ambiente,
la cual busca mejorar la calidad del aire en areas con alta contaminacion y vulnerabilidad
socioecondmica, a través de acciones que disminuyan las emisiones contaminantes y el
impacto en salud.

Asi mismo se recomienda posicionar la Politica publica de la bicicleta y la Politica de
Accion Climatica de Bogot4, en alianza con diferentes instituciones como Secretaria de
Movilidad y Secretaria de Ambiente y en concordancia con los acuerdos internacionales
en el marco de la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, a través del desarrollo de
espacios y agendas especificas que permitan el intercambio de experiencias entre la
institucionalidad, organizaciones sociales y otros actores, en torno a los beneficios de los
medios de transporte alternativos en relacion con la salud y el medio ambiente, de manera
gque se promueva e incentive el uso de los mismos.

Adicionalmente se sugiere realizar articulacion interinstitucional con el Instituto de
Desarrollo Urbano -IDU-, la Secretaria de Movilidad, la Unidad de Mantenimiento Vial y la
Alcaldia Local, responsables de mejorar el estado de la malla vial en la cual se requieran
cambios en su infraestructura en relacion con los indicadores de salud que evidencien la
prevalencia de enfermedades causadas por los contaminantes PM2,5 y PM10, sumado a
la realizacién trimestral de jornadas de sensibilizacion para los actores viales respecto a
las practicas de autocuidado para la prevencion de enfermedades infecciosas
respiratorias y las implicaciones de las deficientes condiciones de calidad ambiental en la
salud.

Por otro lado, en alianza con la Secretaria de Movilidad teniendo en cuenta el primer eje
del Plan Distrital de Seguridad Vial denominado “ Institucionalidad y gestién de la
seguridad Vial” se propone replicar la propuesta contemplada en Plan de Desarrollo de la
localidad de Kennedy para el periodo 2020-2023, que consiste en realizar acuerdos con
las diferentes empresas e industrias presentes en la localidad, que generan emision de
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microparticulas, para promover una reconversion productiva, la cual se basa en la
transformacién voluntaria de la cadena productiva mediante la utilizacion de sistemas
tecnoldgicos eficientes, que busca innovar y agregar valor a la produccion (42)

Con respecto a la problemética ambiental por disposicién de residuos solidos, se
recomienda aumentar la capacidad institucional dando respuesta a las solicitudes
comunitarias de desratizacion y control de vectores asociados principalmente a la
presencia de insectos (moscas); y en el mismo sentido, potenciar la participacion
ciudadana a través de grupos focales comunitarios (JAC, Organizaciones sociales,
Grupos culturales y deportivos) a través de la asignacion presupuestal para dar
continuidad a las iniciativas ciudadanas, como los PROCEDAS (Proyectos ciudadanos de
educacién ambiental), para la mitigaciébn de puntos criticos de residuos solidos que se
adelantan en la localidad en alianza con los actores institucionales.

Adicionalmente se recomienda realizar articulacion con la UAESP, el Operador de Aseo
Ciudad Limpia, la Alcaldia Local, la comunidad y otros actores privados para el abordaje
integral de la problematica fortaleciendo las acciones de recuperacion y mantenimiento de
los puntos criticos de acumulacién de residuos.

En lo referente a la morbilidad atendida en el periodo 2018-2020 a través de los RIPS, se
prestaron mas de dos millones de atenciones a los habitantes de la localidad, siendo
evidente una disminucién para el afio 2020 con respecto al afio 2019, que podria ser
atribuida a la contingencia sufrida en los servicios de salud para dar respuesta a la
pandemia por la Covid-19. Las atenciones se concentraron principalmente en los
momentos de cursos de vida adultez, juventud y vejez, en contraste con primera infancia
e infancia que reportan menor niamero de atenciones; asi mismo, se confirmé la mayor
frecuencia de uso de los servicios de salud por parte de las mujeres, comportamiento
congruente con la composicion demogréfica de la localidad.

La principal causa de morbilidad en todos los momentos de curso de vida, hace referencia
a las enfermedades no transmisibles (41%), los signos y sintomas mal definidos (36,8%),
y las enfermedades cardiovasculares (7,2%). La prevalencia de los signos y sintomas mal
definidos para este analisis, sugiere realizar espacios de formaciéon y capacitacion al
personal de la salud con el fin de mejorar en la codificacion y calidad de causas de egreso
de los servicios de salud de manera que se pueda garantizar un diagnéstico pertinente y
especifico de las principales causas de atencién de la poblacién y activar la respuesta
institucional frente a los mismos que permita disminuir las barreras de acceso a estos
servicios.

En cuanto a las enfermedades no transmisibles, predominan condiciones orales,
enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades genitourinarias, y desordenes
endocrinos; y de las enfermedades cardiovasculares la hipertension esencial, como
motivos de mayor consulta, esto indica la carga que ejercen los jovenes y adultos en la
morbilidad atendida de la localidad, pues durante el afio 2020 y principalmente en la UPZ
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85 Bosa Central, las enfermedades musculoesqueléticas se reportaron como la principal
causa de consulta en la localidad, tomando relevancia a partir de los 25 afios (jovenes).

Teniendo en cuenta lo anterior se sugiere continuar con la estrategia “Cuidate y se feliz’ y
dar continuidad a las acciones que contribuyan a la promocién de la seguridad
alimentaria, tales como la estrategia PRAE del entorno cuidador educativo en espacios de
participacion social tales como las JAC, Organizaciones sociales, entre otros, en alianza
con los referentes de policias publicas y el Plan estratégico de crénicos; de manera que
se logre fortalecer la promocion de habitos de vida saludables y su impacto en la salud, a
través de la apropiacion de la siembra, cosecha y preparacion de los alimentos mediante
el fortalecimiento de huertas urbanas, en compafia de jornadas de socializacion y
sensibilizacién sobre soberania alimentaria y habitos de vida saludables, priorizando
aguella poblacion que se encuentra en edad productiva.

Adicionalmente, se sugiere dar continuidad al proceso de captacion y canalizacion de la
poblacion priorizada a través de las distintas actividades de informacién, educacion y
comunicacion que realizan tanto los entornos cuidadores, referentes de las diferentes
politicas publicas y otros actores, a través de recursos interactivos como codigos QR,
folletos informativos, encuestas de percepcién, entre otros, que permitan la adherencia de
la poblacion a la oferta institucional y mejorar las estrategias de seguimiento a los casos
notificados a los sistemas de vigilancia en salud publica.

Las atenciones en salud mental, se registran en cuarto lugar, a partir de los 10 afios de
edad con mayor peso porcentual en las UPZ 85 Bosa Central y UPZ 86 El Porvenir,
atribuido posiblemente a algunas de las condiciones socioecondmicas del territorio que
inciden en un ambiente familiar cargado de estrés, sumado a modelos culturales que
pueden afectar principalmente a la poblacion infantil y a las mujeres, siendo estos grupos
los mas afectados por el fenébmeno de violencia intrafamiliar, posicionandolos en una
condicion de vulnerabilidad.

Frente a la problematica de violencia intrafamiliar se sugiere desarrollar estrategias que
permitan la articulacion de los grupos comunitarios, de propiedad horizontal y otras
organizaciones, con la oferta institucional de entidades como Secretaria de educacion,
Secretaria de la Mujer, Secretaria de Seguridad y Convivencia, ICBF, Policia Nacional,
para difundir y fortalecer las rutas de notificacion y atencion, tales como la linea purpura,
la estrategia Justicia de Género y otras rutas integrales de atencion en salud, mediante
estrategias audiovisuales focalizadas en aquellos escenarios donde sea mas probable
encontrar a la poblacién priorizada, como lo son los espacios educativos, parques, zonas
de espacio publico, redes sociales, entre otros; con el fin de contribuir a la denuncia
oportuna de estos eventos para mitigar los impactos de los mismos en la salud fisica y
mental de las victimas.

Igualmente se propone ampliar la cobertura de estrategias que ayudan a prevenir la
ocurrencia de estos eventos, como jornadas de sensibilizacion a padres, madres y
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cuidadores respecto a la importancia de la salud mental y emocional, y las implicaciones
del uso de la violencia en el proceso de desarrollo de los menores, promoviendo ademas
las estrategias de respuesta comunitaria ante un evento relacionado; sumado al
fortalecimiento de las estrategias de canalizacion efectiva de manera que se priorice a la
poblacion individualmente segun el riesgo identificado, a través del fortalecimiento
presupuestal y de talento humano.

Otra problematica que se resalta en el transcurso del presente analisis, es el consumo de
SPA, evidenciandose en la UPZ 85, atribuido posiblemente a situaciones como la
desercion escolar, la poca oferta de servicios para el aprovechamiento del tiempo libre, el
facil acceso y disponibilidad de SPA y la normalizacion del consumo de estas sustancias
en circulos sociales o familiares, entre otras, que contribuyen al inicio del consumo de
sustancias psicoactivas en edades tempranas.

Para abordar la problemética mencionada, de manera intersectorial en conjunto con
entidades como Secretaria de Integracién Social, Secretaria de Educacion, Secretaria de
Cultura, Secretaria de Seguridad y Convivencia e IDIPRON, se sugiere continuar y
potenciar el desarrollo de la oferta de actividades deportivas, artisticas y culturales
promovidas desde la mesa local de estupefacientes, tanto para la contra - jornada como
para los no escolarizados, y agregarles otra propuesta de valor como la entrega de
certificados de participacion o de experiencia en determinada disciplina, que permitan
contribuir al uso adecuado del tiempo libre y al fortalecimiento de potencialidades para la
vida de la poblacion priorizada. Para lo anterior se propone también realizar un pilotaje en
aguellos sectores donde existe un mayor reporte de consumo de sustancias psicoactivas,
como los barrios San Eugenio, Piamonte Il Sector, Carlos Alban Holguin Il Sector y
Brasilia la Estacion.

Adicionalmente se sugiere continuar con el posicionamiento la Politica Publica de
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, desde la mesa local de
estupefacientes donde se garantice la participacion de las instituciones publicas, en
cumplimiento del decreto 2010 de 2018, para el desarrollo de implementacion de
herramientas que permitan recoger informaciéon del contexto de la problematica con
enfoque diferencial con el fin de comprender las dindmicas propias de la misma y
materializar la implementacion del enfoque diferencial en los protocolos de atencion y
acompafiamiento desde la oferta institucional con énfasis en la creacién de proyecto de
vida, cuidado de la salud mental, asistencia médica y psicologica para el manejo de
ansiedad y otras sintomatologias, y estrategias de prevencion del consumo haciendo uso
de los diversos medios de comunicacion.

Por otra parte, durante el periodo analizado afio 2016 a 2020p°en la localidad de Bosa, se
presentaron 11.788 defunciones, sin embargo, se observa que el comportamiento de la

9 p:datos preliminares
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mortalidad en los dltimos 3 afios, presentd una tendencia al ascenso con mayor
proporcion en el afio 2020p, en un 27,2% al ser comparado con el afio 2019 situacion que
puede ser explicada a causa de los efectos del COVID-19. Evidenciandose un aumento
de la mortalidad por enfermedades transmisibles, y la consecuente disminucion de los
fallecimientos por causas externas, dadas las mudltiples medidas de mitigacién, que
incluian el distanciamiento fisico y restriccion de la movilidad.

Si bien, el mayor niumero de atenciones se concentré en las UPZ 85 Bosa Central y UPZ
86 El Porvenir, la mortalidad se agrupé en las UPZ 85 Bosa Central y UPZ 84 Bosa
Occidental, evento que obedece a las condiciones demogréficas propias de la localidad,
sumado a los habitos de vida cotidiana descritos en el trascurso del documento, siendo la
UPZ 84 Bosa Occidental y UPZ 85 Bosa Central las que concentran el mayor porcentaje
de poblacién en el momento de curso de vida vejez.

En este sentido es importante identificar que algunos aspectos como las coberturas de
vacunacion en la localidad, el acceso a agua potable, y alcantarillado, entre otros, son
factores que han contribuido a la disminucion de la mortalidad evitable materno infantil,
aun persisten otros determinantes estructurales como el proceso de migracion, las
barreras de acceso al sistema de salud, falta de informacién acerca de derechos y
deberes, bajo nivel de escolaridad, desempleo y bajos ingresos, que favorecen la
situacion de precariedad y necesidades basicas insatisfechas lo que puede coincidir en la
notificacion de eventos de interés en salud publica como mortalidad materna y perinatal,
por desnutricion y sifilis congénita, como ocurre en las UPZ 84 Bosa Occidental, UPZ 85
Bosa Central, UPZ 86 el Porvenir y UPZ 87 Tintal Sur.

En el sentido de lo anterior, se sugiere generar alianzas estratégicas con instituciones
como Secretaria de Educacion e Integracion Social para el desarrollo de un plan de
accion pedagdgico que involucre proyectos en salud sexual y reproductiva, prevencion de
la violencia intrafamiliar, dirigidas no solo a los estudiantes sino también a los docentes y
funcionarios de las entidades educativas, poblacién no escolarizada y poblacién migrante
residente en la localidad.

Asi mismo, las instituciones encargadas de las atenciones en salud, deberan ampliar la
cobertura en las manzanas priorizadas de la estrategia “Salud a mi barrio, salud a mi
vereda” principalmente en las UPZ con mayor densidad poblacional, de manera que se
logre la canalizacion efectiva de las madres gestantes a los servicios de salud enfocadas
en promocion y mantenimiento de la salud, como la ruta materno perinatal, cuyo objetivo
es “Garantizar la atencion integral en salud a las gestantes, sus familias y comunidades, a
partir de intervenciones de valoracidn integral de la salud, deteccién temprana, proteccién
especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educaciéon para la salud,
teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de
los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccién de las usuarias y
la optimizacién del uso de los recursos”.
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Finalmente, como ya se ha mencionado, la localidad de Bosa se configura como lugar de
residencia de algunas minorias étnicas, como la comunidad Muisca; sin embargo, se
evidencian en el territorio algunas barreras de acceso al servicio de salud para esta
poblacion, principalmente relacionadas con la deficiencia en el trato diferencial de la
poblacion y en la incorporacion de practicas ancestrales de la comunidad principalmente
en las EAPB que atienden de la poblacién étnica afiliada a régimen contributivo. Por lo
cual se recomienda fortalecer la articulacion la Politica Publica para las comunidades
indigenas de Bogot4, los planes integrales y el modelo de salud; de manera que desde la
institucion reguladora se den las pautas pertinentes para la vinculacion del enfoque
diferencial tanto en las entidades publicas como privadas.

Para la recomendacion anterior, en el marco de la reformulaciéon que atraviesa la Politica
Publica para las comunidades indigenas de Bogota se recomienda establecer los
indicadores trazadores presupuestales para la materializacion de la atencién con enfoque
diferencial; de manera que se pueda hacer seguimiento a los mismos. Por ultimo, se
recomienda dar continuidad y ampliar la cobertura del convenio de la Subred No. 2727509
de 2021 el cual tuvo como objetivo avanzar en la adecuacion institucional para el
reconocimiento y materializacion del enfoque diferencial a través de la adaptacion rutas
como la materno perinatal, y la ruta de promociéon y mantenimiento; sumado al disefio de
guias sobre protocolos de atencion a los diferentes pueblos étnicos y la adaptacion de
algunos consultorios como el de la USS San Bernardino, para la vinculacién de las
practicas de atencion y saberes de las comunidades que contribuyen a la disminucién de
las brechas de acceso a los servicios de salud.
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ANEXOS

Tabla 47. Grandes causas de morbilidad por grupos quinquenales en hombres, localidad de Bosa afios 2018-
2020p
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A pp 2019- A pp 2020-
2018 2019

Quinquenio Grandes Causas de Morbilidad

Afecciones orlgllnadas en periodo 1,228 | 1,443 | 0.404 0,215 1,039
perinatal
Céncer 0,241 | 0,244 | 1,053 0,003 0,809
Causas externas 0,225 | 0,241 | 0,188 0,016 -0,053
Condiciones maternas 0 0,035 0 0,035 -0,035
Diabetes Mellitus (DM) 0,019 | 0,018 | 0,011 -0,001 -0,007
De 0 a 4 afios Enfermedades Transmisibles 9,142 | 10,102 | 6,326 0,960 -3,776
Enfermedades cardiovasculares 0,154 | 0,166 | 0,155 0,012 -0,011
Enfermedades no transmisibles 26,137 | 28,404 | 30,135 2,267 1,731
Salud mental 2,49 | 3,186 | 4,714 0,696 1,528
sintomas, Sig dl‘;isnéiecc'ones mal 160,364 56,161 |57,003| 4,203 0,852
Afecciones opr;grli:e;(tj;s en periodo 0,359 | 0,292 0 0,067 0202
Cancer 0,298 | 0,462 | 0,92 0,164 0,458
Causas externas 0,369 | 0,313 0,34 -0,056 0,027
Condiciones maternas 0,003 | 0,043 0 0,04 -0,043
Diabetes Mellitus (DM) 0,136 | 0,043 | 0,107 -0,093 0,064
De 5a9 afios Enfermedades Transmisibles 5,529 | 5,803 | 5,028 0,274 -0,775
Enfermedades cardiovasculares 0,197 | 0,364 | 0,359 0,167 -0,005
Enfermedades no transmisibles 35,207 | 38,233 | 38,368 3,026 0,135
Salud mental 8,319 | 10,428 | 12,016 2,109 1,588
sintomas, S'gd':;isni}giecc'o”es mal 4o 582 | 44,021 | 42,861 5,561 1,16
0 0
Afecciones originadas en periodo
. 0,214 | 1,116 | 2,328 0,902 1,212
perinatal
Cancer 1,125 | 1,068 | 0,558 -0,057 -0,51
Causas externas 0,499 | 0,422 | 0,157 -0,077 -0,265
Condiciones maternas 0 0,051 0 0,051 -0,051
Diabetes Mellitus (DM) 0,168 | 0,112 | 0,397 -0,056 0,285
De 10 a 14 afios Enfermedades Transmisibles 3,886 | 4,807 | 5,136 0,921 0,329
Enfermedades cardiovasculares 0,495 | 0,493 | 0,564 -0,002 0,071
Enfermedades no transmisibles 37,453 | 40,935 | 37,448 3,482 -3,487
Salud mental 9,11 | 11,067 | 13,392 1,957 2,325
sintomas, sig d’:;isnm‘;ecc'ones mal 47,05 | 39,928 | 40,021 7,122 0,093
0 0
Afecciones ogg::z?;s en periodo 0,168 | 0,145 0 0,023 0145
Céncer 0,816 | 0,75 | 1,421 -0,066 0,671
Causas externas 0,429 | 0,405 | 0,357 -0,024 -0,048
Condiciones maternas 0,01 0,145 0 0,135 -0,145
Diabetes Mellitus (DM) 0,225 | 0,182 | 0,245 -0,043 0,063
De 15 a 19 afios Enfermedades Transmisibles 4,169 | 2,786 4,29 -1,383 1,504
Enfermedades cardiovasculares 0,954 | 1,182 | 1,296 0,228 0,114
Enfermedades no transmisibles 38,584 | 47,443 | 45,869 8,859 -1,574
Salud mental 7,868 | 11,51 | 12,89 3,642 1,38
sintomas, $ig dr:;isnéiecc'ones mal 146,778 35,452 | 33,633  -11,326 -1,819
o Afecciones originadas en periodo
De 20 a 24 afios . 0,127 | 0,117 | 0,011 -0,01 -0,106
perinatal
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Cancer 0,667 | 0,712 | 0,738 0,045 0,026

Causas externas 0,84 0,595 0,31 -0,245 -0,285

Condiciones maternas 0,081 | 0,29 | 0,064 0,209 -0,226

Diabetes Mellitus (DM) 0,321 | 0,294 | 0,417 -0,027 0,123

Enfermedades Transmisibles 5,899 | 5,077 | 6,019 -0,822 0,942

Enfermedades cardiovasculares 1,288 | 1,211 | 1,033 -0,077 -0,178

Enfermedades no transmisibles 44,289 | 47,156 | 40,597 2,867 -6,559

Salud mental 7,426 | 10,348 | 9,673 2,922 -0,675

sintomas, sig d”e‘;isn?;:;ecc'ones mal {35 061 | 34,201 | 41,137 -4,86 6,936

Afecciones O;gli:zgss en periodo 0,049 | 0,298 | 0,088 0,249 021

Cancer 0,632 | 0,752 1,12 0,12 0,368

Causas externas 0,809 | 0,607 | 0,264 -0,202 -0,343

Condiciones maternas 0 0,286 | 0,029 0,286 -0,257

Diabetes Mellitus (DM) 0,281 | 0,324 | 0,357 0,043 0,033

De 25 a 29 afios Enfermedades Transmisibles 6,227 | 5,287 | 6,688 -0,94 1,401
Enfermedades cardiovasculares 2,285 | 1,806 | 1,457 -0,479 -0,349

Enfermedades no transmisibles 46,985 | 49,433 | 39,987 2,448 -9,446

Salud mental 6,099 | 8,536 | 9,094 2,437 0,558

sintomas, sig d';(;isnézl;ecc'ones mal | 36633 | 32,67 | 40,916 -3,963 8,246

Afecciones o‘)r;g;rli:z‘?;s en periodo 0 0,004 | 0,011 0,004 0,007

Cancer 1,016 | 0,782 | 0,806 -0,234 0,024

Causas externas 0,69 0,682 | 0,296 -0,008 -0,386

Condiciones maternas 0 0,161 | 0,021 0,161 -0,14

Diabetes Mellitus (DM) 0,487 | 0,473 | 0,731 -0,014 0,258

De 30 a 34 afios Enfermedades Transmisibles 5,117 | 4,486 | 6,282 -0,631 1,796
Enfermedades cardiovasculares 2,171 | 2,814 | 2,853 0,643 0,039
Enfermedades no transmisibles 48,973 151,874 | 40,876 2,90 -10,998

Salud mental 6,304 | 7,907 | 8,587 1,603 0,68

sintomas, $ig d’;(;isnm‘;ecc'ones mal 13524230818 39,538 4,424 8,72

Afecciones originadas en periodo
pegrinatal P 0 0 0 0 0

Cancer 1,318 | 1,361 | 1,362 0,043 0,001

Causas externas 0,713 | 0,501 | 0,256 -0,212 -0,245

Condiciones maternas 0 0,046 | 0,006 0,046 -0,04

Diabetes Mellitus (DM) 0,902 | 0,806 | 1,316 -0,096 0,51

De 35 a 39 afios Enfermedades Transmisibles 4,177 | 3,568 | 4,966 -0,609 1,398
Enfermedades cardiovasculares 2,88 3,491 | 3,476 0,611 -0,015
Enfermedades no transmisibles 50,816 | 55,694 | 42,959 4,878 -12,735

Salud mental 5,312 | 6,936 | 8,156 1,624 1,22

sintomas, signos y afecciones mal | 33 641 | 27,509 [ 37,504 | -6,282 9,905

definidas
0 0

Afecciones og:g::z?:ls en periodo 0 001 0 0,01 0,01

5 Cancer 1,063 | 1,455 | 1,668 0,392 0,213

De 40 a 44 afios Causas externas 1,008 | 0,543 | 0,197 20,465 20,346
Condiciones maternas 0,006 | 0,025 | 0,013 0,019 -0,012

Diabetes Mellitus (DM) 1,494 | 1,934 | 2,233 0,44 0,299
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Enfermedades Transmisibles 3,03 2,915 | 4,928 -0,115 2,013
Enfermedades cardiovasculares 4,749 | 5,436 5,01 0,687 -0,426
Enfermedades no transmisibles 49,863 | 53,159 | 45,418 3,296 -7,741
Salud mental 5,654 | 8,001 | 7,18 2,347 -0,821
sintomas, sig d”e‘;isn?;:;ecc'ones mal |33 133 | 26,523 | 33,354 -6,61 6,831
0 0
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,006 | 0,005 | 0,037 -0,001 0,032
Cancer 1,777 | 2,152 | 1,626 0,375 -0,526
Causas externas 0,587 | 0,492 | 0,423 -0,095 -0,069
Condiciones maternas 0,006 0 0,012 -0,006 0,012
Diabetes Mellitus (DM) 2,017 | 2,517 | 3,178 0,5 0,661
De 45 a 49 afios Enfermedades Transmisibles 2,419 | 2,371 | 4,178 -0,048 1,807
Enfermedades cardiovasculares 6,67 | 8,138 | 8,558 1,468 0,42
Enfermedades no transmisibles 48,413 152,289 | 43,294 3,876 -8,995
Salud mental 4,268 | 5,945 | 6,491 1,677 0,546
sintomas, sig dr;isné:fsecc'ones mal 1 33 838 | 26,002 | 32,202 7,746 6,11
Afecciones o‘)r;g;rli:z‘?;s en periodo 0 0,004 | 0,038 0,004 0,034
Cancer 1,647 | 2,577 | 2,158 0,93 -0,419
Causas externas 0,625 0,7 0,157 0,075 -0,543
Condiciones maternas 0 0,008 0 0,008 -0,008
Diabetes Mellitus (DM) 3,055 | 3,185 | 4,078 0,13 0,893
De 50 a 54 afios Enfermedades Transmisibles 2,175 | 1,797 | 3,407 -0,378 1,61
Enfermedades cardiovasculares 8,161 | 10,588 | 12,109 2,427 1,521
Enfermedades no transmisibles 44,145 |1 50,917 | 43,975 6,772 -6,942
Salud mental 3,975 | 5,235 | 6,485 1,26 1,25
sintomas, signos y afecciones mal | 35 516 | 24,988 | 27,503 | -11,228 2,605
definidas
Afecciones ongl‘nadas en periodo 0 0 0 0 0
perinatal
Cancer 1,815 | 2,683 | 2,852 0,868 0,169
Causas externas 0,686 | 0,591 | 0,324 -0,095 -0,267
Condiciones maternas 0 0,034 0 0,034 -0,034
Diabetes Mellitus (DM) 3,936 | 5,12 | 6,997 1,184 1,877
De 55 a 59 afios Enfermedades Transmisibles 1,689 | 1,656 | 3,533 -0,033 1,877
Enfermedades cardiovasculares 10,478 | 14,368 | 15,857 3,89 1,489
Enfermedades no transmisibles 39,231 | 48,414 | 40,507 9,183 -7,907
Salud mental 2,789 | 4,529 | 5,689 1,74 1,16
sintomas, Sig d’;(;isnm‘;ecc'ones mal 139375 | 22,606 | 24,241  -16,769 1,635
Afecciones orlgl.nadas en periodo 0 0,034 | 0,071 0,034 0,037
perinatal
Cancer 2,025 | 3,293 | 3,528 1,268 0,235
Causas externas 0,44 0,61 0,455 0,17 -0,155
De 60 y mas Condiciones maternas 0 0,025 0 0,025 -0,025
afios Diabetes Mellitus (DM) 3,996 | 5,909 | 6,362 1,913 0,453
Enfermedades Transmisibles 1,507 | 1,657 | 2,282 0,15 0,625
Enfermedades cardiovasculares 14,454 | 21,607 | 24,997 7,153 3,39
Enfermedades no transmisibles 30,568 | 42,984 | 39,174 12,416 -3,81
Salud mental 3,216 | 3,857 | 4,575 0,641 0,718
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sintomas, signos y afecciones mal

- 43,793 | 20,025 | 18,557 -23,768 -1,468
definidas

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020

Tabla 48. Grandes causas de morbilidad por grupos quinquenales de mujeres, localidad de Bosa afios 2018-
2020p
Mujeres

- A pp 2019- A pp 2020-
Grupo Edad Grandes Causas de Morbilidad 2018 2019

Afecciones og:egrli:zij;s en periodo 1387 | 156 | 0,679 0173 0,881
Cancer 0,354 | 0,401 | 0,473 0,047 0,072
Causas externas 0,278 | 0,218 | 0,159 -0,06 -0,059
Condiciones maternas 0,003 | 0,025 0 0,022 -0,025
Diabetes Mellitus (DM) 0,009 | 0,017 | 0,012 0,008 -0,005
De 0 a 4 afios Enfermedades Transmisibles 8,902 | 9,586 | 6,191 0,684 -3,395
Enfermedades cardiovasculares 0,114 | 0,263 | 0,177 0,149 -0,086
Enfermedades no transmisibles 27,673 | 29,297 | 31,906 1,624 2,609
Salud mental 1,791 | 2,011 | 2,711 0,22 0,7
sintomas, sig dne‘;isn?:jzfsecc'ones mal 159 489 | 56,623 | 57,601 -2,866 1,068
0 0
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,455 | 0,445 | 0,028 -0,01 -0,417
Céancer 0,559 | 0,531 | 0,881 -0,028 0,35
Causas externas 0,341 | 0,305 | 0,106 -0,036 -0,199
Condiciones maternas 0 0,129 0 0,129 -0,129
Diabetes Mellitus (DM) 0,094 | 0,166 | 0,148 0,072 -0,018
De 5 a9 afos Enfermedades Transmisibles 5,313 | 5,613 | 5,073 0,3 -0,54
Enfermedades cardiovasculares 0,341 | 0,302 | 0,395 -0,039 0,093
Enfermedades no transmisibles 36,099 | 40,402 | 39,099 4,303 -1,303
Salud mental 5163 | 6,44 | 8,512 1,277 2,072
sintomas, sig d”ec;isni)ézfsecc'c’”es mal 151 634 | 45,667 | 45,758 5,967 0,091
0 0
Afecciones oprgli:zgsls en periodo 0243 | 1,043 | 227 0.8 1,227
Cancer 0,375 | 0,381 | 0,772 0,006 0,391
Causas externas 0,394 | 0,316 0,19 -0,078 -0,126
Condiciones maternas 0,127 | 0,178 | 0,139 0,051 -0,039
Diabetes Mellitus (DM) 0,066 | 0,113 | 0,185 0,047 0,072
De 10 a 14 afios Enfermedades Transmisibles 3,558 | 3,867 | 4,827 0,309 0,96
Enfermedades cardiovasculares 0,286 | 0,34 | 0,515 0,054 0,175
Enfermedades no transmisibles 39,074 | 42,85 | 39,828 3,776 -3,022
Salud mental 7,092 | 9,495 | 8,553 2,403 -0,942
sintomas, S|gno§ y afecciones mal 48,785 | 41,416 | 42,72 7369 1,304
definidas
0 0
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,135 | 0,072 | 0,084 -0,063 0,012
De 15 a 19 afios Céancer 0,408 | 0,741 | 1,287 0,333 0,546
Causas externas 0,491 | 0,387 | 0,168 -0,104 -0,219
Condiciones maternas 2,676 | 4,324 | 4,398 1,648 0,074
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Diabetes Mellitus (DM) 0,177 | 0,086 0,11 -0,091 0,024
Enfermedades Transmisibles 2,983 | 1,992 | 2,551 -0,991 0,559
Enfermedades cardiovasculares 0,584 | 0,512 | 0,553 -0,072 0,041
Enfermedades no transmisibles 32,539 | 38,338 | 36,384 5,799 -1,954
Salud mental 5,09 6,687 | 8,563 1,597 1,876
sintomas, sig dne(;isni):j:fsecc'ones mal | 54917 | 46,862 | 45,901 -8,055 -0,961
0 0
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,104 | 0,051 | 0,117 -0,053 0,066
Cancer 0,526 | 0,493 | 0,529 -0,033 0,036
Causas externas 0,713 | 0,429 | 0,174 -0,284 -0,255
Condiciones maternas 4,415 | 5,895 | 6,067 1,48 0,172
Diabetes Mellitus (DM) 0,172 | 0,151 | 0,176 -0,021 0,025
De 20 a 24 afios Enfermedades Transmisibles 3,21 2,834 | 3,247 -0,376 0,413
Enfermedades cardiovasculares 0,587 | 0,604 | 0,502 0,017 -0,102
Enfermedades no transmisibles 33,929 | 35,759 | 31,85 1,83 -3,909
Salud mental 4,881 | 5,666 | 6,536 0,785 0,87
sintomas, sig dne‘;isn?:jiecc'o”es mal 151 463 | 48,118 | 50,802 -3,345 2,684
0 0
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,062 | 0,045 | 0,041 -0,017 -0,004
Céancer 0,907 | 0,923 | 0,973 0,016 0,05
Causas externas 0,802 | 0,452 | 0,263 -0,35 -0,189
Condiciones maternas 3,783 | 5,181 | 5,716 1,398 0,535
Diabetes Mellitus (DM) 0,187 | 0,158 | 0,152 -0,029 -0,006
De 25 a 29 afios Enfermedades Transmisibles 3,427 | 3,127 | 3,685 -0,3 0,558
Enfermedades cardiovasculares 0,802 | 0,883 | 0,803 0,081 -0,08
Enfermedades no transmisibles 36,96 | 37,509 | 33,652 0,549 -3,857
Salud mental 5,152 | 5,794 | 5,877 0,642 0,083
sintomas, S|gdnec;isnézfsecuones mal 47,017 | 45,027 | 48,837 1,99 2,01
0 0
Afecciones orlg!nadas en periodo 0017 | 0,017 | 0,041 0 0,024
perinatal
Cancer 1,4 1,279 | 1,468 -0,121 0,189
Causas externas 0,771 | 0,473 | 0,153 -0,298 -0,32
Condiciones maternas 3,548 | 4,337 | 4,193 0,789 -0,144
Diabetes Mellitus (DM) 0,219 | 0,365 | 0,413 0,146 0,048
De 30 a 34 afios Enfermedades Transmisibles 3,195 | 3,048 | 3,772 -0,147 0,724
Enfermedades cardiovasculares 1,452 | 1,485 | 1,585 0,033 0,1
Enfermedades no transmisibles 40,36 | 42,151 | 38,029 1,791 -4,122
Salud mental 5,578 | 6,873 | 6,943 1,295 0,07
sintomas, sig d”e‘;isni’ngsecc'ones mel 43,46 | 39,971 | 43,404 -3,489 3,433
0 0
Afecciones originadas en periodo
perinatal 0,016 | 0,002 | 0,025 -0,014 0,023
Cancer 2,393 | 2,468 | 2,569 0,075 0,101
Causas externas 0,648 | 0,469 | 0,126 -0,179 -0,343
De 35 a 39 afos Condiciones maternas 1,895 | 2,908 | 2,941 1,013 0,033
Diabetes Mellitus (DM) 0,37 | 0,485 | 0,528 0,115 0,043
Enfermedades Transmisibles 3,146 | 2,737 | 3,643 -0,409 0,906
Enfermedades cardiovasculares 2,354 | 2,761 | 3,176 0,407 0,415
Enfermedades no transmisibles 44,366 | 47,464 | 43,145 3,098 -4,319
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Salud mental 5,538 | 6,567 | 6,908 1,029 0,341
sintomas, S|gdne(;isni):j:fsec0|ones mal 30,274 | 34,14 | 36,94 5134 2.8

0 0
Afecciones oprlegrli:zij;s en periodo 001 | 0011 | 0012 0,001 0,001
Cancer 3,155 | 3,885 | 3,923 0,73 0,038
Causas externas 0,645 | 0,461 | 0,143 -0,184 -0,318
Condiciones maternas 0,599 | 1,428 | 1,008 0,829 -0,42
Diabetes Mellitus (DM) 0,584 | 0,753 | 0,972 0,169 0,219
De 40 a 44 afios Enfermedades Transmisibles 2,449 | 2,406 3,68 -0,043 1,274
Enfermedades cardiovasculares 4,041 4,4 4,993 0,359 0,593
Enfermedades no transmisibles 46,348 | 51,682 | 47,291 5,334 -4,391
Salud mental 5,283 | 6,227 | 6,866 0,944 0,639
sintomas, sig dne‘;isn?:jiecc'o”es mal | 36,886 | 28,747 | 31,113 -8,139 2,366

0 0

Afecciones o‘)r;g;rli:z‘?;s en periodo 0,002 0 0 10,002 0
Céancer 3,228 | 3,874 | 4,162 0,646 0,288
Causas externas 0,719 | 0,502 | 0,181 -0,217 -0,321
Condiciones maternas 0,066 0,5 0,19 0,434 -0,31
Diabetes Mellitus (DM) 1,293 | 1,512 | 1,929 0,219 0,417
De 45 a 49 afios Enfermedades Transmisibles 1,941 2,03 2,956 0,089 0,926
Enfermedades cardiovasculares 5,702 | 7,29 | 8,222 1,588 0,932
Enfermedades no transmisibles 46,192 | 51,927 | 48,926 5,735 -3,001
Salud mental 4,942 | 6,497 | 6,975 1,555 0,478
sintomas, sig dne‘;isn?:jiecc'o”es mal | 35,015 | 25869 | 26,458 |  -10,046 0,589

0 0
Afecciones orlg!nadas en periodo 0 0,002 | 0,024 0,002 0,022

perinatal

Cancer 2,328 | 3,451 | 3,325 1,123 -0,126
Causas externas 0,615 | 0,583 | 0,303 -0,032 -0,28
Condiciones maternas 0,013 | 0,315 | 0,051 0,302 -0,264
Diabetes Mellitus (DM) 1,647 | 2,417 | 3,106 0,77 0,689
De 50 a 54 afios Enfermedades Transmisibles 2,109 1,61 2,776 -0,499 1,166
Enfermedades cardiovasculares 7,793 | 9,759 | 11,92 1,966 2,161
Enfermedades no transmisibles 45,029 | 51,496 | 47,476 6,467 -4,02
Salud mental 4,669 | 6,468 | 7,585 1,799 1,117
sintomas, S'gd”e‘;isni’ngsecc'ones mal 135707| 239 |2343a|  -11.807 -0,466

0 0

Afecciones ogg::z?;s en periodo 0,002 0 0 0,002 0
Cancer 2,324 | 3,056 | 3,212 0,732 0,156
Causas externas 0,624 | 0,553 | 0,273 -0,071 -0,28
Condiciones maternas 0,005 | 0,237 | 0,024 0,232 -0,213
Diabetes Mellitus (DM) 2,442 | 3,42 | 4,255 0,978 0,835
De 55 a 59 afios Enfermedades Transmisibles 1,748 | 1,566 | 2,362 -0,182 0,796
Enfermedades cardiovasculares 10,057 | 12,551 | 15,165 2,494 2,614
Enfermedades no transmisibles 41,507 | 49,656 | 46,943 8,149 -2,713
Salud mental 4,158 | 6,075 | 7,018 1,917 0,943
sintomas, signos y afeccionesmal | 57 135 | 22,886 | 20,748 | -14,246 2,138

definidas
0 0
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Afecciones Ogggr::z?;s en periodo 0,005 | 0,007 | 0,01 0,002 0,003
Cancer 2,163 | 2,644 3,17 0,481 0,526
Causas externas 0,466 | 0,535 | 0,393 0,069 -0,142
Condiciones maternas 0,003 | 0,047 | 0,001 0,044 -0,046
De 60 y mas Diabetes Mellitus (DM) 3,759 | 4,706 | 5,771 0,947 1,065
afios Enfermedades Transmisibles 1,645 | 1,673 | 1,827 0,028 0,154
Enfermedades cardiovasculares 15,784 | 22,39 | 27,239 6,606 4,849
Enfermedades no transmisibles 34,372 | 43,209 | 39,075 8,837 -4,134
Salud mental 3,088 | 4,936 | 5,379 1,848 0,443
sintomas, sig dne(;isnézfsecc'ones mal 138715 | 10,853 | 17,136 -18,862 2,717

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020

Tabla 49. Morbilidad segun grandes grupos, subgrupos de causas CIE-10 en hombres, localidad de Bosa
afios 2018-2020p

Hombres

Grandes Causas de

Morbilidad Subgrupo de Causa de Morbilidad 2018

Enfermedad hemolitica del feto y del recién
nacido y kernicterus
Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas
Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismos | 0,736 | 0,854 | 3,488 0,118 2,634
del nacimiento
Otras afecciones originadas en el periodo
perinatal
Retardo del crecimiento fetal, desnutricién
fetal, bajo peso al nacer y gestacion corta
Sepsis bacteriana del recién nacido 3,976 | 4,526 | 8,14 0,55 3,614
Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal

2,062 | 0,769 | 1,163 -1,293 0,394

0,589 | 0,171 | 0,166 -0,418 -0,005

Afecciones originadas en

periodo perinatal 26,362 | 21,008 | 22,425 -5,354 1,417

49,779 | 38,685 | 39,369 | -11,094 0,684

16,495 | 33,988 | 25,249 | 17,493 -8,739

0 0
Benignos 37,573131,399 | 23,987 -6,174 -7,412
Boca y Orofaringe 1,784 | 3,411 | 2,916 1,627 -0,495
Colon y recto 3,743 | 6,758 | 9,731 3,015 2,973
Cuello uterino 0 0,016 | 0,038 0,016 0,022
Cuerpo uterino 0 0,031 | 0,019 0,031 -0,012
Estémago 4,708 | 4,725 | 7,762 0,017 3,037
Eséfago 0,322 | 1,361 | 0,966 1,039 -0,395
Higado 0,614 | 0,391 | 1,06 -0,223 0,669
Leucemia 7,456 51 8,482 -2,356 3,382
Cancer Linfomas y Mdltiples mielomas 7,982 | 8,839 | 8,576 0,857 -0,263
Mama 0,175 | 0,344 | 0,776 0,169 0,432
Melanoma y otros canceres de piel 5,994 | 6,586 | 5,282 0,592 -1,304
Otras Neoplasias Malignas 17,865 | 15,238 | 15,203 | -2,627 -0,035
Ovario 0 0,063 0 0,063 -0,063
Préstata 9,123 | 11,452 | 12,06 2,329 0,608
Péancreas 0,76 | 0,907 | 0,757 0,147 -0,15
Traquea, Bronquios y Puimén 1,053 | 2,19 | 1,893 1,137 -0,297
Vejiga 0,848 | 1,189 | 0,492 0,341 -0,697
0 0
£3 .- Subred niegrads e Servicios de Satud ¥ | oos | o GOT*
Sur Occidente E.5.E. LCALILA wr



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2021

250

Accidentes causados por disparo de armas

0,117 | 0,049 | 0,452 -0,068 0,403
de fuego

Accidentes causados por maquinas y por

. 0 0,247 | 0,113 0,247 -0,134
instrumentos cortantes o punzantes

Accidentes de transporte terrestre,

) . 5,202 | 2,515 | 5,204 -2,687 2,689
inclusive secuelas

Agresiones (homicidios), inclusive secuelas | 6,897 | 2,811 | 2,828 -4,086 0,017

Ahogamiento y sumersion accidentales 0 0 0 0 0

Caidas 2,162 | 0,937 | 2,602 -1,225 1,665

Complicaciones de la atencion médica y

P . 70,777 175,296 | 66,403 | 4,519 -8,893
quirdrgica, inclusive secuelas

Envenenamiento accidental por, y

Causas externas L . )
exposicién a sustancias nocivas

0,526 | 0,049 | 1,131 -0,477 1,082

Eventos de intencion no determinada,

) . 0,526 | 0,641 | 0,113 0,115 -0,528
inclusive secuelas

Exposicion al humo, fuego y llamas 0,058 | 0,148 0 0,09 -0,148

Intervencion legal y operaciones de guerra,

. : 0,058 0 0 -0,058 0
inclusive secuelas
LeS|one§ e.lu.tomfl.lgldas. intencionalmente 0,468 | 0,937 | 0,792 0,469 -0.145
(suicidios), inclusive secuelas
Otros aC(?leentes Qe transporte y los no 0 0,099 0 0,099 0,099
especificados, inclusive secuelas
Otros accidentes, inclusive secuelas 13,209 | 16,272 | 20,362 3,063 4,09
0 0
- Condiciones maternas 100 100 100 0 0
Condiciones maternas 5 5
Especificada 2,503 | 3,884 | 2,104 1,381 -1,78
Gestacional 0,299 | 0,059 | 0,05 -0,24 -0,009
| linod dient 45,177 | 45,348 | 46,724 0,171 1,376
Diabetes Mellitus (DM) SN0 Zependiente
No especificada 11,3 9,54 | 7,737 -1,76 -1,803
No insulino dependiente 40,721 | 41,169 | 43,385 0,448 2,216
0 0
Ciertas enfermedades prevenibles por 0.038 | 0,083 | 0,008 0,045 0075
vacuna
Ciertas enfermedades transmmdas por 0.06 | 0,076 | 0,048 0,016 0,028
vectores y rabia
Enfermedades infecciosas intestinales 18,904 | 16,122 | 9,9 -2,782 -6,222
Hepatitis A 0,045 | 0,038 | 0,04 -0,007 0,002
Meningitis 0,286 | 0,286 | 0,202 0 -0,084
Otras Enfermedades Respiratorias ERA | 62,327 | 63,091 | 64,06 0,764 0,969
Enferme_d_ades Otras enfermedageg infecciosas y 1412414710 | 2155 0,595 6,831
Transmisibles parasitarias
Otras enfermeda_nde; infecciosas y 0 0 0 0 0
parasitariasé
Septicemia 3,164 | 3,891 | 3,088 0,727 -0,803
Transmision Sexual - Otras enfermedades 0 0,013 0 0,013 -0,013
Transmision Sexual - Sifilis Gestacional 0,436 | 0,52 | 0,371 0,084 -0,149
Transmisién Sexual - VIH 0,616 | 1,162 | 0,734 0,546 -0,428
Tuberculosis, inclusive secuelas 0 0

1,069 |0,641 |0,699 |[-0,428 0,058

Cardiomiopatia Miocarditis y Endocarditis | 0,856 | 0,658 | 0,551 -0,198 -0,107

Enfermedad Cardiaca Hipertensiva 2,96 | 2,786 | 2,621 -0,174 -0,165
Enfermedades Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM) 8,248 | 5,548 | 5,088 -2,7 -0,46
cardiovasculares &mi i i
Enfermedad Isquezlnl&c'\i)Cardlaca Terminal 0363 | 0,271 | 0,223 10,092 0,048
Enfermedad Reumética 4,802 | 5,882 | 5,005 1,08 -0,877
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Enfermedades cerebro-vasculares (ECV) | 56,971 | 61,395 | 67,597 4,424 6,202
Hipertension Esencial 12,276 | 11,25 | 8,211 -1,026 -3,039
Otras Enfermedades Cardiovasculares 12,455 11,57 | 10,005| -0,885 -1,565
Otras Enfermedades Cardiovasculares 0 0
Terminales
1,775 | 1,556 |1,648 |-0,219 0,092
Anomalias congénitas 24,054 | 27,404 | 20,98 3,35 -6,424
Condiciones orales 0,722 | 0,901 | 1,022 0,179 0,121
Deficiencias nutricionales 7,735 | 7,067 | 7,506 -0,668 0,439
Desordenes endocrinos 7,023 | 6,145 | 6,891 -0,878 0,746
Enfermedades de la piel 11,799 | 13,159 | 13,239 1,36 0,08
Enfermedades no —
transmisibles Enfermedades de los Grganos delos | o 517 | o411 | ggp | -0407 0,81
sentidos
Enfermedades digestivas 10,667 | 9,856 | 11,859 | -0,811 2,003
Enfermedades genitourinarias 19,678 | 18,2021 19,418 | -1,476 1,216
Enfermedades musculo-esqueléticas 7,031 | 6,601 | 7,518 -0,43 0,917
Enfermedades respiratorias 0 0
Condiciones Psicosociales 44,166 | 42,186 | 40,254 -1,98 -1,932
Salud mental Condiciones neuropsiquiatricas 49,955 | 53,612 | 56,514 3,657 2,902
Trastornos mentales y del comportamiento | 5,88 | 4,202 | 3,233 -1,678 -0,969
sintomas, signos y sintomas, signos y afecciones mal
afecciones mal definidas definidas

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020

Tabla 50. Morbilidad segun grandes grupos, subgrupos de causas CIE-10 en mujeres, localidad de Bosa afios
2018-2020p

Mujeres

A pp

Grandes Causas de
Morbilidad

Subgrupo de Causa de Morbilidad

2018

2019

2020

2019-
2018

App
2020-
2019

E”fermedai:;?:";'Ckiriitfj:lj’sy defrecien | 202 | 0,624 | 1,966 | 0,078 | 1.342
Fetoy rec|Z?8232:28a:§::1:;p0r clertas | 1 og7 | 1,517 | 0,983 | 0,23 -0,534
Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismos | 0,819 | 1,427 | 3,371 0,608 1,944
Afecciones originadas en del nacimiento
periodo perinatal Otras afecciones orl.glnadas en el periodo 16,374 | 15611 | 18,118 | -0,763 2,507
perinatal
Retardo ‘del crecimiento fetal, des.r]utm:lon 58,246 | 50491 | 42,978 | 7,755 7513
fetal, bajo peso al nacer y gestacion corta
Sepsis bacteriana del recién nacido 2,69 | 2,944 | 1,826 0,254 -1,118
Trastornos resplrator|o§ especificos del 10,883 | 27,386 | 30,758 | 7.503 3,372
periodo perinatal
Benignos 0 0
Boca y Orofaringe 48,933 147,419 | 42,159 | -1,514 -5,26
Colon y recto 0,982 | 0,912 | 0,845 -0,07 -0,067
Cuello uterino 4,109 | 3,983 | 4,558 | -0,126 0,575
Cuerpo uterino 2,881 | 3,261 | 3,01 0,38 -0,251
Cancer Estémago 0,869 | 1,094 | 1,962 0,225 0,868
Eséfago 1,87 | 2,286 | 1,813 0,416 -0,473
Higado 0,595 | 0,07 | 0,581 | -0,525 0,511
Leucemia 0,293 | 0,084 | 0,255 -0,209 0,171
Linfomas y Mdltiples mielomas 1,766 | 1,753 | 3,001 -0,013 1,248
Mama 3,231 | 3,619 | 4,426 0,388 0,807
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Melanoma y otros canceres de piel 13,216 | 14,895 | 14,748 1,679 -0,147
Otras Neoplasias Malignas 3,193 | 4,243 | 3,212 1,05 -1,031
Ovario 14,831 (12,623 | 15,69 | -2,208 3,067
Prostata 1,766 | 1,851 | 2,455 0,085 0,604
Pancreas 0,699 0,14 | 0,044 -0,559 -0,096
Traquea, Bronquios y Puimén 0,104 | 0,477 | 0,194 0,373 -0,283
Vejiga 0,567 | 1,255 | 0,994 0,688 -0,261
Accidentes causados por disparo de armas 0,004 | 0,035 | 0,053 0,059 0,018
de fuego
Accidentes causados por maquinas y por 0 0
instrumentos cortantes o punzantes
Acmdentgs de.transporte terrestre, 0,054 0 0 0,054 0
inclusive secuelas
Agresiones (homicidios), inclusive secuelas 0 0,031 0 0,031 -0,031
Ahogamiento y sumersion accidentales 0,965 | 0,917 | 2,126 -0,048 1,209
Caidas 2,278 | 2,661 | 4,252 0,383 1,591
Compllc‘a(’:lor.\es fJe la gtencmn médica y 0 0,031 0 0,031 0,031
quirdrgica, inclusive secuelas
xtern i i
Causas externas Envenenamiento accidental por, y 1233 | 1,346 | 2,636 0113 1,29

exposicién a sustancias nocivas

Eventos de intencién no determinada,

. . 86,174 | 84,312 | 72,704 | -1,862 -11,608
inclusive secuelas

Exposicion al humo, fuego y llamas 0,375 | 0,183 | 1,276 -0,192 1,093

Intervencion legal y operaciones de guerra,

A : 0,134 | 0,153 | 0,085 0,019 -0,068
inclusive secuelas
LeS|one§ e.lu.tomfl.lgldas. intencionalmente 0 0 0,17 0 0,17
(suicidios), inclusive secuelas
Otros accidentes de transporte y los no
" . . 0 0 0 0 0
especificados, inclusive secuelas
Otros accidentes, inclusive secuelas 0,777 | 1,162 | 1,956 0,385 0,794
Condiciones maternas Condiciones maternas 0 0,061 0 0,061 -0,061
Especificada 8,012 | 9,144 | 14,796 1,132 5,652
Gestacional 0 0
Diabetes Mellitus (DM) Insulino dependiente 100 100 100 0 0
No especificada 0 0
No insulino dependiente 2,044 | 6,329 | 1,983 4,285 -4,346
Ciertas enfermedades prevenibles por 0203 | 0,139 | 0,020 0,064 011
vacuna

Ciertas enfermedades transmitidas por

) 43,652 | 39,334 | 42,631 | -4,318 3,297
vectores y rabia

Enfermedades infecciosas intestinales 10,538 | 8,848 | 6,885 -1,69 -1,963
Hepatitis A 43,563 | 45,349 | 48,472 | 1,786 3,123
Meningitis 0 0
Otras Enfermedades Respiratorias ERA 0,016 | 0,015 0 -0,001 -0,015
Enfermedades - -
Otras enfermedades infecciosas y

Transmisibles 0,021 | 0,135 | 0,141 0,114 0,006

parasitarias

Otras enfermedades infecciosas y

parasitariasé 17,697 16,758 | 10,152 | -0,939 -6,606

Septicemia 0,031 | 0,045 0 0,014 -0,045
Transmision Sexual - Otras enfermedades | 0,162 | 0,19 | 0,134 0,028 -0,056

Transmision Sexual - Sifilis Gestacional 66,461 | 66,324 | 66,701 | -0,137 0,377

Transmision Sexual - VIH 13,878 | 14,063 | 20,284 0,185 6,221

Tuberculosis, inclusive secuelas 0 0 0,064 0 0,064
Cardiomiopatia Miocarditis y Endocarditis | 1,421 | 2,052 | 1,931 0,631 -0,121

Enfermedades - - -
. Enfermedad Cardiaca Hipertensiva 0,021 | 0,01 0 -0,011 -0,01
cardiovasculares — -
Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM) 0,052 | 0,085 | 0,115 0,033 0,03
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Enfermedad Isquémica Cardiaca Terminal 024 | 0324 | 0.479 0,084 0.155
(IAM)
Enfermedad Reumatica 0 0
Enfermedades cerebro-vasculares (ECV) | 0,413 | 0,355 | 0,242 -0,058 -0,113
Hipertension Esencial 0,736 | 0,754 | 0,52 0,018 -0,234
Otras Enfermedades Cardiovasculares 1,157 1,15 | 0,894 -0,007 -0,256
Otras Enfermedadgs Cardiovasculares 2202 | 1.486 | 1.454 0716 0,032
Terminales
Anomalias congénitas 0,291 | 0,227 | 0,218 -0,064 -0,009
Condiciones orales 3,307 | 3,327 | 3,37 0,02 0,043
Deficiencias nutricionales 69,887 | 69,221 | 73,549 | -0,666 4,328
Desordenes endocrinos 12,16 | 14,795 12,276 | 2,635 -2,519
Enfermedades de la piel 9,848 | 8,684 | 7,476 -1,164 -1,208
Enfermedades no —
g Enfermedades de los 6rganos de los
transmisibles . 0 0
sentidos
Enfermedades digestivas 1,36 | 1,125 | 1,208 -0,235 0,083
Enfermedades genitourinarias 19,826 | 23,005 | 16,892 | 3,179 -6,113
Enfermedades musculo-esqueléticas 0,707 | 0,877 | 1,043 0,17 0,166
Enfermedades respiratorias 10,675 11,194 112,756 | 0,519 1,562
Condiciones Psicosociales 5,553 | 5,196 | 6,108 -0,357 0,912
Salud mental Condiciones neuropsiquiatricas 10,069 | 10,666 | 10,329 | 0,597 -0,337
Trastornos mentales y del comportamiento | 8,507 | 8,29 | 8,773 -0,217 0,483
smtomas, signos 'y sintomas, 5|gno§ y afecciones mal 16,752 | 13,713 15,545 | -3,039 1,832
afecciones mal definidas definidas

Fuente: RIPS SDS afios 2018-2020

Tabla 51. Patologias mas incidentes y relacionadas con los casos confirmados de COVID-19 proporciones por
UPZ, y concentracion en la localidad, localidad Bosa, Bogota D.C. afios 2020p a 2021p.

Nombre UPZ Tipo de comorbilidad Casos Proporciéon UPZ | Concentracién localidad
Hipertension arterial 23 28,0% 8,8%
Diabetes 15 18,3% 9,3%
Obesidad 10 12,2% 7,4%
Enfermedades cardiacas 7 8,5% 6,5%
Fumador 7 8,5% 7,4%
Asma 4 4,9% 5,2%
Enf. Autoinmunes 3 3,7% 3,0%
UPZ 49- Apogeo Enfermedades renales 3 3,7% 8,3%
EPOC 3 3,7% 30,0%
Cerebrovasculares 2 2,4% 13,3%
VIH 2 2,4% 2,8%
Enfermedades de la tiroides 2 2,4% 14,3%
Cancer 1 1,2% 3,7%
Enfermedades metabdlicas (otras) 0 0,0% 0,0%
Total 82 100,0% 82,00
Nombre UPZ Tipo de comorbilidad Casos | Proporcion UPZ | Concentracion localidad
Hipertensién arterial 65 21,5% 24,8%
Diabetes 41 13,5% 25,3%
Fumador 35 11,6% 32,7%
EPOC 33 10,9% 33,3%
Obesidad 29 9,6% 21,3%
UPZ 84- Bosa Occidental Enfermedades de la tiroides 25 8,3% 35,2%
Asma 23 7,6% 29,9%
Enfermedades cardiacas 21 6,9% 22,1%
Enfermedades renales 10 3,3% 27,8%
Céncer 9 3,0% 33,3%
Cerebrovasculares 4 1,3% 26,7%
VIH 4 1,3% 28,6%
) R -
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Enfermedades metabdlicas (otras) 2 0,7% 22,2%
Enf. Autoinmunes 2 0,7% 20,0%
Total 303 100,0% 27,1%
Nombre UPZ Tipo de comorbilidad Casos | Proporcion UPZ | Concentracion localidad
Hipertension arterial 97 24,7% 37,0%
Diabetes 61 15,6% 37, 7%
Obesidad 46 11,7% 33,8%
EPOC 41 10,5% 41,4%
Fumador 35 8,9% 32,7%
Enfermedades cardiacas 30 7,7% 31,6%
Asma 22 5,6% 28,6%
UPZ 85- Bosa Central Enfermedades de la tiroides 17 4,3% 23,9%
Enfermedades renales 13 3,3% 36,1%
Cancer 10 2,6% 37,0%
Cerebrovasculares 8 2,0% 53,3%
Enfermedades metabdlicas (otras) 6 1,5% 66,7%
Enf. Autoinmunes 3 0,8% 21,4%
VIH 3 0,8% 30,0%
Total 392 100,0% 35,0%
Nombre UPZ Tipo de comorbilidad Casos | Proporcion UPZ | Concentracion localidad
Hipertensién arterial 51 25,9% 19,5%
Obesidad 23 11,7% 16,9%
Diabetes 22 11,2% 13,6%
Enfermedades cardiacas 22 11,2% 23,2%
Enfermedades de la tiroides 17 8,6% 23,9%
Asma 16 8,1% 20,8%
EPOC 15 7,6% 15,2%
UPZ 86- El Porvenir Fumador 14 7,1% 13,1%
Enfermedades renales 7 3,6% 19,4%
Cancer 5 2,5% 18,5%
VIH 4 2,0% 28,6%
Enf. Autoinmunes 1 0,5% 10,0%
Cerebrovasculares 0 0,0% 0,0%
Enfermedades metabdlicas (otras) 0 0,0% 0,0%
Total 197 100,0% 17,6%
Nombre UPZ Tipo de comorbilidad Casos | Proporcion UPZ | Concentracion localidad
Obesidad 28 19,2% 20,6%
Hipertension arterial 26 17,8% 9,9%
Diabetes 23 15,8% 14,2%
Fumador 16 11,0% 15,0%
Enfermedades cardiacas 15 10,3% 15,8%
Asma 12 8,2% 15,6%
Enfermedades de la tiroides 10 6,8% 14,1%
UPZ 87- Tintal Sur EPOC 7 4,8% 7,1%
Enfermedades renales 3 2,1% 8,3%
Céncer 2 1,4% 7,4%
Cerebrovasculares 1 0,7% 6,7%
Enfermedades metabdlicas (otras) 1 0,7% 11,1%
VIH 1 0,7% 7,1%
Enf. Autoinmunes 1 0,7% 10,0%
Total 146 100,0% 13,0%
Nombre UPZ Tipo de comorbilidad Casos | Proporcion UPZ | Concentracion localidad
Hipertensién arterial 118 20,4% 45,0%
Diabetes 109 18,9% 67,3%
. Obesidad 78 13,5% 57,4%
No Geocodificados Fumador 59 10,2% 55,1%
Enfermedades cardiacas 53 9,2% 55,8%
Asma 39 6,7% 50,6%
it | ,%
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Enfermedades de la tiroides 39 6,7% 54,9%
EPOC 23 4,0% 23,2%
Cancer 17 2,9% 63,0%
Enfermedades renales 11 1,9% 30,6%
VIH 9 1,6% 64,3%
Enf. Autoinmunes 9 1,6% 90,0%
Enfermedades metabdlicas (otras) 8 1,4% 88,9%
Cerebrovasculares 6 1,0% 40,0%
Total 578 100,0% 51,6%
Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a 2021, consultada
06/10/2021.

Tabla 52. Ambito de atencién al ingreso de casos confirmados COVID-19, UPZ de la localidad Bosa, Bogota
D.C. afios 2020p a 2021p.

Ambito.de atencion al Proporcion UPZ Concent.racic')n
ingreso Localidad
1. Casa 6.886 99,67% 6,93%
UPZ.49 Apogeo 2. Hospital 23 0,33% 5,87%
3. Hospital - UCI 0 0,00% 0,00%
Total 6.909 100,00% 6,92%
1. Casa 26.607 99,63% 26,76%
UPZ 84 Bosa 2. Hospital o1 0,34% 23,21%
Occidental 3. Hospital - UCI 9 0,03% 40,91%
Total 26.707 100,00% 26,75%
1. Casa 33.580 99,44% 33,78%
UPZ85Bosa | 2. Hospital 181 0,54% 46,17%
Central 3. Hospital - UCI 8 0,02% 36,36%
Total 33.769 100,00% 33,83%
18.412 99,67% 18,52%
1. Casa

UPZ 86 El Porvenir | 2. Hospital 56 0,30% 14,29%
3. Hospital - UCI 5 0,03% 22,73%
Total 18.473 100,00% 18,51%
1. Casa 13.817 99,72% 13,90%
UPZ 87 Tintal Sur |-210SPa > et oo
3. Hospital - UCI 0 0,00% 0,00%
Total 13.856 100,00% 13,88%
1. Casa 108 98,18% 0,11%
. 2. Hospital 2 1,82% 0,51%
No Geocodificados N Hoszital ool o 0.00% 0.00%
Total 110 100,00% 0,11%

Fuente: Base de casos positivos, SARS-CoV-2/COVID-19, localidad Bosa, datos parciales 2020 a 2021, consultada

06/10/2021.
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Gréfica 21. Tasas brutas de Mortalidad por Grandes Causas 6/67 en hombres,
Localidad Bosa, afios 2016-2020
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Fuente: Base de datos SDS-EEVV afios 2016-2020
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