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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS) en el territorio se concibe, segun lo
establecido en la resoluciéon 100 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccidon
Social (MSPS)!, como una construccién participativa y sistematica orientada a:
(i) comprender integralmente la realidad territorial; (ii) reconocer los
determinantes sociales de la salud; (iii) identificar las problematicas vy
necesidades sociales en salud y (iv) determinar las condiciones y situaciones de
inequidad. Estos componentes constituyen la base para definir de manera
consensuada las prioridades en salud y establecer una agenda social compartida
para la respuesta territorial.

El presente documento se desarrolla conforme a la metodologia actualizada del
MSPS, teniendo en cuenta las orientaciones de la resolucién 100, la Guia
Conceptual y Metodoldgica para la Construccidon Participativa del ASIS en los
Territorios? y los aprendizajes propios del proceso de adopcidon e implementacion
durante los ejercicios de actualizacion de este documento realizados en afios
anteriores. En este proceso, la Direccion de Planeacion Sectorial (DPS) de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) ha refinado las fases e instrumentos
metodoldgicos en el marco del proceso 2025, fortaleciendo la trazabilidad entre
los lineamientos nacionales y las particularidades sociales, epidemioldgicas y
territoriales del Distrito Capital. Este fortalecimiento ha incluido la participacién
de la DPS en los talleres de capacitacion del MSPS, orientados a la apropiacion
de la metodologia participativa, el uso de nuevos instrumentos de analisis y la
gestion territorial del conocimiento.

El ASIS Distrital 2025 se articula con el Plan Territorial de Salud (PTS)
enmarcado en el Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 (PDD) y con el nuevo
Modelo de Atencién en Salud - MAS Bienestar, que incorpora la Atencién Primaria
Social (APS) y los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) a través de cuatro
pilares estratégicos: (i) toma de decisiones para la gobernanza; (ii) participacion
social transformadora; (iii) gestion integral del riesgo; y (iv) intersectorialidad
para el bienestar. Estos pilares orientan la respuesta institucional del Distrito en
coherencia con los ejes del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (PDSP),
consolidando el ASIS como herramienta técnica y estratégica para la planeacién
y la gestion territorial en salud.

El analisis que aqui se presenta se organiza de acuerdo con los seis capitulos
establecidos en la metodologia para elaboracion del ASIS, actualizando la
informacién con corte al afo 2024 e incorporando los avances del primer
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semestre de 2025. Para ello, se integran nuevas fuentes de informacién
provenientes de los diferentes equipos de la SDS, dependencias y Subredes
Integradas de Servicios de Salud (SISS). Adicionalmente, se incluye informacién
de otros sectores que permite dar cuenta de las caracteristicas socioecondmicas,
ambientales y territoriales que influyen en la salud de la poblacion (capitulos I a
III), asi como la descripcion de las problematicas, las respuestas institucionales,
la priorizacidon y las recomendaciones (capitulos IV a VI). Este proceso se
sustenta en la revisién de registros administrativos, bases de datos oficiales! y
estudios sectoriales y académicos, asi como en los ejercicios participativos
realizados entre dependencias institucionales y en los espacios comunitarios y
mesas territoriales de salud?, garantizando una lectura integral de la situacion
de salud y de los determinantes que inciden en el bienestar de la poblacion de
Bogota, Distrito Capital (D. C.).

El ASIS Distrital 2025 se consolida como un instrumento de analisis técnico y
social que orienta la toma de decisiones en salud publica, promueve la
articulacion intersectorial e institucional y fortalece la gobernanza territorial en
salud en el marco del primer pilar del Modelo MAS Bienestar, la toma de
decisiones para la gobernanza. Su desarrollo reafirma el compromiso de la SDS
con la mejora continua de la gestidn del conocimiento, el fortalecimiento de la
participacion comunitaria y la reduccién de las inequidades en salud en la capital.

1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto politico administrativo

Bogota, D. C. como capital de la Republica de Colombia y entidad territorial con
estatus constitucional especial, constituye el principal centro politico-
administrativo, econdmico, cultural y demografico del pais. Su estructura de
gobierno estd organizada bajo un modelo de autonomia administrativa que
integra la Alcaldia Mayor, las secretarias sectoriales y las juntas administradoras
locales, lo que permite la gestidn territorial diferenciada y la implementacién de
politicas sectoriales.

Bogota esta ubicada en el centro de Colombia y limita al norte con Chia, Sopd y
La Calera; al occidente con Cota, Funza y Mosquera; al sur con Soacha vy el
paramo de Sumapaz; y al oriente con Ubaque y Chipaque. La mayoria de estos

1 Se utiliza principalmente la informacidon distrital de la Encuesta de Calidad de Vida 2024 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) como fuente oficial sobre mercado laboral, pobreza y condiciones de vida. A nivel de localidad,
dado que no se dispone de informacién mas reciente, se emplean en su mayoria los datos de la Encuesta Multipropésito 2021.
2 Se integran, asi mismo, comentarios y testimonios recogidos en los diferentes espacios comunitarios, que reflejan algunas
de las condiciones descritas a lo largo del documento. Aunque corresponden a casos particulares, permiten ilustrar desde la
voz de la comunidad los aspectos aqui tratados.
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municipios son lugares de residencia para muchas personas que trabajan,
estudian o cumplen sus labores y acceden a servicios en Bogota. Ademas, la
ciudad tiene influencia significativa con estos municipios satélite, de la region y
con el resto del pais, por ser la capital.

Administrativamente, Bogota hasta el afio 2021 se dividia en 20 localidades, 114
Unidades de Planeaciéon Zonal (UPZ) y 4 Unidades de Planeamiento Rural,
reglamentadas mediante el antiguo Plan de Ordenamiento Territorial (POT)3. Sin
embargo, el POT vigente (Decreto 555 de 2021) reorganiza la ciudad en 33
Unidades de Planeacién Local (UPL) y 1.199 sectores catastrales* que buscan
adaptarse mas a las dinamicas sociales, culturales y econdmicas de cada area,
garantizando una distribucion equitativa en términos de poblacién y extensién
territorial, con el objetivo de que los desplazamientos diarios no excedan en
tiempo de 15 a 30 minutos®.

Otro aspecto notable en el decreto 555 de 2021 es el cambio de la clasificacidon
del suelo en zonas de las localidades Usme, Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy,
Fontibdn y Suba, donde se ve como cambia de expansion urbana, y de urbano
a rural (ver Figura 1).

Figura 1. Mapa de divisidn politica administrativa, unidades de planeamientos zonal, rural, local y
Subredes Integradas de Servicios de Salud, Bogota 2024.

vvvvvv 1o
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o

Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales de Bogota (IDECA). Geodatabase Versiéon 0.3.2025 POT- Decreto
555 de 2021, Decreto 619 de 2000 y Decreto 4040 de 2004.

La Alcaldia Mayor orienta el desarrollo de la ciudad mediante el PDD vy la
ejecucion de politicas publicas sectoriales y poblacionales. Para ello, se apoya en
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15 secretarias sectoriales, cada una con funciones especificas que materializan
las politicas publicas del Distrito. Estas secretarias conforman el nivel central de
la administracion, mientras que las 20 alcaldias locales ejecutan funciones
desconcentradas en los territorios.

En este modelo, la SDS es una de las secretarias sectoriales del Ejecutivo
Distrital y tiene la responsabilidad fundamental de dirigir, coordinar, regular y
evaluar la politica publica de salud en Bogota. Hace parte del sector salud, junto
con hospitales publicos (SISS), unidades administrativas especiales y otros
organismos. La oferta de servicios en salud se organiza en cuatro SISS: Sur, Sur
Occidente, Centro Oriente y Norte3.

1.2 Condiciones ecologico-ambientales

En Colombia, Bogota es la segunda ciudad o micro regién mas vulnerable al
cambio climatico, luego de San Andrés y Providencia, teniendo siempre un
margen de temperaturas entre 12°C y 19°C, enfrentando fendmenos climaticos
atipicos intensificados, como lo son épocas secas con islas de calor urbano que
incrementan la temperatura superficial en areas urbanas, y épocas con lluvias
fuertes que conllevan a numerosas inundaciones y movimientos de tierra. Se
prevé que para el aino 2040 el efecto isla de calor aumente en 0,65 °C en la zona
urbanas®.

Segun el Sistema de Informacion para la Gestidén del Arbolado Urbano (SIGAU)
existen 1.449.470 arboles en toda la ciudad, que corresponde a un indicador de
0,18 arboles por habitante. Las localidades que mas arboles tienen son Suba con
321.031 arboles, le sigue Kennedy con 141.698 especies, Usaquén con 129.987,
Engativa con 120.750 y Usme con 111.129 arboles. Para el 2023 se contaron
1.403.723 arboles censados en el espacio publico del perimetro urbano, con un
58 % de especies nativa y un 42 % de especies foraneas’.

En cuanto al reporte técnico de indicadores del Observatorio de la la Defensoria
del Espacio Publico, el dato es el mismo relacionado en el ASIS de 2024, es decir
4,79 m2/habitante. De igual forma, las localidades que cuentan con mejores
indicadores de espacio publico efectivo* son Santa Fe (30,83 m2/ hab.) y Barrios
Unidos (12,23 m2/hab.).

3 Los andlisis espaciales que aportan a este documento se trabajaron a nivel de UPZ, debido a que desde el sector salud aun
se calculan los indicadores de interés en salud publica de esta forma y no se ha migrado a las nuevas UPL.

4 Seglin el CONPES 3718 corresponde al espacio publico de caracter permanente, conformado por zonas verdes, parques,
plazas y plazoletas.
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En la Figura 2se muestran en color verde oscuro las zonas con mejores
condiciones de espacio publico, que tienen cifras superiores a 15 m2/hab. Dichas
zonas estan asociadas a grandes infraestructuras como los parques Simén
Bolivar y Salitre, y al Jardin Botanico. Al sur de la ciudad el Parque de Montafa
Entrenubes se convierte en un elemento importante para las cifras de espacio
publico efectivo y hacia el oriente el Parque Nacional incide de forma significativa
en el indicador. Las UPZ urbanas que cuentan con niveles mas altos de espacio
publico efectivo por encima de 8 m2/hab. son Teusaquillo, Barrios Unidos,
Salitre, y la UPZ Urbano - Rural que cuenta con mas de 8 m2/hab. es Engativa?.

Figura 2. Mapa del indicador de Espacio Publico Efectivo por UPZ

DISTRIBUCION ESPACIAL POR LOCALIDAD DEL INDICE DE

ESPACIO PUBLICO EFECTIVO (BOGOTA D.C)

indice do sspacio
pablico efective por
localidad (m2hab)
[ R
B 2350

51-100

10.1-15.0
B s 000

Fuente: Departamento Administrativo de la Defensoria del Espacio Publico®.

Por otra parte, de acuerdo con lo expuesto por el Observatorio Ambiental de la
Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), la ciudad de Bogotd ha venido
enfrentando eventos climaticos extremos, inundaciones, islas de calor en zonas
urbanas, incendios forestales y remociones en masa, estas ultimas causadas por
asentamientos urbanos no formales.

En el afio 2024, Bogotd enfrentd una grave crisis de agua potable debido al
cambio climatico. El aumento de las temperaturas y eal cambio en el régimen
de lluvias en las zonas donde estan los embalses y la infraestructura de
abastecimiento, han reducido los niveles de agua, afectando a millones de
personas!®. El gobierno distrital introdujo una serie de medidas como el
racionamiento, desincentivos tarifarios al consumo excesivo por parte de los
usuarios y promulgo el Decreto Distrital 334 de 2024 que establecid lineamientos
para el uso eficiente del agua. Ademas, se lanzaron campafias en entidades
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distritales y en el sector privado para promover el ahorro y cuidado del recurso
hidrico.

Asimismo, en relacién con la calidad del aire, la SDA!! declaré6 minimo cuatro
alertas en el ano 2024, “exacerbado por la sequia, el fendmeno de El Nifo, las
bajas precipitaciones, la direccién de vientos que transportan material
particulado de los incendios, las emisiones locales y los fendmenos de inversion
térmica”; las localidades de mayor afectacién por la calidad del aire fueron el
suroccidente, incluyendo Kennedy, Carvajal-Sevillana, y Ciudad Bolivar, debido
a altas concentraciones de material particulado.

Ademas, la SDA tiene documentado para afio 2024 alrededor de 47 incendios
afectando las localidades de Kennedy (barrio Osorio, Chapinero, Cerro El Cable,
veredas Siberia, Ingemar Oriental y Hoya del Teusacd), se destaca Ciudad
Bolivar con el mayor nimero de casos y afectaciones en sector urbano en el
barrio El Mochuelo y rurales el Sector Serafin, la vereda Quiba Baja a Cerro Seco
y Agro parque Quiba Baja'2. Los incendios y los fendmenos meteoroldgicos como
la sequia, la falta de lluvias y las inversiones térmicas también contribuyen a la
concentracién de contaminantes al impedir su dispersién en la atmdsfera que
impactan en la calidad del aire, por ende, es relevante proteger la salud de los
ciudadanos.

Respecto al escenario de remociones en masa, a nivel distrital el riesgo de
exposicidn se presenta en aquellas localidades ubicadas al margen de los Cerros
Orientales y en zona de ladera como Usme, San Cristébal y Ciudad Bolivar. En
el caso de los incendios forestales, los cuales estan asociados al “régimen
bimodal de Bogotd” segtin el Indice de Riesgo de Cambio Climético (IRC), estos
se presentan en las épocas secas al inicio del afio. En este sentido, y de acuerdo
con el mismo indice, las localidades de alto riesgo son: Usaquén, Chapinero,
Santa Fe, San Cristébal y parte de la localidad de Usme, y en menor probabilidad
de ocurrencia en la localidad de Ciudad Bolivar.

Segun el andlisis del IRC, habra un incremento en las precipitaciones proyectada
para el 2040, en zonas urbanas ubicadas en la regidon occidental de la ciudad,
calculando que cerca de un 30 % del area urbana posee dicho factor de
exposicion a este evento climatico adverso. Lo anterior, conlleva un aumento del
riesgo de inundaciones en las localidades de Suba, Engativa, Bosa, Kennedy y
Fontibdn, siendo estas vulnerables, no solo por su cercania a humedales y
riberas de rios, sino también por sus indices de pobreza y densidad®.
Consecuencia de lo anterior, se incrementa el riesgo de presentacién de elevados
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indices de enfermedades respiratorias agudas en menores de cinco afios y
adultos mayores con condiciones de base, por ende, una sobrecarga en los
sistemas de salud.

En las sesiones del Consejo Distrital para la Gestién del Riesgo y Cambio
Climatico del afio 202413, se identifico durante la época de lluvias 272 puntos
criticos asociados a fendmenos de remocién en masa ubicados en las localidades
con mayor criticidad: Ciudad Bolivar, Usme, San Cristébal, Rafael Uribe Uribe;
otras que presentan este fendmeno son Sumapaz, Candelaria, Santa Fe,
Chapinero, Suba y Usaquén. En relacion con las Avenidas Torrenciales, se
presentan 94 puntos criticos en las localidades de Usme (35), San Cristébal (29)
y Ciudad Bolivar (15), seguido de Rafael Uribe Uribe (5), Tunjuelito (3), Santa
Fe (3), Candelaria (2) y Usaquén (1). Respecto a los sitios criticos de
inundaciones por desbordamiento, el secretario técnico informa que se han
identificado 107 puntos ubicados en 14 localidades de la ciudad. Esto describe
los sectores susceptibles a la época de lluvias y como impacta negativamente,
no solo en la salud de los habitantes, ademas, a la exposicién a remocion de
masas (amenaza de la pérdida de enceres y vivienda) y encharcamientos que
afectan la movilidad en general de la ciudadania.

Como se ha venido referenciando en algunos reportes, la ciudad de Bogota
evidencia una crisis por la mala calidad del aire de manera frecuente, la cual no
solo tiene efectos negativos a nivel ambiental, sino también afecta a la poblacién
mas vulnerable. Actualmente, de acuerdo con lo reportado en el Observatorio
de Salud de Bogota (OSB) SaluData, el seguimiento a la mortalidad prematura
(entre los 30 y 70 afios) ha reportado 118 casos de infarto al miocardio?,
indicando que los altos niveles de contaminacién son un factor de riesgo en la
poblacion.

Tomando como base los informes trimestrales y mensuales de Calidad del Aire
de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota de la SDA!'> de manera
aleatoria, particularmente del tercer trimestre entre los afios 2021 y 2024 se
encuentra que las concentraciones de material particulado PM10 para este
periodo fueron mas altas en las estaciones de Carvajal - Sevillana (59,7u/m3),
Kennedy (34,5u/m3) y Mévil Fontibon (58,5u/m3). Lo anterior indica que las
zonas Sur y Noroccidente de la ciudad presentan una tendencia a mantener un
nivel de riesgo moderado, mientras que en localidades como Usaquén y San
Cristébal predomina el nivel de riesgo bajo.
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En relacidon con el material particulado PM,5, las localidades que presentaron
mayores concentraciones fueron las mismas que para PM10, en este sentido, la
estacion de Carvajal - Sevillana (29,2 p/m3), la estacion de Kennedy (17,4
u/m3) y la estacién Mvil Fontibdn (16,2 pu/m3). De igual forma, el Indice
Bogotano de Calidad del Aire evidencié que las concentraciones de PM10 y PM2,5
medidas como media movil ponderado de 12 horas, predomindé un nivel
promedio de riesgo bajo de 60 % para las estaciones, un 30 % de riesgo
moderado y un nivel de riesgo regular no mayor al 10 %.

En el transcurso de 2025 el comportamiento en la calidad del aire ha presentado
algunas variaciones entre los meses de enero y abril, en este sentido, los
promedios moviles de concentraciones de PM10 (12 horas) en enero
predominaron en el nivel de riesgo “moderado” (Estaciones Bolivia 52 % -
Kennedy 42 %) y “bajo” con un 23 %, mientras que, en el mes de abril
predomind el nivel de riesgo de exposicién de PM10 (12 horas) “bajo” con
porcentajes entre el 73 % y 80 %, y un 35 % del nivel de riesgo “moderado”.

Por otro lado, los promedios de las concentraciones de PM2,5 (12 horas) de nivel
de riesgo por exposicion “moderado” (27 %)y “bajo” (20 %) en enero, mientras
que en el mes de abril los promedios médviles de las concentraciones 12 horas
de PM2,5 el nivel de riesgo predominante fue “bajo” (68 %-70 %), seguido de
un nivel de riesgo "moderado” (43 %)?°.

Cabe resaltar que durante este periodo se presentaron cerca de 56 eventos
relacionados con incendios forestales locales en Bogota, al mismo tiempo,
incendios regionales en la Amazonia y valle del rio Magdalena, ademas del
material particulado que provenia del Sahara afecté la calidad del aire en la
capital.

La respuesta institucional por parte de las entidades publicas como la SDA han
sido junto con la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de
Bogotd con la campafa héroe, y la Corporacion Auténoma Regional de
Cundinamarca (CAR) con la campafa Protege Nuestro Bosque. Estas estrategias
orientadas en la accion climatica y la proteccidon ambiental resaltan la urgencia
de adoptar practicas responsables para la conservacion del entorno que incide
en la salud de los ciudadanos, en especial la calidad del aire, que trae
consecuencias a las poblaciones vulnerables como nifios menores de cinco afios,
personas mayores y los pacientes de enfermedades crdnicas no transmisibles
como asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
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Otras de las afectaciones por la mala calidad del aire que se vienen presentando
se expresan en enfermedades como retraso en desarrollo pulmonar, hipoacusia,
trastornos del suefio y deficiencia en la concentracion. Por otro lado, la
degradacion de ecosistemas urbanos limita espacios protectores y saludables,
incrementando enfermedades respiratorias, estrés, ansiedad, condiciones de
vulnerabilidad, dificultad de acceso a servicios de salud y educacion, exposicidon
a violencias, abusos, abandono e inseguridad.

Particularmente, en relacién con la problematica de ruido en la ciudad de Bogota,
la SDS viene adelantando una serie de encuestas que generan algunos
indicadores!’ por exposicion a ruido en poblaciéon de 18 a 64 afios. El primer
indicador tiene que ver con la “prevalencia de alteracion en salud por exposicion
a ruido”, se aplicaron 1.316 encuestas que reportaron288 casos de alteracion
en salud por exposicién a ruido. De igual forma, se encontraron 388 casos de
“prevalencia de alteracion del suefio” como segundo indicador; el mismo
sentido, se evalu6 como tercer indicador la “prevalencia de somnolencia diurna”,
que obtuvo 59 casos de somnolencia diurna excesiva.

En el caso de la “prevalencia de alteracion en salud por exposicion a ruido”, se
evallan variables consideradas como sintomas extraauditivos (irritabilidad,
ansiedad, cefalea, dificultad de concentracidon, agotamiento fisico e insomnio),
asociando tres (3) de ellos a una alteracion en salud por exposicion a ruido. Es
asi como en la distribucién por localidad presentada en SaluData Usaquén obtuvo
la mas alta prevalencia con 47,8 %, en segundo lugar, la localidad de Suba con
36,1 %. Asi mismo, el sintoma extraauditivo de mayor prevalencia fue
irritabilidad 35,3 % (911 casos), seguido de insomnio con 28,9 % (745 casos);
unido a lo anterior, la fuente de ruido que generd mayor molestia fue el trafico
terrestre con el 42,1 % (1.086 casos), seguido del perifoneo 33,1 % (854
casos)?’.

Para el indicador de “Prevalencia de alteracién del suefio”, a través del Indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh se estimé el buen o mal dormir; la encuesta
(2019-2023) determind que las localidades donde habitan personas que no
duermen bien (malos dormidores) es liderada por La Candelaria que presento la
mayor proporcion con 54,3 %, seqguida de Kennedy con 41,9% y Los Martires
con 40,8%. También se establecié que las fuentes que mas ruido generan este
tipo de trastorno son las actividades industriales, discotecas y bares, asi como
el trafico terrestre y aéreol’.
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Por ultimo, en relacion con el indicador de “Prevalencia de somnolencia excesiva
diurna”, la cual se evidencia como una disfuncionalidad en horas del dia debido
a un descanso inadecuado en la noche. En este sentido, las localidades que
presentaron mayor afectacion en este indicador fueron Usaquén y Engatival’.

Otra de las problematicas que tienen relacién con salud ambiental tiene que ver
con el aumento en la proliferacién de roedores en varias de las localidades de la
ciudad de Bogota. Santana. O., et al.'® plantea que dicho incremento se debe
principalmente a condiciones asociadas al mal manejo de los residuos organicos
por la poblacién, lo cual se ha empeorado con el crecimiento poblacional de la
ciudad, por diversos factores como la pandemia de COVID-19 en los afios 2020
y 2021, y el desplazamiento forzado desde otras regiones del pais e incluso
desde el extranjero, que han generado un crecimiento poblacional informal en
ciertas zonas de la ciudad (Suba, Bosa, Ciudad Bolivar).

Como consecuencia de lo anterior, la SDS ha venido recibiendo un nimero de
guejas mayor a la de anos anteriores. En este sentido, durante el 2023 se
presentaron cerca de 300 denuncias, interviniendo 2.975.441 m2 en toda la
ciudad (900 mil m2 mas que en el afio 2022). Para los afios 2024 y lo corrido
del 2025, desde la Subsecretaria de Salud Publica se han venido realizando
acciones, dando respuesta a la problematica de roedores en la ciudad de la
siguiente manera: en 2024 un total de 1.974 solicitudes con 5.618.979 m2
intervenidos, y en 2025 1.955 solicitudes con 4.332.704 m?2 intervenidos, seguin
la fuente de las SISS Empresas Sociales del Estado (E.S.E)*°.

Como se puede evidenciar, tanto el nUmero de solicitudes, como el niumero de
metros intervenidos por la SDS se ha venido incrementando exponencial y
directamente proporcional a la demanda, no obstante, la problematica no solo
debe ser atendida por las entidades (SDS, Unidad Administrativa Especial de
Servicios Publicos (UAESP) y operadores), sino también debe estar apoyada por
la ciudadania, adoptar practicas frente a la separacién en la fuente, disposicion
adecuada de residuos y atender a las orientaciones frente a los horarios de
recoleccién de estos.

Con base en lo expuesto, cobra importancia la proliferacién de roedores para la
salud publica, que estd dada basicamente en los efectos sobre la salud que
pueden causar en los asentamientos humanos, siendo portadores y reservorios
de infecciones y enfermedades que pueden transmitirse a los seres humanos
(enfermedades de origen zoonodtico), las cuales pueden darse por contacto
directo con orina, excretas o alimentos contaminados con estas, y de forma
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indirecta por mordeduras o picaduras de pulgas, piojos, mosquitos y otros. La
alta densidad poblacional en algunas localidades de la ciudad abre la posibilidad
que, en dichos asentamientos tanto humanos como animales domésticos vy
vectores compartan el habitat, por consiguiente, existe la probabilidad de
presentacion de brotes de enfermedades?°.

Algunas de las enfermedades reportadas que pueden ser transmitidas por
roedores son la leptospirosis y la hantavirosis, asi como servir de reservorios de
salmonelosis, toxoplasmosis y triquinosis reportadas por Santana et al.'®. Para
el caso particular de la leptospirosis y en concordancia con Rozo et al.?!, de los
casos reportados en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y el Sistema Integral de Informacidn de la Proteccidon Social,
(SISPRO) entre 2014 y 2020 la localidad que mas casos reportd fue Kennedy,
seguida de San Cristdbal y Rafael Uribe Uribe; de las 20 localidades, solo Santa
Fe y Sumapaz no reportaron casos al respecto.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la mayoria de las notificaciones
corresponden a los presentados en animales de compafia, particularmente en
caninos con un 97 % de los casos, con una tasa de letalidad del 37,5 %, en
roedores con un 2,8 % y felinos con un 1,2 %, con una tasa de letalidad del 50
%. En cuanto a la casuistica en humanos el 77,11% corresponde a hombres
entre 30 y 39 afios y de 22,89 % en mujeres entre los 50 a 59 afios. La tasa de
letalidad en hombres es del 4,48 % y en mujeres 9,52 %. Por ultimo, se debe
resaltar que esta enfermedad tanto en Bogota como en Colombia presenta un
sub diagndstico, por ende, un subreporte. Debido a lo anterior, es importante
dar seguimiento a los factores de riesgo asociados anteriormente, y a los niveles
de exposicion a los que se encuentran tanto humanos como animales.

1.3 Condiciones socio economicas

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) la
estratificacién socioeconémica es una clasificacion en estratos de los inmuebles
residenciales que deben recibir servicios publicos. Se realiza principalmente para
cobrar de manera diferencial los servicios publicos domiciliarios permitiendo
asignar subsidios y cobrar contribuciones en esta area??.

En la medida en que identifica geograficamente sectores con distintas
caracteristicas socioecondmicas, permite también orientar la planeacion de la
inversion publica, realizar programas sociales como expansion y mejoramiento
de infraestructura de servicios publicos, vias, salud, saneamiento, servicios
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educativos y recreativos en las zonas que mas lo requieran; cobrar tarifas de
impuesto predial diferentes por estrato y orientar el ordenamiento territorial.

En la Figura 3 se logra distinguir cobmo estd conformada la estratificacion
socioecondmica en el Distrito, se evidencia la predominancia del estrato 1 en las
localidades de Ciudad Bolivar y Usme; el estrato 2 en San Cristdbal, Tunjuelito,
Bosa, Santa Fe y Suba; el estrato 3 en las localidades Antonio Narifio, Puente
Aranda, Kennedy, Rafael Uribe, Los Martires, Fontibon, Engativd, Barrios Unidos
y Usaquén vy el estrato 4 resalta en Teusaquillo. En lo relacionado con los estratos
5 y 6 se pueden encontrar con mayor frecuencia que en el resto de la ciudad en
las localidades Usaquén, Suba y Chapinero. Es de anotar que en la zona rural de
Suba, Chapinero, Santa Fe, Usme y Ciudad Bolivar se observan los estratos 5 y
6.

Este mapa también contextualiza como actualmente se estan desarrollando
obras que tienen un impacto tanto distrital como regional, y asi una incidencia
directa en el desarrollo econdmico de la zona en que se ejecutan. Estas obras
son la construccién de la primera linea del metro, la troncal de Transmilenio de
la Avenida Carrera 68 y el RegioTram de Occidente.

La ubicacion fisica de la primera linea del metro esta en jurisdiccion de las
localidades de Bosa, donde inicia, recorriendo Kennedy, Puente Aranda, Los
Martires, Antonio Narifio, Santa Fe, Teusaquillo, Chapinero y Barrios Unidos, en
donde finaliza. Con la ejecucion de esta obra es valido anticipar un desarrollo,
principalmente, en los sitios donde se ubicaran las estaciones. Sin embargo, el
resto del recorrido de la linea del metro puede propiciar, en algunas zonas,
situaciones negativas relacionadas con inseguridad, similares a las que se
observan en algunos puentes viales. Otros proyectos de gran importancia en las
dinamicas econdémicas y productivas son la linea del Transmicable de Ciudad
Bolivar, la cual ya estd en funcionamiento; la linea de San Cristdbal que esta
proxima a entrar en operacion y la construccion de la troncal de Transmilenio de
la Avenida Carrera 68, que se espera, impacte positivamente en el flujo diario
de personas que se movilizan de sur a norte y de norte a sur, con incidencia en
el desarrollo de la ciudad.

A nivel econdmico se identifica que la ciudad cuenta con 66 corazones
productivos®> 2425, |os cuales se ubican, principalmente, en las zonas de

5 Los corazones productivos reflejan la agregacion de empresas, cuyo entorno mueve tanto su actividad econémica como las
demas que se encadenan al producto o servicio generado?3, generan empleo y promueven otras actividades especializadas y
diversificadas de gran importancia para el desarrollo competitivo?4.
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consolidacién urbana de las distintas localidades; con mayor concentracion de
los clusteres econémicos hacia el norte de la ciudad (ver Figura 3), lo cual genera
grandes flujos de personas a estas zonas provenientes de las areas en las que
se concentra la mano de obra (estratos 1, 2, y 3). Por ultimo, se destacan
proyectos tecnolégicos en ruralidad en las localidades de Sumapaz, Ciudad
Bolivar, Suba y Usaquén.

Figura 3. Mapa de estrato socioeconémico — zonas, proyectos y obras propiciadoras de desarrollo
econémico, Bogota 2025.

ESTRATIFICACION SOCIOECONOMICABOGOTAD.C 2025 __

Leyenda

Limit

—

L (TFa A ey ‘/‘f( ‘ L ( / P
Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion (SDP) 2025, Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital -
IDECA, 2025.

La dinamica econdmica de Bogota también se sustenta en su alta productividad
y competitividad, dado que la ciudad aporta cerca de una cuarta parte del PIB
nacional (25,21 % a 20242%) y concentra los principales clisteres econdmicos
del pais en sectores como servicios financieros, tecnologias de la informacién,
industrias creativas, comunicaciones, logistica, comercio Yy servicios
empresariales. Este posicionamiento atrae inversién nacional e internacional,
impulsa innovacidén y fortalece la articulacion regional con municipios aledafos.
Sin embargo, junto a estos sectores de alto valor agregado convive una amplia
economia popular, conformada por trabajadores informales, vendedores
ambulantes, pequefios comercios, emprendimientos familiares y actividades
productivas barriales que sostienen el ingreso de miles de hogares. Este
segmento, fundamental para la cohesién econdmica y social, enfrenta barreras
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de acceso a financiamiento, formalizacién, infraestructura productiva, proteccién
social y estabilidad laboral.

1.4 Contexto poblacional y demografico

De acuerdo con las proyecciones basadas en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018 y su posterior actualizacién tras la pandemia del COVID-19?%7, se
estima que en el afio 2025 Bogota D. C. tiene 7.937.898 habitantes siendo la
ciudad mas poblada de Colombia, representando el 14,95 % de la poblacion total
del pais. Del total de habitantes, el 99,59 % reside en la cabecera municipal,
con una densidad poblacional de 5.092 habitantes por kildmetro cuadrado.
Ademads, Bogota cuenta con un total de 2.910.103 viviendas ocupadas y
3.074.492 hogares, equivalente a una relacién promedio de 1,06 hogares por
vivienda, y una relacion promedio aritmético de 2,58 personas por hogar.

1.4.1 Poblacion y estructura demografica

A 2025 el 52,1 % de bogotanos son mujeres (4.135.867) y el 47,9% son
hombres (3.802.031) (razén hombre: mujer 91,93) y su distribucién por ciclo
de vida se compone de menores de 5 afios el 6,92 %, entre 6 y 11 afios el 7,18
%, entre 12 y 26 afios 20,41 %, entre 27 y 59 afios 49,55 % y 60 o mas afios
el 15,94 %. Si bien la mayoria se encuentra en el area urbana (99,59 %) hay
32.616 personas (0,41 %) que se encuentran en las zonas rurales.

La piramide poblacional en la Figura 4A muestra la transicion demografica que
ha experimentado Bogota D. C. con la reduccién en las tasas de mortalidad y
fecundidad, y el aumento en la esperanza de vida al nacer (76,49 en 2019 a
77,6 en 2025 - 83,1 en mujeres y 78,4 en hombres?®). Sin embargo, la Figura
4B evidencia el préximo gran reto de la ciudad al ser el ultimo afio donde la
poblacion presenta un crecimiento para seguir con una tendencia decreciente,
afectando a varios sectores productivos, asi como el continuo envejecimiento de
la poblacién, que pone en foco el cuidado de la salud y proteccidn de las personas
desde etapas tempranas de vida.

Figura 4. (A) Piréamide poblacional para Bogota, 2021, 2025 y 2035. (B) Comportamiento de la
poblacién de Bogota por sexo 2018-2035.

Pagina 14 de 113

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

@)

icontec

CO-SC-CER155793




o
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

(A)

(B)

4135867

4.1

40

3.9

3.802.031
3.8

Grupo de edad
a g
&

Pablacion (millones)

3.7

I | 3.8

4 3 2 4] 1 2 3 4

1
Poblacion (%)

2020
2022
2023
2025
X 2026

2028
2029
2030
2032
2033

2018
2019
2021
2024

© 2027
2031
2034
2035

Hombres 2021 D Hombres 2035 Mujeres 2025

Hombres 2025 || Mujeres 2021 [] Mujeres 2035 Hombres Mujeres

Fuente: DANE y la Secretaria Distrital de Planeacion (SDP). Proyeccidon de poblacion de Bogotd periodo 2018
- 2035 Actualizacién Post COVID-19 (fecha de actualizacion 31 de marzo de 2025).

Aungue este patron se presenta en la escala distrital donde el indice de infancia
y juventud se ha reducido, y el indice de envejecimiento ha aumentado, las
localidades presentan estructuras propias; Barrios Unidos, Teusaquillo vy
Usaquén estan envejecidas con indices superiores a 102,46, mientras Bosa,
Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe, San Cristdbal, Santa Fe, Sumapaz, Tunjuelito
y Usme aun son jovenes y se mantendran (indice de envejecimiento menor de
59,45). Sin embargo, aunque existes localidades jovenes, en un futuro
envejeceran (Engativa, Fontibdn, Chapinero, Puente Aranda y Suba) o igualaran
las proporciones de jovenes y adultos mayores (Antonio Narifio, Kennedy y Los
Martires), siendo La Candelaria la que presenta el comportamiento mas extrafio,
pues la mayoria de la poblacién son hombres entre 25-29 afios.

Por su parte, el indice demografico de dependencia para la ciudad se encuentra
en 39,70 en 2025 y se espera que incremente a 43,92 para 2035, indicando la
dependencia de personas inactivas que deben ser solventadas por las personas
activas, lo que pone en evidencia los retos, no solamente econdmicos de la
ciudad, sino también, del cuidado de los adultos mayores y su calidad de vida.

1.4.2 Poblaciones diferenciales

Estas se caracterizan por tener mayor riesgo de vulnerabilidad y enfrentar
barreras de accesos, lo que contribuye a las desigualdades en el acceso a
servicios de sociales y de salud. La Tabla 1 presenta los valores de la poblacién
diferencial residente en Bogota para el afio 2025.
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De acuerdo con la pertenencia étnico-racial se estimé para 2025 que el 0,93 %
(74.037) es poblacién negra, mulata, afrodescendiente, afrocolombiana, el
0,27% (21.553) son indigenas, 0.02% (1.194) raizales, 245 palenqueros y 417
gitanos Rrom?°. De igual forma, se estima que con corte a julio de 2025, en
Bogota D. C. reside un total de 593.650 migrantes venezolanos3°. Asi mismo, el
Observatorio Distrital de Victimas del conflicto Armado (ODVCA) con corte a 31
de diciembre de 2024, informa que en la ciudad de Bogota residian 361.557
victimas de desplazamiento forzado, el 9,6 % se autorreconocen como negro o
afro, el 5,0 % como poblacién indigena, 0,4 % como Rrom o gitano y 0,1 %
como raizal, ubicdndose principalmente en las localidades de Kennedy, Ciudad
Bolivar y Bosa, aunque destacan las localidades de La Candelaria y Santa Fe
donde mas del 6,5 % de sus habitantes son victimas; finalmente del total, el 4,7
% de la poblacion victima del conflicto presenta algun tipo de discapacidad3!.

Por otro lado, segun la Encuesta de Calidad de Vida de 2024 del DANE, Bogota
para el afio 2024 tenia 466.297 personas con dificultades en la vida diaria
(limitaciéon, no puede hacerlo, o si, pero con mucha dificultad) en 396.717
hogares. A 31 de diciembre de 2024, el Observatorio de Salud de Bogota (OSB),
contaba con 69.176 personas certificadas con discapacidad, ubicandose
principalmente en las localidades de Bosa, Suba, Kennedy, Engativa y Ciudad
Bolivar, indicando que el 55,37 % de esta poblaciéon no alcanza la educacion
superior, lo que refleja la necesidad de mayores esfuerzos para lograr la
inclusion educativa.

Tabla 1. Poblacién diferencial residente en Bogota para el afio 2025

Poblaciones diferenciales Poblacion
Indigena 21.553
Gitana o Rrom 417
Raizal del Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina 1.194
Palenquera de San Basilio 245
Negra mulata afrodescendiente afrocolombiana 74.037
Campesinos segun Encuesta de Calidad de Vida 2024 528.453
Poblacién migrante venezolana 593.650
Victimas del conflicto armado 361.557
Casos de desplazamiento forzado 327.112
Poblacion con discapacidad proyectada segun Encuesta de Calidad de Vida 2024 466.297
Poblacion con discapacidad certificada 69.176

Fuente: DANE Proyecciones de poblacién por pertenencia étnico-racial, ajuste poblacion Rrom cruce de listados
censales en Bogota para el 2025, ultimo corte de noviembre 2025. ODVCA octubre a diciembre 2024. DANE
Encuesta de Calidad de Vida 2024. Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad corte diciembre de 2024. Migracion Colombia corte julio de 2025.
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1.4.3 Dinamica demografica y migratoria

Bogota presenta una dinamica demografica compleja influenciada por su
posicion como capital, su capacidad de atraccion laboral y educativa, y las
transformaciones socioeconémicas del pais, consolidandose como el principal
centro urbano de Colombia. En términos de natalidad, la ciudad mantiene una
tendencia descendente en la tasa global de fecundidad, reflejo de cambios
culturales, mientras que la mortalidad general ha mostrado comportamientos
estables reflejando la transicién demografica mencionada.

En cuanto a movilidad poblacional, Bogota continta siendo un nodo receptor de
migracién interna, especialmente desde departamentos vecinos como
Cundinamarca, Tolima, Meta, Boyaca y Santander, asi como desde zonas rurales
afectadas por el conflicto armado, la pobreza o la falta de oportunidades
laborales. Esta migracion amplia la diversidad cultural en la ciudad y genera
retos en materia de acceso a servicios sociales, integracién territorial y provision
de vivienda.

La migracion internacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas
relevantes. Bogota acoge alrededor del 21 % de personas migrantes radicadas
en Colombia, principalmente provenientes de Venezuela3?, pero también de
paises del Caribe, Africa y Asia. La poblacién migrante enfrenta barreras de
aseguramiento, estatus migratorio irregular, hacinamiento, informalidad laboral
y dificultades en la continuidad del cuidado en salud, lo que exige respuestas
intersectoriales e interculturales.

Las entradas y salidas de poblacién mediante los principales nodos de movilidad
de la ciudad, el Aeropuerto Internacional El Dorado y las terminales de
transporte terrestre del norte, sur y Salitre, complementan esta dinamica. El
Dorado es el aeropuerto con mayor trafico de pasajeros del pais y uno de los
mas importantes de América Latina, con millones de viajeros que ingresan o
salen anualmente (movilizé 45.802.360 pasajeros en 202433). Esto convierte a
Bogota en un punto estratégico para el monitoreo epidemioldgico internacional
y para la vigilancia en salud publica relacionada con enfermedades transmisibles,
emergencias sanitarias y movilidad humana. Las terminales terrestres también
concentran flujos nacionales e intermunicipales que conectan a Bogota con mas
de 500 destinos, fortaleciendo intercambios socioculturales y econdmicos al
tiempo que introducen desafios en materia de vigilancia epidemioldgica,
atencién en salud y control de riesgos.
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La ciudad también recibe poblacién que ha sido afectada por el conflicto armado
interno, desplazamientos forzados, reconfiguracion de economias ilicitas y
procesos de violencia sociopolitica. Bogota continta siendo el principal territorio
de llegada para personas victimas, comunidades rurales desplazadas, pueblos
indigenas en movilidad y familias que buscan proteccién. Esta migraciéon por
causas de violencia o despojo se suma a los procesos culturales asociados a la
movilidad econdmica, académica y social, lo que ha diversificado aln mas la
composicién demografica de la capital. La llegada de poblacion afrodescendiente,
indigena, migrantes internacionales y comunidades LGBTI ha transformado las
expresiones culturales, religiosas, linglisticas y comunitarias, exigiendo
respuestas interculturales que reconozcan la pluralidad de identidades presentes
en el territorio.

1.5 Conclusiones

En sintesis, la configuracidn territorial, demografica, econémica y de movilidad
de Bogotad evidencia un territorio en permanente transformacion, donde
convergen procesos como la transicion demografica, marcada por la
feminizacidén del envejecimiento con condiciones de salud deficientes, la intensa
movilidad interna e internacional, y la coexistencia de grandes polos
empresariales con una economia popular diversa pero vulnerable. Estas
dindmicas, sumadas a las presiones urbanas derivadas de la ejecucién de obras
publicas, la contaminacion ambiental, la ocupacidén del espacio publico y la
percepcién de inseguridad, se constituyen en determinantes que inciden de
manera directa en la calidad de vida, convivencia ciudadana y en las condiciones
de salud de la poblacion.

A esto se afaden las afectaciones ambientales producto de fendmenos climaticos
extremos. Los episodios de sequia y aumento de temperaturas asociados al
fendmeno de El Nifio incrementan las concentraciones de material particulado,
generando efectos adversos como tos, irritacion ocular y respiratoria,
exacerbacién del asma y de la EPOC, y mayor riesgo de eventos
cardiovasculares®. Por su parte, los periodos de alta pluviosidad vinculados al
fendmeno de La Nifia generan crisis hidricas, desbordamiento de sistemas de
drenaje y acumulacién de residuos de manera desmedida, desbordando la
capacidad de control de roedores, afectando cuerpos de agua potable y
ecosistemas como los humedales. De manera paralela, el hacinamiento en
asentamientos urbanos no formales profundiza la segregacién urbana, limita el
acceso a servicios esenciales y expone a la poblacion a condiciones precarias de
habitabilidad, cuidado, sociocuidado y autocuidado.

6 Un analisis mas profundo de los efectos en la salud se encuentra en el Anexo 1 Informe Aire, Ruido y Salud.
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Estas condiciones ambientales y territoriales inciden de forma mas pronunciada
en el bienestar de la poblacién con menores ingresos, evidenciando la relacién
directa entre los DSS y el cambio climatico, pues este agrava las brechas sociales
y amplifica los impactos en la salud de quienes ya se encuentran en situacion de
vulnerabilidad. Aspectos como pobreza, educacion, vivienda y acceso a servicios
esenciales condicionan la respuesta frente a eventos extremos como sequias,
inundaciones o aumento de temperaturas, generando un circulo vicioso de
desigualdad y problemas sanitarios3+:3>,

A su vez, la ciudad recibe diariamente personas residentes y no residentes que
buscan atencion, educacidén, trabajo y servicios especializados, lo que
incrementa la demanda sobre la infraestructura social y sanitaria del Distrito. En
simultaneo, la segregacion socioecondmica, la vulnerabilidad territorial y la
desigual distribucion de oportunidades refuerzan brechas de acceso y exposicién
diferencial a riesgos. Frente a este panorama, garantizar el derecho a la salud
exige reconocer estas dindamicas como determinantes estructurales, fortalecer la
planeacion territorial e implementar respuestas intersectoriales que aborden de
manera integral las multiples afectaciones en salud derivadas de la complejidad
urbana, social, econdmica y ambiental que caracteriza al Distrito Capital.

2. CAPITULO II. CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD
DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES DIFERENCIALES Y
TERRITORIALES

2.1 Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Los DSS definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
asi como los sistemas dispuestos para afrontar la enfermedad”34, constituyen el
marco fundamental para comprender las desigualdades en salud que se
presentan en Bogotd. Estos determinantes estan modelados por la distribucion
del poder, los recursos y las oportunidades en la sociedad, y se expresan de
manera diferencial segun el territorio, el curso de vida, el género, la condicion
socioecondmica y la pertenencia étnica o poblacional.

En Bogotd, estas condiciones se manifiestan en brechas persistentes en materia
de condiciones laborales, pobreza monetaria y multidimensional, educacion,
servicios publicos, seguridad alimentaria y estilos de vida que influyen en la
exposicion a riesgos. A esto se suman factores sociales criticos que inciden
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directamente en el bienestar y la calidad de vida, como la ocurrencia de delitos
de alto impacto (176.420 - 22,2 por cada 1.000 personas)?3¢, los accidentes de
transito (85,96 personas lesionadas por cada 10.000 vehiculos registrados en
Bogotd)3’ y las personas en habitabilidad de calle (10.478 - 132 por cada
100.000 habitantes3?®), fendbmenos que interactian con el entorno urbano y la
configuracién territorial para aumentar situaciones de vulnerabilidad y riesgo
sanitario.

En este capitulo se analizan las condiciones sociales, econdmicas y de calidad de
vida que configuran el panorama de los DSS en Bogotd, con el propdsito de
comprender como se distribuyen estas desigualdades en el territorio y como
influyen en la garantia del derecho a la salud. Este analisis permite identificar
brechas criticas, orientar acciones de politica publica y fortalecer la respuesta
sectorial desde una perspectiva integral, interseccional y territorial.

2.1.1 Condiciones de trabajo

Representan un determinante social clave pues influye en los ingresos, la
estabilidad econdmica, la exposicidn a riesgos y el acceso a la proteccién social,
configurando oportunidades de bienestar y afectando directamente los perfiles
de salud de la poblacidon. La evidencia muestra que la informalidad, la
inestabilidad laboral y la ausencia de beneficios se asocian con mayor carga de
enfermedad, estrés cronico y barreras de acceso a los servicios sanitarios®.

En Bogota las dindamicas recientes del mercado laboral reflejan avances parciales
y brechas persistentes. Aunque la tasa de desempleo disminuyé (8,3 % frente a
10,1 % en el periodo comparado), la ocupacion se mantuvo estable, lo que
sefala una reduccion progresiva de la poblacién potencialmente activa (ver
Tabla 2), en las ramas de comercio y reparacion de vehiculos (18,7 %),
administracidn publica y defensa, educacién y atencién de la salud humana (16,1
%), actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios administrativos
(13,6 %) e industrias manufactureras (13,2%)%. A la par, aumenta el nUmero
de personas por fuera de la fuerza laboral, destacandose una alta participaciéon
dedicadas a oficios del hogar, usualmente cuidadoras sin remuneracién y
expresion de precariedad econdmica. Persisten ademas elevados niveles de
informalidad en el mismo periodo 72,03 % segun la Gran Encuesta Integrada de
Hogares —-(GEIH), caracterizados por empleos sin afiliacion obligatoria a
seguridad social, ausencia de cotizacion a pensidon y relaciones contractuales
inestables.
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Las condiciones laborales también se reflejan en los riesgos ocupacionales. En
2024 Bogota registré 3,26 accidentes de trabajo no fatales por 100 trabajadores
afiliados a riesgos laborales, asi como 3.724 casos de enfermedad laboral,
concentrados en sectores como agricultura, explotacion de minas e industria
manufacturera*!, que incluso puede ser un valor mayor pues es donde la
informalidad y la baja proteccion elevan la exposicién a peligros. Estos riesgos
laborales, sumados a la limitada estabilidad contractual, impactan la salud fisica
y mental y restringen la continuidad en el acceso a servicios.

En el territorio las desigualdades laborales se expresan de forma marcada;
localidades como Sumapaz (69,8 %), Usme (55,7 %) y Los Martires (55,1 %)
concentran mayores niveles de informalidad, mientras que Teusaquillo (22,4 %),
Chapinero (25,0 %) y Fontibon (29,6 %) presentan mayor insercion formal y
participacion en actividades profesionales*?. Este gradiente evidencia la estrecha
relacion entre condiciones econdmicas, nivel educativo, cuidado no remunerado

y territorio.
Tabla 2. Principales indicadores estadisticos del mercado laboral para Bogota (abril-junio 2025)
Indicadores Trimestre movil abril- Trimestre movil abril-
junio 2024 junio 2025
Poblacién total 7.993.997 8.059.838

Poblacion en edad de trabajar (porcentaje)
trabajo (tasa

Fuerza de

participacion)

Ocupados (tasa de ocupacién)
Desocupados (tasa de desempleo)
Subocupados (tasa de subocupacion)

Fuerza de trabajo potencial

Poblacion fuera de la fuerza laboral (PFFL)

Estudiando (% PFFL)
Oficios del hogar (% PFFL)

6.571.875 (82,2)
4.714.786 (71,7)

4.240.060 (64,5)
474.726 (10,1)
399.739 (8,5)
278.965
1.857.089 (28,3)
500.133 (26,9)
877.148 (47,2)

6.645.380 (82,5)
4.644.407 (69,9)

4.256.890 (64,1)
387.517 (8,3)
328.904 (7,1)

187.003
2.000.972 (30,1)
561.524 (28,1)
837.925 (41,9)

Otros fuera de la fuerza laboral (% PFFL) 479.806 (25,8) 601.522 (30,0)
Fuente: Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico. Observatorio Desarrollo Econdmico de Bogota“.

2.1.2 Pobreza monetaria

Continlla siendo uno de los determinantes sociales mas influyentes en la
configuracion de las desigualdades en salud, tal como advierte el Banco
Mundial*3, la insuficiencia de ingresos se traduce en oportunidades diferenciales
de bienestar y profundiza los gradientes de salud entre grupos socioeconémicos,
afectando de manera mas severa a nifos, adolescentes, mujeres y hogares
encabezados por cuidadores no remunerados. En este sentido, es importante
resaltar que 38,4 % de los nifos y niflas en Bogota viven en familias con bajo
ingreso, definido como menos del 60 % de la media nacional**, condicién que
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incrementa su riesgo de inseguridad alimentaria, barreras educativas vy
exposicion a entornos de mayor vulnerabilidad social.

A nivel distrital, en 2024 la incidencia de pobreza monetaria se situa en 19,6 %
(una reduccién 4,5 puntos porcentuales frente a 2023) esto es 1.565.000
personas en situacion de pobreza monetaria, y de pobreza monetaria extrema
una incidencia de 4,2 % con 335.000 personas en esta situacion*®, lo que refleja
una presion significativa sobre los ingresos de los hogares y una persistente
desigualdad en la capacidad adquisitiva de la poblacion’. Estas dindamicas se
expresan territorialmente de forma marcada, localidades como Sumapaz
($202.862), Usme ($249.516) y Bosa ($259.192) concentran los menores
niveles de ingreso del Distrito, evidenciando no solo desigualdad econdmica, sino
también brechas en el acceso a empleo digno, infraestructura urbana, servicios
publicos, transporte, equipamientos sociales y oportunidades educativas. En
contraste, zonas como Chapinero ($1.512.735), Teusaquillo ($1.208.057) y
Usaquén ($1.128.965) registran ingresos considerablemente superiores, lo que
revela un claro gradiente socioeconémico urbano.

Asimismo, el Indice de Gini considera que entre més se acerca al 1 la desigualdad
es mas alta; se encuentra en 0,523 para 2024 (frente a 0,532 en 2023) ubicando
a Bogotd como la quinta ciudad mas desigual del pais**.En conjunto, estas
diferencias muestran cdmo el territorio configura de manera determinante las
oportunidades de desarrollo humano y condiciona las trayectorias vitales de sus
habitantes.

2.1.3 Pobreza multidimensional

El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) permite hacer un acercamiento de
las condiciones de calidad de vida de la poblacién, debido a que considera
variables como bajo logro educativo, barrera de acceso a cuidado en primera
infancia, trabajo infantil, desempleo en larga duracién, aseguramiento y acceso
a salud, condiciones de la vivienda y hacinamiento*®. Frente a este ultimo, se
encuentra un total de 19.522 hogares que estan en hacinamiento seguln la
Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2024, con base en el nUmero de personas
por habitacion*’.

Si bien en 2024 Bogota presenta una incidencia de pobreza multidimensional de
5,4 % (presenta un aumento de 1,8 puntos porcentuales frente a 2023)%¢, a

7 "Se divide antes de la pandemia y después de la pandemia. Antes de la pandemia habia mas abundancia. Desde la pandemia
hay menos plata y por eso existe cada vez mas pobreza oculta y moderada. Por ejemplo, en la UPZ 21 hay mas inquilinatos,
con muchos migrantes, porque se tenian que unir para tener mas comida. Pero eso sigui6. Ahora hay mas vendedores
ambulantes" (Participante, Taller Seguridad Alimentaria, Barrios Unidos, 2024).
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nivel local existen diferencias. En la Figura 5 se observa que las zonas que
muestran un mayor IPM en el afio 2021 (color rojo y naranja en el mapa) se
ubican en localidades como Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe,
Bosa, Kennedy, Los Martires y Santa Fe. Los indices mas bajos de este indicador
(tonalidades de verde) se registran en las localidades del norte de la ciudad.

Sin embargo, este indicador muestra variacidon dentro de la misma localidad. Es
asi como se identifica que, en las localidades mencionadas anteriormente se
presentan rangos altos del indicador en la mayoria de UPZ y sectores, a
excepcién de Kennedy, en donde se observan varias UPZ y sectores en rangos
moderados.

Otras localidades en las que se observan estas diferencias dentro de su mismo
territorio son Fontibén, Engativd, Suba y Usaquén, donde se denota que los
indices mas altos se encuentran en UPZ y sectores que histéricamente se han
caracterizado por concentrar eventos de interés en salud publica, como las UPZ
Zona Franca, San Pablo, Engativa, Tibabuyes, El Rincdn, San Cristébal Norte, La
Uribe Y Verbenal. En relaciéon con el comportamiento del IPM en la zona rural,
las localidades que muestran indices mas altos son San Cristébal, Santa Fe,
Usme y Sumapaz.

En el mapa también se ubican poligonos de monitoreo de la informalidad urbana,
que representan zonas susceptibles o en proceso de desarrollo ilegal, estas se
identifican principalmente en esas zonas de transicién entre lo urbano y lo rural
(zonas periurbanas), de igual forma se pueden asociar estos poligonos a zonas
con indices altos de IPM.

Figura 5. Mapa distribucién espacial del Indice de Pobreza Multidimensional por Sector Catastral y
UPZ, Bogota, 2021
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Fuente: DANE. Encuesta Multiproposito 2021. Equipos Basicos Extramurales, SDS. 2024.

2.1.4 Educacion

Constituye uno de los determinantes sociales mas influyentes en la movilidad
social, la insercion laboral y el bienestar a lo largo del curso de vida. Las brechas
en finalizacion oportuna, el rezago escolar y las desigualdades en la calidad
educativa afectan de manera mas intensa a estudiantes en condiciones
socioeconémicas vulnerables, limitando sus trayectorias formativas y sus
oportunidades de desarrollo**. En Bogota estas dinamicas se reproducen
territorialmente; a nivel distrital los indicadores de logro educativo, rezago e
inasistencia se ubican en 19,4 %, 26,4 % y 0,89 %°°, respectivamente,
reflejando una distribucién desigual de oportunidades de aprendizaje desde la
primera infancia.

En etapas tempranas, el porcentaje de nifios de 0-5 afios atendidos con servicios
de primera infancia en el marco de la atencién integral (70.591 en 2024 - 12,6
%)>!, usualmente se relaciona con condiciones socioecondmicas, acceso desigual
al cuidado, brechas en educacién inicial y disponibilidad de equipamientos.
Asimismo, los estudiantes en condicién de discapacidad (21.939 a 2024)> se
suelen asociar a los sectores con mayor vulnerabilidad social, afrontando
barreras en la permanencia escolar, dificultades en el acompanamiento familiar
y entornos de aprendizaje menos favorecidos. Estas mismas condiciones se
reflejan en el rendimiento académico, donde el porcentaje de alumnos en el nivel
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bajo de clima escolar (29,5 % a 2023) muestra variaciones territoriales
importantes®3.

Localidades como Usme (36,2 %), Bosa (35,3 %) y Ciudad Bolivar (35,2 %)
concentran la mayor proporcién de poblaciéon cuyo nivel educativo mas alto
corresponde a secundaria o media, evidenciando obstaculos estructurales
asociados a condiciones socioecondmicas adversas, trayectorias educativas
interrumpidas y menores oportunidades para sostener estudios prolongados. Un
segundo grupo, San Cristdbal, Rafael Uribe Uribe, Tunjuelito y Los Martires,
presenta patrones similares (promedio 34,3 %), que reflejan desigualdades
acumuladas en el acceso, la permanencia y el logro educativo. En contraste,
Teusaquillo (50,8 %), Chapinero (48,3 %) y Usaquén (41,2 %) concentran las
mayores proporciones de formacion universitaria y posgradual, configurando un
gradiente educativo asociado a mejores condiciones materiales, mayor capital
cultural y una oferta institucional histéricamente mas robusta. Engativa, por su
parte, se caracteriza por una alta presencia de formacién tecnoldgica (13,2%),
gque muestra la relacién entre educacion media técnica y dindmicas laborales
especificas.

Estas desigualdades educativas condicionan de manera directa la transicion
hacia la educacion superior y la vinculacion laboral. Aunque Bogota registra una
insercion a la educacidon posmedia relativamente rapida para quienes culminan
el bachillerato (63,4 % en 2023)>%, esta transicidon presenta diferencias
significativas entre localidades; los jovenes de zonas con mayores rezagos
educativos enfrentan mas barreras econdmicas, territoriales y sociales para
ingresar a la educacion superior y, posteriormente, para acceder a empleos
acordes con su formacién. Asi, la combinacion de rezago escolar, inasistencia,
dificultades de acceso y limitaciones econdmicas configura trayectorias
educativas desiguales, que repercuten en la insercion laboral, la movilidad social
y el bienestar.

2.1.5 Servicios publicos

El acceso a servicios publicos esenciales como agua potable, saneamiento,
energia, recoleccion de residuos y conectividad digital, constituye un
determinante estructural de la salud y un componente central de las condiciones
de vida urbanas. La Organizacién de las Naciones Unidas y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) advierten que las deficiencias en estos servicios
profundizan las desigualdades y afectan de forma directa la salud fisica y mental,
especialmente en contextos de urbanizacidon acelerada y cambio climatico>>-°6.
En Bogotd, aunque las coberturas urbanas son altas, persisten brechas
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territoriales significativas asociadas a asentamientos informales, ruralidad,
pobreza y limitaciones en infraestructura basica, que condicionan la equidad
urbana y la exposicion diferencial a riesgos ambientales.

La ECV 2024 sefala que la ciudad alcanza coberturas en los hogares urbanos de
100 % en acueducto (vs 74,1 % rural), 99,6 % en alcantarillado (vs 17,7 %
rural), 97,4 % en recoleccion de basuras (vs 33,3 % rural), 99,9 % en energia
(vs 92,5 % rural) y 95,3 % en gas natural (vs 33 % rural); cifras que evidencian
las desigualdades territoriales, particularmente en zonas rurales de Sumapaz,
Usme, Ciudad Bolivar, Santa Fe y Chapinero, donde la dispersién geografica, la
infraestructura limitada y los tiempos de desplazamiento superiores al estandar
distrital dificultan el acceso a equipamientos sociales y servicios basicos. En
estas areas, la vivienda se convierte en un determinante critico; la presencia de
asentamientos informales expone a la poblacion a riesgos naturales y antrépicos,
deficiencias en agua y saneamiento y mayor vulnerabilidad sanitaria. Asimismo,
la conectividad digital, hoy fundamental para educacion, trabajo y acceso a
servicios, presenta brechas visibles: el porcentaje de instalaciones que tienen
conexion a Internet (82,9 % urbano vs 30,2 % rural) se concentra en zonas
urbanas, profundizando las desigualdades tecnoldgicas para las zonas
periurbanas y rurales.

En materia ambiental y manejo de residuos, la expansién urbana y la presion
demografica intensifican la huella ecoldgica del Distrito, incrementando la
exposicion de comunidades vulnerables a rellenos sanitarios, incineradores,
vertimientos?® y sitios de tratamiento de residuos peligrosos. El ODS 12 enfatizan
la urgencia de transitar hacia modelos de consumo y produccién sostenibles; en
este marco, a nivel nacional se ha desarrollado estrategias como el Plan Nacional
de Negocios Verdes y la hoja de ruta distrital para economia circular, que
promueven el uso eficiente de recursos, la innovacion sostenible y el crecimiento
econdmico responsable. A 2022, la ciudad registraba 72 negocios verdes
verificados, un incremento frente a los 64 reportados en 2021, reflejando
avances en el fortalecimiento de la sostenibilidad urbana>’-°8.

2.1.6 Equipamiento

El POT Bogota Reverdece 2022-2035 define el ordenamiento territorial de la
ciudad con enfoque en sostenibilidad y ODS. Para su seguimiento, se cred el
sistema SEGPOT, que involucra mas de 20 entidades y monitorea objetivos vy

8 “En toda la ronda del rio Bogota esta invadido de basuras, escombros, porque las personas cuando arreglan sus casas les
pagan a los recicladores para que bote la basura y lo que hacen es llevarla a ese lugar y perjudican a las personas que viven
a 30 metros de la ronda. En toda la ronda del rio Bogotda se hacen personas que fuman sustancias psicoactivas" (Participante,
Taller ECNT, Suba, 2024)
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avances del plan. La inversidon proyectada es de 15,3 billones de pesos para el
periodo 2022-2035, orientada a ampliar, consolidar y modernizar el
equipamiento urbano y social en la ciudad.

El plan contempla la construccion y reforzamiento de 45 Manzanas del Cuidado
(21 en funcionamiento), 70 colegios (25 entregados, 10 en obra y 35 en diseno),
100 equipamientos educativos, 24 hospitales, 41 centros de salud, 3 sedes
universitarias, 21 centros culturales, recreativos y deportivos, 3 URI y 33 Casas
de Igualdad y Oportunidades para Mujeres. Ademas, incluye lineamientos para
vivienda de interés social con dreas minimas entre 36 y 42 m2, y estrategias
para reducir desigualdades territoriales en el acceso a equipamientos y servicios
urbanos. Es importante mencionar que las areas urbanas siendo bien disefiadas
y manejadas desde los principios del disefio universal pueden mejorar y sostener
la salud y la equidad en salud, al permitir el desarrollo de la produccion cultural
y econémica, y generar muchos otros activos sociales.

El Decreto 555 de 2021 (POT) establece directrices para la organizacién del
territorio con el objetivo de garantizar condiciones minimas de proximidad a
servicios sociales y de atencién al ciudadano, promoviendo desplazamientos
eficientes en modos no motorizados o transporte publico, con tiempos estimados
entre 15 y 30 minutos®®°.

Como parte del proceso de evaluacion de dichas directrices, se calcula un
indicador de accesibilidad geografica basado en tiempos de desplazamiento. Este
permite estimar el tiempo promedio requerido para acceder a equipamientos
sociales clave, particularmente hospitales publicos de tercer nivel y los servicios
dispuestos en las Manzanas del Cuidado, dirigidos a familias de cuidadoras,
comunidad y quienes requieren cuidado. Para su estimacion se consideraron
como variables: la localizacién georreferenciada de los equipamientos, la
disponibilidad de servicios, la estructura de la malla vial, longitudes de vias,
velocidades maximas por tipo de via y velocidades promedio registradas en un
dia tipico entre las 5:30 p.m. y las 6:30 p.m. en vias arteriales.

En la Figura 6 los resultados cartograficos muestran que las tonalidades azules
representan una mayor accesibilidad geogréfica, reflejada en menores tiempos
promedio de desplazamiento hacia los hospitales publicos de tercer nivel y hacia
los servicios de las Manzanas del Cuidado. Por el contrario, las tonalidades
naranjas y rojas evidencian zonas con mayores tiempos de recorrido, incluso
superiores a los 30 minutos.
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Se observa ademas que los poligonos en color morado (correspondientes a zonas
susceptibles o en proceso de desarrollo ilegal) coinciden ampliamente con areas
de dificil accesibilidad geografica, lo cual permite asociar las condiciones de
vulnerabilidad urbana con barreras fisicas de acceso a los servicios.

En lo referente a las Manzanas del Cuidado se identifica en el norte de Usaquén
—particularmente en sectores ubicados en los Cerros Orientales— una
combinacién entre tiempos elevados de desplazamiento y presencia de poblacién
vulnerable, destacdandose los sectores de Barrancas y Tibabita. De manera
similar, en Chapinero y Santa Fe se evidencia esta relacién en la zona rural
oriental y en el sector de San Luis Altos del Cabo. En la Subred Sur, las
condiciones de accesibilidad se acentuan negativamente en Ciudad Bolivar y
Usme, especialmente en las UPZ Monte Blanco, El Mochuelo, Jerusalén, Ciudad
Usme y la UPR Rio Tunjuelo. En el occidente de la ciudad también se presentan
tiempos prolongados de desplazamiento en sectores como Bosa Centro y Tintal
Norte, reforzando la asociacion entre vulnerabilidad socioeconémica vy
dificultades de acceso geografico.

En relacion con la accesibilidad geografica medida mediante los tiempos
promedio de desplazamiento hacia los hospitales publicos de tercer nivel, se
evidencia un comportamiento consistente con el analisis previamente
presentado, destacandose practicamente las mismas areas del territorio con

mayores limitaciones en el acceso.
Figura 6. Mapa de accesibilidad geografica medida en tiempos de desplazamiento a hospitales
publicos y servicios dispuestos en las manzanas del cuidado, Bogota 2024.
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Fuente: Calculos propios a partir de malla vial y observaciones de la velocidad promedio en vias arteriales
identificadas por la Secretaria Distrital de Movilidad. 2019.

En materia de salud, la SDS plantea el Modelo MAS Bienestar, dirigido a
reorganizar el acceso a urgencias en Bogotd mediante un sistema integrado
entre prestadores publicos y privados. El modelo propone gestion omnicanal
para orientar a los usuarios a la modalidad de atencion adecuada (telemedicina,
consulta prioritaria, programada, domiciliaria o traslado asistencial), con el fin
de descongestionar las unidades de alta complejidad y mejorar la oportunidad
en la atencién. También se busca regular el 100 % de los traslados en
ambulancia, redistribuir la demanda entre niveles de complejidad y fortalecer la
gobernabilidad del Sistema Distrital de Emergencias.

Para lograrlo, se requiere fortalecer las urgencias de baja complejidad a través
de dotacion tecnoldgica, pruebas diagndsticas en el punto de atencidn,
telesoporte clinico y capacitacion del talento humano. Con ello se espera
aumentar la resolutividad en el primer nivel, reducir remisiones innecesarias y
mejorar la atencién oportuna en la ciudad. El enfoque final es construir una red
articulada, eficiente y equipada que garantice acceso equitativo y respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién®.

2.1.7 Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria constituye un determinante fundamental de las
condiciones de vida y la salud, pues garantiza el acceso fisico, econdmico y
cultural a alimentos suficientes, seguros y nutritivos. La OMS advierte que las
desigualdades en el acceso a alimentos de calidad generan patrones alimentarios
nocivos que incrementan la carga de desnutricién, obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles®. Estas inequidades se agravan en poblaciones en
pobreza monetaria y multidimensional, que enfrentan mayores obstaculos para
adquirir alimentos nutritivos y estan expuestas a entornos alimentarios
marcados por la oferta predominante de ultra procesados?®.

En Bogota, estas dindamicas globales adquieren una expresidn territorial clara.
En zonas de menor ingreso como Ciudad Bolivar, Usme, Bosa y San Cristdbal se
combinan desiertos alimentarios, caracterizados por escasa disponibilidad de
alimentos frescos y saludables a precios asequibles, y pantanos alimentarios,
donde predominan restaurantes de comida rapida, tiendas de barrio con amplia
oferta de productos ultra procesados (como paquetes con un consumo del 24,6

9 Se profundiza este apartado en el Anexo 4.

10 “| 3 salud mental se nos tiene que afectar. Sin comida, écoOmo comemos?, écdmo amanecemos?, écdmo pagamos? Nos
ponemos a llorar, nos da la depresién, nos da de todo. Eso, una cosa conlleva a la otra” (sic) (Participante Mesa Lideres JAC,
Engativad, 2024).
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% mas de dos veces a la semana) y locales de bebidas azucaradas (con consumo
por el 33,3 % mas de dos veces a la semana), indicadores clave del estado
nutricional y de los habitos alimentarios del distrito.

Pese a estos desafios, la ciudad mostré un avance significativo reciente; segun
la ECV de 2024, entre 2023 y 2024 mas de 500.000 personas superaron
situaciones de inseguridad alimentaria moderada o grave, lo que representa una
reduccién de 7,3 puntos porcentuales (de 21,2 % a 13,9 %)®.. Este cambio
refleja efectos combinados de politicas de transferencias monetarias, estrategias
distritales de abastecimiento, recuperacién econdmica y ampliacion de
programas como comedores comunitarios, mercados campesinos y bonos
alimentarios®%®3, Sin embargo, a pesar de estos progresos, las brechas y
condiciones estructurales que originan la inseguridad alimentaria aun persisten,
por lo que contintian siendo un desafio prioritario para la ciudad?!.

2.1.8 Condiciones y estilos de vida

Las condiciones y estilos de vida constituyen un determinante social esencial que
refleja cdmo las circunstancias cotidianas, incluyendo los apoyos sociales, la
salud mental, la actividad fisica, los habitos de consumo, el uso del tiempo y la
disponibilidad de espacios saludables, influyen directamente en el bienestar, la
calidad de vida y la carga de enfermedad de la poblacion. En Bogotd, estos
factores se expresan de manera diferenciada segun el territorio, el nivel
socioeconodmico, el ciclo vital y la pertenencia a grupos poblacionales diversos,
configurando un panorama heterogéneo en materia de oportunidades para vivir
de manera saludable.

Los indicadores de bienestar subjetivo muestran patrones desiguales: el puntaje
promedio sobre si las actividades realizadas “valen la pena” se situa en 7,11, la
satisfaccion con la vida en 6,61, y la felicidad reportada el dia anterior alcanza
6,43 puntos, mientras que la preocupacién del dia previo registra un valor de
2,52, reflejando la carga emocional y el estrés cotidiano que afecta de forma
mayoritaria a mujeres (2,53 vs 2,40 hombres), personas mayores (3,16 vs 2,38
menores de 60 afos), y poblacidon con trabajo no remunerado (7,72 vs 2,50
otros trabajos). En paralelo, el porcentaje de adultos en edad laboral (16 a 64
afnos) que presentan dificultades en su vida diaria es de 4,63, alrededor de
260.648 personas, lo que pone en consideracion la accesibilidad urbana,

11 “E| comerciante se va de acd porque no hay plaza, si la hay, pero informal, cierto, no estad regularizada por nuestros
organismos distritales, esto no depende ni en la subred, no depende ni de usted, eso ya depende de algo de planeacion, que
también esta dentro de la Seguridad Alimentaria, pero como es algo que no depende de nosotros, se dejo ahi, cierto” (sic)
(Participante Taller Inseguridad Alimentaria, Usme, 2024).
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inclusion laboral y acceso oportuno a servicios de rehabilitacion y apoyo??, a
2024 el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
contaba con 8.729 certificadas (56,9% hombres)?!3.

Los estilos de vida relacionados con la actividad fisica, el sedentarismo y el
consumo de sustancias también muestran desafios relevantes. El 44,03 % de
adultos reporta realizar al menos 150 minutos de actividad fisica semanal, el
restante permanece en niveles de actividad inferiores a 150 minutos®®, lo cual
incrementa el riesgo de enfermedades crénicas y repercute en la salud mental.
El consumo de tabaco se mantiene en 8,36 % de adultos (18+), y el abuso de
alcohol continda siendo un problema, con 6.201 personas (54,9 % del total de
casos captados por consumo abusivo de sustancias en 2024). De igual manera,
el consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA) alcanzan las 11.300
personas®®, lo que muestra la dimensién social y comunitaria del fendmeno del
consumo problematicol4.

El entorno urbano y la disponibilidad de espacios saludables también condicionan
fuertemente los estilos de vida. El acceso efectivo a espacios verdes, parques,
jardines, ciclorrutas y zonas recreativas alcanza 41,5 %, con brechas marcadas
entre el norte (maximo en Teusaquillo de 57,5 %) y el sur (minimo en Sumapaz
de 4,4 %) de la ciudad.

En conjunto, las condiciones y estilos de vida de la poblacidn bogotana estan
profundamente influenciadas por determinantes estructurales del entorno
urbano. Como senalan organismos internacionales, politicas urbanas integrales
en transporte sostenible, energia limpia, vivienda digna y espacios publicos
seguros pueden generar beneficios sustanciales para la salud fisica, mental y
social®’. En Bogota esto implica avanzar hacia sistemas de movilidad accesibles
e incluyentes que favorezcan los desplazamientos activos, ampliar y mantener
zonas verdes de calidad, promover ambientes libres de tabaco y alcohol, vy

12 #] as personas en condicidon de discapacidad no pueden ir al médico por no tener a alguien que los acompafie” (Participante
Mesa Adulto Mayor, Suba, 2024)

13 En magnitud le sigue la poblacién mayor de 60 afios, con 22,6 % (2.966 personas) personas certificadas. Esto es coherente
con la tendencia nacional, donde las condiciones asociadas a discapacidad aumentan con el envejecimiento y la presencia de
enfermedades crénicas. La juventud representa el 18,78 % (2.464 personas), seguida por la infancia con 9,3 % (1.226
personas) y la adolescencia con 11,5 % (1.514 personas). Por Ultimo, la primera infancia representa el 4,6 % (597 personas).
Frente al total el 97,6 % de las personas certificadas no se reconoce perteneciente a un grupo étnico, lo que coincide con la
composicion mayoritariamente urbana de Bogotd. Los grupos étnicos caracterizados son: poblacion afrocolombiana (1,4 %),
indigena (0,8 %), raizal (0,2 %) y minorias como palenquera (0,03 %). Por categoria o tipo de la discapacidad se identifican
6.671 (50,8 %) con discapacidad fisica, 1.484 (11,3 %) con discapacidad visual, 1.584 (12,1 %) con discapacidad auditiva,
4.127 (31,4 %) con discapacidad psicosocial, 19 (0,1 %) con discapacidad sordoceguera y 5.195 (39,6 %) con discapacidad
multiple®.

14 “E| consumo de SPA se vive en toda la localidad. Se oculta en barrios como Santa Barbara o El Contry, y lo vemos mas
frecuente en barrios como San Cristobal Norte, Santa Cecilia, Cerro norte y Codito” (Participante Mesa Salud Mental -
Violencias, Usaquén, 2024)
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asegurar entornos que faciliten el acceso a actividades recreativas en igualdad
de condiciones, estilos de vida saludables y redes de apoyo comunitario.

2.1.9 Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

La gobernanza y la gobernabilidad se entienden como la capacidad de accién del
gobierno en el marco de un Estado social de derecho, orientada a establecer
alianzas, articulaciones, didlogos y mediaciones con los actores sociales,
politicos, econdmicos e institucionales.

En este contexto, el acceso efectivo a los servicios de salud en Bogota D. C.
presenta avances importantes gracias al fortalecimiento progresivo de la red
publica distrital, que al cierre de 2024 contaba con las cuatro SISS y sus sedes
distribuidas en las 20 localidades, asi como las 2.660 sedes de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) privadas habilitadas registradas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con predominio
de servicios de baja y mediana complejidad.

En relacion con los tipos de servicios disponibles, el analisis de la oferta existente
en la ciudad sefala que la mayor cobertura se presenta en los servicios de
consulta externa, laboratorio clinico, odontologia y vacunacién, que concentran
el mayor niumero de atenciones. Por su parte, los servicios de hospitalizacion,
unidades de cuidado intensivo (UCI) y urgencias pediatricas, aunque registran
una alta demanda, mantienen niveles de suficiencia en la capacidad instalada,
evidenciando que la red distrital ha logrado responder de manera efectiva a las
necesidades asistenciales. Esta suficiencia, reflejada en brechas negativas en la
mayoria de los grupos de internacién, demuestra un equilibrio adecuado entre
oferta y demanda, aunque con diferencias territoriales y presién localizada en
servicios criticos como urgencias y medicina general.

Estos factores, junto con las diferencias en la distribucion territorial de la oferta
y la disponibilidad desigual de servicios de mediana y alta complejidad,
contindan representando limitaciones para el acceso efectivo, especialmente en
las localidades periféricas donde la demanda supera la capacidad instalada en
algunos servicios especificos.

El analisis de la oferta y suficiencia de servicios de salud en Bogota D. C.
evidencia la existencia de barreras asociadas a la distribucion territorial y
disponibilidad de servicios, con una marcada concentracidn en localidades de la

zona Norte como Usaquén y Chapinero (24,24 % y 20,17 % respectivamente),

gue reunen mas del 50 % de las sedes de prestadores de servicios de salud
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habilitados. En contraste, territorios periféricos de la zona Sur como Sumapaz
(0,11 %), Usme (1,54 %) y Ciudad Bolivar (1,54 %) y de la zona Centro Oriente
como La Candelaria (0,23 %) presentan menor presencia de servicios, lo que
genera dependencia de la referencia hacia otras zonas y sobrecarga en
hospitales de mayor complejidad.

A estas diferencias se suman barreras geograficas derivadas de la dispersion de
la oferta y de las dificultades de desplazamiento, especialmente en zonas rurales
de Sumapaz y Usme, donde el acceso depende de vias secundarias y transporte
intermunicipal. En areas urbanas densamente pobladas como Bosa y Ciudad
Bolivar, la congestion vial y la distancia hacia los centros especializados limitan
la oportunidad de atencién, afectando particularmente los servicios de urgencias
y diagndstico especializado.

Si bien la ciudad mantiene una cobertura de aseguramiento superior al 99 %,
persisten barreras econdmicas relacionadas con los costos indirectos de
transporte y tiempo de desplazamiento, que influyen en la adherencia a
tratamientos y en la continuidad de la atencién, especialmente en los hogares
de menores ingresos.

A continuacion, se presenta un consolidado de las problematicas de acceso a
servicios de salud registradas en la SDS, a través de cuatro sistemas de
informacidén: Sistema Distrital para la gestion de peticiones ciudadanas “Bogota
Te Escucha”, SI Cuéntanos Bogota, Sistema de Informacién de Participacion
Social y Sistema de Informacion Distrital y Monitoreo del Aseguramiento
(SIDMA).

La Figura 7 presenta la distribucion de las problematicas en el acceso a la salud
segun el total de las problematicas registradas en los cuatro sistemas de
informacién. Se observa que, durante el afio 2024, el sistema de informacidn
que reportd el mayor numero de problematicas fue el de SIDMA, con un total de
5.847 incidencias, lo que representa el 37 % del total de problematicas
reportadas en el afio (15.617), seguido del sistema de gestidon de peticiones
Bogota Te Escucha con 4.888, lo que equivale a un 31 % del total de registros.

Figura 7. Probleméticas de acceso total ano 2024
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Fuente: Base de Datos SI Cuéntanos, Gestidon de Peticiones Bogota Te Escucha, Centros de Encuentro SIPS,
Reporte Aseguramiento. Corte 1 de enero a 31 de diciembre 2024.

La Tabla 3 presenta los motivos de las problematicas en el acceso a servicios de
salud, cifras y porcentajes de representacion; la Tabla 4 las principales EAPB
implicadas y la Tabla 5 la clasificacion de las barreras segun los atributos del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud afectados.

Tabla 3. Motivos de problematicas de acceso total afio 2024

Motivos o problematicas de I II III IV Total %

acceso Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre general PART.

No oportunidad servicios 3.146 2.360 1.595 2.144 9.245 59%

Inconsistencias sistemas de 175 310 456 1.782 2.723 17%

informacidén-aseguramiento

No suministro medicamentos 432 243 139 202 1.016 7%

Dificultad accesibilidad 288 252 274 277 1.091 7%

administrativa

Referencia y 99 134 93 63 389 2%

contrarreferencia

Negacién servicios 46 21 23 40 130 1%

Atencion deshumanizada 49 39 62 51 201 1%

Presunto evento adverso 110 125 138 97 470 3%

(seguridad-pertinencia)

Problemas recursos 48 44 51 46 189 1%

econdmicos

Dificultad alto costo 25 11 7 7 50 0%

Dificultad tutelas 14 24 11 12 61 0%

COvVID-19 4 3 3 4 14 0%
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Motivos o problematicas de I I1 III IV Total %
acceso Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre general PART.
Incumplimiento portabilidad 5 10 7 16 38 0%
nacional
TOTAL 4.441 3.576 2.859 4.741 15.617 100

Fuente: Base de Datos SI Cuéntanos, Gestidn de Peticiones Bogotéd Te Escucha, Centros de Encuentro SIPS,
Reporte Aseguramiento. Corte 1 de enero a 31 de diciembre 2024.

Durante 2024 se reportaron un total de 15.617 casos relacionados con
problematicas de acceso a los servicios de salud, observando el cuarto trimestre
como el periodo con mayor numero de registros, alcanzando 4.741
problematicas, lo que representa el 30,4 % del total anual, seguido por el
segundo trimestre con 3.576 problematicas equivalentes al 23 %.

En cuanto a los motivos de las problematicas de acceso a los servicios de salud
durante los cuatro trimestres del afio 2024, destacd el motivo de "no oportunidad
del servicio", que represento el 59 % del total de las incidencias. Dentro de este
motivo, el principal submotivo estd relacionado con "demoras en la asignacion
de servicios ambulatorios por medicina especializada". Por su parte, como
segundo motivo se registré el de "inconsistencias en el sistema de informacién
- aseguramiento" con una representacién del 17 %, las cuales principalmente
son ocasionadas por parte de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB). De las 15.617 barreras reportadas, 4.523 registros estan
relacionados con IPS privada, a SISS que prestan sus servicios en Bogota y otras
entidades que no se identifican porque no se cuenta con la informacion para las
barreras registradas en el SI Cuéntanos Bogota por medio del canal web.

Finalmente, se observa que el atributo mas afectado fue el de oportunidad con
10.650 problematicas representando el 68,19% del total, seguido se encuentra
la accesibilidad con 3.996 representando el 25,59 %, seguridad y pertinencia
con 470 problematicas (3,01 %), continuidad con 300 problematicas (1,92 %)
y, por ultimo, humanizacién con 201 problematicas (1,29 %).

Tabla 4. Problemaéticas de acceso por EAPB

EAPB trimIestre trimI:stre trinﬁIeIstre trin::stre Toral P";(';;imatlcas %
Capital 477 582 619 1.383 3.061 27,59
Salud
Compensar 720 414 281 411 1.826 16,46
Famisanar 682 387 276 362 1.707 15,39
Sanitas 531 362 233 328 1.454 13,11
Nueva EPS 489 315 171 270 1.245 11,22
Salud Total 326 202 121 185 834 7,52
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I II III v Total problematicas

EAPB trimestre trimestre trimestre trimestre 2024 %
Sura 176 108 68 110 462 4,16
Otro* 18 46 30 113 207 1,87
Aliansalud 60 32 27 39 158 1,42
Coosalud 33 28 23 56 140 1,26

Total 3.512 2.476 1.849 3.257 11.094 100

Fuente: Base de Datos SI Cuéntanos, Gestion de Peticiones Bogota Te Escucha, Centros de Encuentro SIPS,
Reporte Aseguramiento. Corte 1 de enero a 31 de diciembre 2024

*El item establecido como OTRO corresponde a EAPB de otros municipios y/o de régimen de excepcion y
especial.

Tabla 5. Distribucion de problematicas de acuerdo con el atributo de calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), afectados en los casos con problematicas
en el acceso

Atributo de 1 11 III v Total
. . . . . problematicas %
Calidad trimestre | trimestre trimestre trimestre 2024
Oportunidad 3.677 2.737 1.827 2.409 10.650 68,19
Accesibilidad 518 596 763 2.119 3.996 25,59
Seguridad y 110 125 138 97 470 3,01
Pertinencia
Continuidad 87 79 69 65 300 1,92
Humanizacién 49 39 62 51 201 1,29
Total 4.441 3.576 2.859 4.741 15.617 100

Fuente: Base de Datos SI Cuéntanos, Gestién de Peticiones Bogota Te Escucha, Centros de Encuentro SIPS,
Reporte Aseguramiento. Corte 1 de enero a 31 de diciembre 2024

En Bogotad el comportamiento de la afiliacion evidencia avances hacia la
cobertura universal, aunque persisten retos estructurales asociados a
inequidades territoriales, concentracidon del aseguramiento en pocas Entidades
Promotoras de Salud (EPS), dificultades derivadas de intervenciones vy
liguidaciones de aseguradoras, asi como la integracién de poblaciones con
condiciones diferenciales, dentro de las cuales la poblacién migrante adquiere
una importancia creciente. La expedicidon de la Resoluciéon 1823 de 2024 que
actualiza el Formulario Unico de Afiliacién y Novedades, constituye un hito
normativo para optimizar la gestién de la afiliacion y reducir las barreras
administrativas que histéricamente han limitado la oportunidad en la vinculacién
al sistema.

Segun datos del aseguramiento con corte a diciembre de 202498, Bogota registra
7.929.539 afiliados distribuidos entre los diferentes regimenes: 75,6 % en el
contributivo (5,99 millones), 22,3 % en el subsidiado (1,76 millones) y 2,4 %

en los regimenes de excepcidon (191 mil). Estos porcentajes reflejan la alta
dependencia de la ciudad respecto al régimen contributivo, propia de su
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estructura econdémica y laboral, pero también la persistencia de un nucleo
importante de poblacion vulnerable dependiente del régimen subsidiado. Las
localidades con mayor densidad poblacional como Suba (1,29 millones),
Kennedy (1,08 millones) y Engativa (808 mil) concentran el mayor volumen de
afiliados, lo que genera alta presién sobre las redes de prestacién. En contraste,
territorios como Sumapaz, con apenas 3,9 mil habitantes, evidencian la
dificultad de garantizar suficiencia de red y continuidad del aseguramiento en
zonas rurales dispersas.

La distribucién por regimenes revela importantes diferencias territoriales;
localidades como San Cristébal (35,4 % subsidiado), Usme (40,0 %), Ciudad
Bolivar (41,5 %) y Sumapaz (51,3 %) superan el promedio distrital de afiliacion
al régimen subsidiado, mostrando la fuerte presencia de poblaciéon en condicién
de vulnerabilidad socioecondmica. Estas cifras contrastan con localidades de
estratos altos y media-alto como Teusaquillo, Chapinero y Usaquén, en donde
mas del 90 % de la poblacién pertenece al contributivo. Esta brecha evidencia
inequidades que, aunque compensadas parcialmente por la financiacidén estatal,
se traducen en mayores barreras de acceso y calidad para los sectores
periféricos.

Un aspecto critico en 2024 fue la afectacién derivada de los procesos de
intervencién forzosa vy liquidacion de EPS, medida adoptada por Ia
Superintendencia Nacional de Salud frente a problemas de solvencia financiera,
fallas en la red prestadora y vulneracion sistematica de derechos de los afiliados.
Estas decisiones, aunque necesarias para proteger el derecho fundamental a la
salud, han generado tensiones operativas y administrativas en el Distrito. Los
traslados masivos de afiliados hacia otras EPS receptoras en plazos cortos y sin
la suficiente capacidad instalada, han producido sobrecarga en la red de
prestacién, retrasos en la asignacion de IPS primarias, discontinuidad en
tratamientos de alto costo y dificultades en la actualizacion oportuna de las bases
de datos de afiliacion. Esto ha sido particularmente sensible en el régimen
subsidiado, donde EPS como Capital Salud ya concentran una proporcién
significativa de la poblacién y tienen limitada capacidad de respuesta frente a un
crecimiento abrupto de la demanda.

En este contexto, el comportamiento migratorio ha adquirido un papel
determinante en la dinamica del aseguramiento en salud en Bogota. Segun datos
de migracién Colombia®, la ciudad concentra el 21,01% de la poblacién
migrante venezolana en Colombia, equivalente a 591.462 personas a diciembre
de 2024, consolidandose como el principal destino permanente o de transito de
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esta poblacién. Segun datos de Migracion Colombia®, la ciudad concentra el
21,01 % de la poblacién migrante venezolana en en el pais, equivalente a
591.462 personas a diciembre de 2024, consolidandose como el principal destino
permanente o de transito de esta poblacién. Si bien el Permiso por Proteccion
Temporal (PPT) ha facilitado el acceso al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), persisten brechas significativas; el nimero de migrantes
afiliados sigue siendo bajo frente al total de poblacién estimada asentada en la
capital, lo que genera un déficit de proteccién en salud y mayor presién sobre la
red publica.

La limitada inclusién de la poblacién migrante en el aseguramiento formal
incrementa la demanda en servicios de urgencias y la presidon sobre los
hospitales publicos de alta complejidad, especialmente en localidades como
Kennedy, Suba, Bosa y Ciudad Bolivar, que concentran gran parte de esta
poblacion. Ademas, la alta informalidad laboral dificulta su permanencia en el
régimen contributivo, lo que conduce a una mayor dependencia del régimen
subsidiado, tensionando financieramente el sistema distrital. Este escenario
plantea la necesidad de fortalecer estrategias diferenciales de afiliacion, agilizar
la aplicacion del Sisbén IV y mejorar la articulacién interinstitucional para
garantizar continuidad en la atencion de salud de la poblacion migrante y reducir
las barreras administrativas, culturales y socioecondmicas que aun persisten.

En conclusion, Bogota se enfrenta al reto de mantener altos niveles de cobertura
en aseguramiento en salud en un contexto de presidn creciente sobre el sistema,
derivado tanto de la dindmica migratoria como de las intervenciones de EPS y
las inequidades territoriales. La ciudad ha venido fortaleciendo estrategias
orientadas a garantizar la continuidad del aseguramiento y la proteccién del
derecho fundamental a la salud, entre ellas la implementacion del Modelo de
Atencién en Salud MAS Bienestar, la articulacion intersectorial para atender a
poblaciones vulnerables, la promocién de la afiliacién de oficio como mecanismo
de cierre de brechas, y el uso del Sisbén IV para focalizar adecuadamente a la
poblacion en el régimen subsidiado. Asimismo, se prioriza el robustecimiento de
la red publica hospitalaria, la supervision sobre las EPS con mayor concentracion
de afiliados y el desarrollo de planes de mejora en cuanto a la reduccidon de
barreras de acceso. Estas acciones, en conjunto, buscan no solo preservar la
sostenibilidad financiera del sistema, sino también avanzar hacia un
aseguramiento mas equitativo, oportuno y sostenible que responda a las
necesidades cambiantes de la poblacidn capitalina.
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2.1.9.1 Anélisis de la oferta y acceso a los servicios de salud

En Bogotd a 31 de diciembre de 2024 se encontraban inscritos en el REPS un
total de 13.819 prestadores de servicios de salud. El 86,71 % en Bogota son
profesionales independientes, frente a un 10,92 % de IPS, principalmente. La
naturaleza juridica privada de los prestadores de servicios de salud representa
el 99,82 % del total de prestadores en el distrito, mientras que los publicos
alcanzan el 0,17 %, lo que revela una notable dependencia del sector privado
para la prestacion de servicios de salud. La participacién mixta es practicamente
inexistente (0,01 %).

A nivel de georreferenciacién la oferta se concentra en la zona Norte que agrupa
el 79,27 % de los prestadores inscritos, frente al 2,35 % de la zona Sur.
Localidades como Usaquén (30,88 %) y Chapinero (26,49 %) concentran la
mayor parte de prestadores, mientras Sumapaz, Usme y La Candelaria
presentan una oferta menor al 1 %. Esta brecha geografica impacta
directamente la equidad y oportunidad en la atencidn, limitando la cobertura en
zonas rurales o periféricas.

Con relacion a las sedes de prestadores de servicios de salud, a diciembre de
2024 se registraron 16.184 sedes inscritas, de las cuales el 79,84 %
corresponden a profesionales independientes y solo el 17,12 % a IPS. El 99,10
% de las sedes son privadas, mientras que las publicas representan apenas el
0,89 %. La zona Norte agrupa el 76,11 % de las sedes, seguida del Sur
Occidente (11,66 %), mientras que la zona Sur solo alcanza el 2,89 %. Usaquén
y Chapinero concentran mas del 50 % de las sedes, mientras que Sumapaz
registra solo 2 sedes (0,01 %).

Bogota cuenta con 35.445 servicios habilitados. Las IPS concentran el 55,53 %
de ellos, los profesionales independientes el 41,59 %. El 94,46 % de los servicios
estan habilitados por prestadores privados, el 5,53 % por publicos y solo el 0,02
% por entidades mixtas. La zona Norte concentra el 72,35 % de los servicios,
mientras que el Sur apenas representa el 3,15 %. Usaquén y Chapinero
concentran el 44,41 % de los servicios habilitados; eEn contraste, Sumapaz,
Usme y Tunjuelito presentan las cifras mas bajas, lo que evidencia una oferta
profundamente centralizada. Del total de servicios, el 57,31 % corresponden al
componente primario y el 42,69 % al complementario. Se resalta la orientacién
hacia la atencién basica. El 2,06 % de los servicios estan clasificados como alta
complejidad. El 26,39 % son de baja complejidad y el 41,35 % no tienen
clasificacion.
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En cuanto a la capacidad instalada, la mayor proporcidon se concentra en sedes
de IPS con un 73,09 % del total, seguidas por profesionales independientes
(24,14 %). El 87,27 % corresponde a prestadores privados, mientras que los
publicos representan solo el 12,72%, y los mixtos el 0,01%. La zona Norte
concentra el 65,80 % de los recursos fisicos habilitados, en contraste con la zona
Sur que apenas alcanza el 3,49 %. Las localidades de Usaquén, Chapinero y
Teusaquillo concentran mas del 47% de la capacidad instalada total, mientras
gue Sumapaz, Usme y La Candelaria registran la menor participacién, con menos
del 1 % cada una.

El andlisis de la oferta de servicios de salud en Bogotd para 2024 evidencia una
alta dependencia del sector privado, cerca del 99 % de los prestadores y sedes
pertenecen al sector privado, con una minima participacion publica (0,17 %).
Adicional, mas del 86 % corresponde a profesionales independientes, mientras
gue las IPS, aungue menos numerosas, concentran mas del 55 % de los servicios
y el 73 % de la capacidad instalada, consoliddndose como los principales actores
en la atencién de mayor complejidad.

La oferta de servicios de salud en Bogota evidencia una marcada concentracion
geografica y juridica, el predominio del sector privado (99,82 %) y la alta
participacion de profesionales independientes reflejan una estructura asistencial
dependiente de la iniciativa privada, con limitada presencia publica.
Territorialmente, la zona Norte concentra la mayoria de los prestadores, sedes,
servicios y capacidad instalada, mientras que el Sur y la ruralidad (Sumapaz,
Usme, Ciudad Bolivar) registran una oferta marginal. Esta distribucién desigual
configura brechas de acceso y equidad territorial, especialmente en zonas
rurales y periféricas, donde la baja disponibilidad de sedes y servicios publicos
limita la oportunidad y continuidad de la atencion en salud (ver Anexo 2 Tablas
de Oferta de Servicios de Salud).

2.1.9.2 Analisis de la demanda de servicios de salud

La demanda de servicios de salud registrada para la poblacion del Distrito
Capital, segun base de datos RIPS SDS 2004-2024, poblaciéon vinculada,
desplazada, atenciones No POS vy particulares con corte de recepcién
2025/08/12 y la base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2024, poblacién
contributiva y subsidiada con corte de recepcién 2025/02/28 presenta
crecimiento de la demanda entre 2020 y 2022, y refleja un aumento sostenido
tanto en el nimero de usuarios como en el nimero de atenciones con una
variacion en el registro de individuos atendidos del 11,10% frente al total de
atenciones que incrementd el 19,50%; este incremento puede explicarse por la
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reactivacion progresiva del sistema de salud tras la pandemia por COVID-19,
una mayor reapertura de servicios ambulatorios y un posible aumento en el
acceso a programas de promociéon y mantenimiento de la salud.

Para el afio 2023 se observa una estabilizacidon de la demanda de servicios de
salud, la cantidad de usuarios se mantiene estable respecto a 2022 con una
variacion en las atenciones con aumento del 1,51%, mientras que el total de las
atenciones disminuyen levemente a 82.420.181, con una variacién negativa del
6,04 %. Esto puede interpretarse como una reduccién en la intensidad de uso,
es decir, menos atenciones promedio por usuario.

Figura 8. Comportamiento atenciones en salud en Bogota D. C. 2020 a 2024.
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2023 B 7,264,746
2022 B 7,156,742
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Fuente: Elaboracidn Direccion de Provision de Servicios de Salud, Equipo de Analisis de Oferta y Demanda de
Servicios de Salud con datos de la Direccidn de Planeacion Sectorial de la SDS. Cortes de las fuentes de datos:
Base de datos RIPS SDS 2004-2024, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no POS y particulares (Corte
de recepcién 2025/08/12) - Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2024, poblacién contributiva y
subsidiada. (Corte de recepcion 2025/02/28).

Con relacion al 2024, se evidencia para el corte de informacién un total de
7.643.931 individuos atendidos frente a 97.333.208 atenciones totales. Se
observa un incremento en el nimero de usuarios y atenciones frente a los afios

anteriores.

La demanda de servicios de salud por tipo de servicios a lo largo de éstos ultimos
cinco afnos, se concentra principalmente en los de procedimientos, para la
vigencia 2023 representa el 61,45% de la demanda, seguido de consulta externa
con el 34,62 %, principalmente. Para la vigencia 2024 se evidencia un
comportamiento similar al 2023 con una concentracion del 63,45 en la demanda
de los de procedimientos y el 32,67 % para consulta externa (ver Anexo 2 Tabla
1. Demanda).

El comportamiento de las atenciones segin sexo en el periodo comprendido
entre el 2020 a 2024 presenta predominio de la atencidn a mujeres; en todos

Pagina 41 de 113

Carrera 32 No.12- 81 s
Teléfono: 3649090 (@[)
www.saludcapital.gov.co ~

icontec

CO-SC-CER155793




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

los anos analizados, el nUmero de atenciones a mujeres es superior al de los
hombres, se evidencia aumento en el registro de sexo indeterminado durante el
2024 con relacién al 2023.

En cuanto a la evolucién anual se evidencia para el periodo comprendido entre
el 2020 a 2022 un crecimiento sostenido en el nimero de atenciones tanto en
mujeres como en hombres, con una variacion del 19,92 % en mujeres y el 18,85
% en hombres. Para el 2023 se presenta disminucion importante frente al ano
2022 en atenciones a mujeres con una variacién de 17.66 %, mientras las
atenciones a hombres se incrementan levemente en un 12.18 %. Para el 2024
se evidencia un total de 59.497.205 atenciones en mujeres, 37.835.974
atenciones en hombres y 29 en sexo indeterminado (ver Anexo 2 Tabla 2.
Demanda).

Con relacién a la demanda segun las 10 primeras causas atendidas se evidencia
patrones comunes entre las atenciones de hombres y mujeres principalmente
hipertensidén esencial (I10X), caries de la dentina (K021), gingivitis cronica
(KO51) y lumbago no especificado (M545); estas son condiciones recurrentes en
ambos sexos, destacando una alta demanda por enfermedades crénicas no
transmisibles y por problemas de salud oral y musculoesqueléticos.

Se observa una alta carga de atenciones por infecciones respiratorias agudas
como la rinofaringitis aguda (J00X), especialmente en los afios posteriores a la
pandemia, lo que refleja la permanencia de enfermedades respiratorias como
causa frecuente de consulta (ver Anexo 2 Tabla 3. Demanda).

Se puede concluir que entre 2020 y 2024, la ciudad de Bogota ha evidenciado
una alta y sostenida demanda de servicios de salud en el quinquenio. El analisis
muestra que la carga de atencién recae principalmente sobre mujeres, quienes
presentan un mayor volumen de consultas relacionadas con enfermedades
crénicas, salud oral, infecciones urinarias y condiciones endocrinas como el
hipotiroidismo. Tanto en hombres como en mujeres, los diagndsticos mas
frecuentes corresponden a hipertension esencial, caries dentales, rinofaringitis
aguda y lumbago no especificado, lo cual evidencia la coexistencia de patologias
crénicas no transmisibles y enfermedades prevalentes de baja complejidad que
demandan atencion continua.

2.1.9.3 Indicadores de calidad en salud y talento humano

El andlisis de la oferta de talento humano en salud en Bogotd D. C. evidencia
una amplia disponibilidad de profesionales en los principales campos
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asistenciales, con un total de 129.622 profesionales con formacién universitaria
registrados. Los perfiles con mayor participacion corresponden a Medicina (30,54
%), Psicologia (19,42 %), Enfermeria (15,83 %) y Odontologia (9,52 %), que
en conjunto representan mas del 75 % del total del talento humano disponible
en el Distrito.

El perfil con mayor nimero de profesionales corresponde a Medicina con 39.585
médicos, lo cual evidencia una buena capacidad instalada para la atencion
general y especializada. Sin embargo, esta alta concentraciéon también refleja
una fuerte demanda institucional en servicios de consulta externa, urgencias y
hospitalizacion, donde la carga asistencial es mas alta.

Le sigue Psicologia con 25.179 profesionales (19,42 %), perfil que ha mostrado
un incremento sostenido en los ultimos anos, asociado al fortalecimiento de las
estrategias de salud mental y bienestar emocional en el marco del Modelo MAS
Bienestar.

En tercer lugar, Enfermeria cuenta con 20.513 profesionales (15,83 %),
consoliddandose como un componente esencial en la atencion hospitalaria vy
comunitaria.

El cuarto grupo con mayor participacion corresponde a Odontologia con 12.334
profesionales (9,52 %), lo que garantiza una amplia cobertura en la atencién en
salud oral.

Otros perfiles con representacion importante son Fisioterapia (6,43 %) vy
Bacteriologia (4,60 %), mientras que areas como Terapia Respiratoria, Terapia
Ocupacional y Fonoaudiologia presentan menor proporcién (menor del 2 %),
reflejando la necesidad de reforzar la oferta en servicios de rehabilitacién y
apoyo diagnéstico.

En términos generales, la distribucion del talento humano evidencia que Bogota
D. C. cuenta con un nucleo asistencial sélido en medicina, enfermeria,
odontologia y psicologia, lo que respalda la capacidad institucional del sistema
de salud. No obstante, persisten desafios relacionados con la distribucion
territorial, equilibrio entre perfiles clinicos y de apoyo, y la sostenibilidad laboral
del personal asistencial.
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2.1.9.4 Gestion del riesgo en urgencias, emergencias y desastres

El marco normativo que sustenta la gestién del riesgo en salud en Bogota se
estructura a partir de la Ley 1438 de 2011, la cual orienta el fortalecimiento
institucional para la respuesta territorial frente a emergencias, desastres y el
funcionamiento de la red de urgencias, en concordancia con el Eje Programatico
de Emergencias y Desastres establecido en la Resolucion 425 de 2008. En el
ambito distrital, el Acuerdo 927 de 2024, correspondiente al Plan Distrital de
Desarrollo “Bogota Camina Segura” 2024-2027, incorpora en el programa Salud
con calidad y en el territorio metas orientadas a la gestion integral del riesgo, el
fortalecimiento de capacidades institucionales, la articulacidon con los sistemas
nacional y distrital de gestion del riesgo, y la coordinacion entre la red publica y
privada para garantizar atencion oportuna, resolutiva y humanizada. De manera
complementaria, el Plan Distrital de Gestion del Riesgo de Desastres y Cambio
Climatico 2018-2030 establece lineas de accién para el conocimiento y reduccién
del riesgo, el manejo de emergencias, la mitigacién y la adaptacion climatica, de
acuerdo con lo definido en el Acuerdo 546 de 2013.

Asimismo, la Ley 1523 de 2012 proporciona las definiciones operativas de
emergencia y desastre, determinando que ambos escenarios requieren
respuesta inmediata, acciones de rehabilitacién y procesos de reconstruccion.
En coherencia con esta normatividad, la Directiva Distrital 009 de 2017 instruye
a las entidades del Sistema Distrital de Gestidn del Riesgo a adoptar el Marco de
Actuacion Distrital para responder de manera coordinada y oportuna ante
eventos de origen natural, tecnoldgico o antrépico. Bajo este mismo enfoque, la
SDS cuenta con una Estrategia Institucional de Respuesta para emergencias
internas y externas, ejecutada a través de la Subdireccion de Gestidén del Riesgo
en Emergencias y Desastres (SGRED), en articulacidon con el Sistema Distrital de
Prevencion y Atencidn.

Durante el afio 2024 el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE)
recibié 651.957 incidentes de salud provenientes principalmente de la linea de
atencidon 123, con un promedio de 1.786 casos diarios y un total de 670.973
gestiones realizadas las 24 horas del dia, durante todo el afo. Del total de
gestiones, el 76 % correspondié a orientacion telefénica, el 22 % a asignacién
de ambulancias y el 2 % al despacho de equipos interdisciplinarios especializados
en salud mental. Entre las tipologias de mayor recurrencia se identificaron
siniestros viales, traumas no intencionales, alteraciones de salud mental y casos
de paro -cardiorrespiratorio, ademas del acompafiamiento a incidentes
reportados por otras entidades distritales.
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En paralelo, se clasificaron 1.799 incidentes como potenciales emergencias, que
requirieron 10.379 gestiones para su manejo. Asimismo, se atendieron 147.815,
el 81 % se clasificaron como incidentes de prioridad critica y alta, para los cuales
se realizaron 149.694 despachos de ambulancia, logrando una cobertura
significativa gracias a la operacion de 100 ambulancias de las SISS, que
aportaron el 91 % de las atenciones prehospitalarias, y de 356 ambulancias
privadas, responsables del 9 % restante. La mediana del tiempo de respuesta
fue de 32 minutos 46 segundos para incidentes criticos y de 34 minutos 07
segundos para incidentes de prioridad alta. No obstante, el 44 % de los
despachos no culminaron en atenciéon debido a la cancelacién por parte del
solicitante durante la movilizacién del recurso.

Desde la SGRED se respondid a 60 incidentes categorizados en riesgos por
aglomeraciones, eventos climaticos, incendios forestales, movimientos en masa
y riesgos tecnoldgicos, y se consolidd un proceso formativo que alcanzé a 9.565
personas entre actores del Sistema de Emergencias Médicas, talento humano en
salud y comunidad. De manera adicional, se elaboraron 10 planes de gestidn del
riesgo en salud, se revisaron 650 eventos radicados en el SUGA, se emitieron
87 autorizaciones para uso del emblema de Misién Médica y se registraron 53
infracciones asociadas a su uso.

Durante el aflo 2025 se ha consolidado un proceso de modernizacién tecnolégica
y fortalecimiento operativo que permite una respuesta mas eficaz ante
situaciones de impacto sanitario y social. Entre los principales avances se
destaca la creacidn y puesta en marcha de nuevos mddulos dentro del Sistema
de Informacion Distrital del CRUE (SIDCRUE), desarrollados por la SDS,
orientados a agilizar la gestion y emisién de alertas relacionadas con
emergencias en salud publica. Estos mddulos permiten la articulacion directa y
en tiempo real entre el CRUE, la Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud
(DUES), la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, y las IPS, fortaleciendo
asi la capacidad institucional para la toma de decisiones basadas en informacién
oportuna y verificable.

A partir de los incidentes gestionados por el CRUE, durante el afio 2024 se
emitieron 65 alertas de Eventos de Interés en Salud Publica (EISP), mientras
que entre enero y septiembre de 2025 se emitieron 135 alertas a los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERI), facilitando la deteccion temprana, verificacion y
control oportuno de situaciones con impacto sanitario.
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Esta articulacidn interinstitucional ha fortalecido la capacidad de respuesta del
sistema de salud distrital, asegurando una comunicacién fluida entre los
componentes de vigilancia y regulacién, y contribuyendo a la deteccién
temprana y gestion efectiva de emergencias en salud publica.

2.2 Enfoque territorial y poblacional diferencial

El enfoque territorial y el enfoque poblacional diferencial constituyen pilares
fundamentales para el andlisis de las desigualdades en salud en Bogota. El
enfoque territorial reconoce que las condiciones de vida, los riesgos, las
oportunidades y el acceso a servicios se configuran de manera distinta en cada
espacio geografico. Por su parte, el enfoque poblacional diferencial’® que “trata
diferencialmente a sujetos desiguales” para proteger a quienes se encuentran
en circunstancias de vulnerabilidad o debilidad manifiesta, garantizando igualdad
real y efectiva bajo los principios de equidad, participacion social e inclusion,
permite visibilizar las vulnerabilidades especificas de grupos, identidades y
trayectorias vitales.

Frente al enfoque territorial se observan brechas en la gestidon de aseguramiento
por barreras geograficas y sociales. Segun las estadisticas del aseguramiento,
localidades como Sumapaz, Ciudad Bolivar y Usme presentan menores tasas de
afiliacion efectiva al SGSSS y mayores tiempos de actualizacion de base de
datos. Ademas, el andlisis de la oferta de servicios de salud en Bogota D. C.
evidencia una marcada concentracion en la zona urbana, que reune cerca del 99
% del total de los servicios habilitados (34.896), con predominio en las
localidades de la zona Norte como Usaquén (24,61 %), Chapinero (20,48 %),
Suba (9,14 %) y Teusaquillo (7,44 %)’!. Estas localidades conforman los
principales polos de atencién de mediana y alta complejidad, garantizando
cobertura y oportunidad en la atencién, aunque con presion asistencial en
hospitales de referencia.

Las areas de expansion urbana con 119 servicios se localizan principalmente en
Bosa, Kennedy y Sumapaz, y cumplen un papel intermedio en la atencion de
primer y segundo nivel, facilitando el acceso a la poblacién en zonas limitrofes y
de crecimiento poblacional. En contraste, las zonas rurales agrupan Unicamente
161 servicios, distribuidos en localidades como Sumapaz, Suba, Usaquén,
Chapinero, Santa Fe y Ciudad Bolivar, orientados a la atencion primaria y
dependientes de la red urbana para la referencia en mediana y alta complejidad.
Aunado a la dispersion geografica, los largos tiempos de desplazamiento, la
escasa infraestructura vial y la limitada comunicacién y conectividad digital de
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estas zonas, incrementan las barreras al acceso, afectando la continuidad del
cuidado, la atencidn de emergencias y la seguridad alimentaria?>.

Ahora, el andlisis de las poblaciones diferenciales en Bogotd evidencia
desigualdades profundas y persistentes que afectan en diferentes grados a todas
las poblaciones, entre ellas a comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras (NARP), pueblos indigenas, el pueblo Rrom, migrantes
internacionales, habitantes de calle y poblaciones rurales, por mencionar
algunas.

En el caso de las comunidades NARP, se observan niveles de pobreza superiores
al promedio distrital, coberturas de vacunacién y controles prenatales inferiores
a las del conjunto de la ciudad, y mayores prevalencias de enfermedades
crénicas no transmisibles con diagndstico tardio. Ademas, se registran tasas mas
elevadas de mortalidad materna y neonatal y una afectacidon significativa en
salud mental, ligada a depresion, ansiedad y estrés crénico’?73. Estas brechas
se ven reforzadas por barreras culturales, racismo estructural y falta de
protocolos interculturales, lo que se refleja en patrones de uso del sistema:
2.480 consultas ciudadanas en 2024, centradas en tramites de afiliaciéon (28,8
%), portafolio institucional (25,8 %) y acceso al sistema (17,1 %).

De forma similar, los pueblos indigenas realizaron 548 consultas, el 45 %
relacionadas con el portafolio SDS y el 19 % con tramites de aseguramiento,
mientras que el pueblo Rrom concentré la totalidad de sus consultas en
informacién sobre la oferta institucional'®, lo que evidencia problemas de
pertinencia cultural, reconocimiento de los usos y costumbres’4-76 17, y ausencia
de rutas coherentes con su autonomia y organizacion social.

El contexto migratorio agrega un componente critico a las desigualdades en
salud. Cerca del 20 % de la poblacion migrante venezolana permanece sin
afiliacion al SGSSS'8, mientras que quienes cuentan con Permiso por Proteccién

15 “Se presentan barreras de acceso geograficas a los servicios de salud y sociales dentro de la localidad. Esto ocurre donde
se configuraron los asentamientos informales en la localidad, principalmente en la ladera de los Cerros Orientales, inicialmente
el caracter informal de la mayoria de estos asentamientos, la construccion de las vias de acceso (limitadas) ha generado que
la oferta de servicios de salud tanto publica y privada y de algunos servicios sociales como todos aquellos ofertados en la
manzana del cuidado, sean de dificil acceso para quienes alli habitan" (Participante, Mesa Inequidades de acceso, Usaquén,
2024)

16 para mayor detalle consultar el Anexo 3 con base en las consultas a través de los canales de atencién de la SDS, la red
CADE y super CADE de atencién a la ciudadania en salud.

17 “Resalta que no se tienen en cuenta las tradiciones culturales para tratar enfermedades crdonicas porque solo mandan
pastillas para calmar las dolencias, pero lo que se extrae de las hierbas medicinales, no lo consideran adecuados y hacen mas
efecto que una pasta” (Participante Taller CCNT, San Cristobal, 2024).

18 En 2024 Bogota registré 434.077 personas pertenecientes a poblaciones especiales o diferenciales afiliadas al SGSSS, con
una distribucion de 55 % en el régimen contributivo y 45 % en el subsidiado. La mayoria corresponde a victimas del conflicto

Pagina 47 de 113
Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

CO-SC-CER155793

o

o

' camvewn
HAMAGEMINT

SYSTEM




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Temporal (203.914 personas), el 58 % se encuentra en el régimen subsidiado y
solo el 42 % en el contributivo, lo que refleja limitaciones estructurales en la
integracion laboral y econdmica. Las gestantes migrantes presentan importantes
barreras de informacion: 118 solicitudes en 2024 estuvieron relacionadas con
afiliacion o traslados (41,6 %) y 86 con acceso a servicios y normatividad (30,3
%), lo que incrementa los riesgos materno-perinatales.

La poblacion habitante de calle, por su parte, registra una baja utilizacién de la
oferta institucional, segun el censo de 202438 solo cuatro de cada diez utilizan
los servicios que seis de cada diez conocen, debido a desconfianza, distancia de
los puntos de atencién y rechazo a la oferta existente. Problemas respiratorios
(25,5 % en los ultimos 30 dias) y afectaciones odontoldgicas (82 %) permanecen
sin atencién adecuada, en un escenario marcado por consumo problematico de
sustancias, violencia en el espacio publico, precariedad habitacional y ausencia
de redes de apoyo.

En el caso de las mujeres, desde una perspectiva de derechos humanos, la salud
de ellas se entiende como un estado de bienestar fisico, mental y social, no solo
la ausencia de enfermedades o dolencias’’. Supone garantizar el acceso a
servicios integrales y de calidad, reconociendo las desigualdades estructurales
que afectan de manera diferenciada a las mujeres, y promoviendo su autonomia
corporal, sexual y reproductiva; asi como la libertad para decidir sobre sus
proyectos de vida en entornos libres de violencia y discriminacién. Lo anterior
ha sido respaldado por instrumentos internacionales como la Convencion sobre
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (1979), la
Declaracién de Viena (1993), la Plataforma de Accién de Beijing (1995) y los
ODS, particularmente el 3 sobre salud y bienestar, y el 5 sobre igualdad de
género.

Para Bogota la salud de las mujeres constituye un pilar fundamental del
desarrollo individual y colectivo. Aunque se han logrado avances importantes en
la ampliacién de servicios, la transversalizacion del enfoque de género y la
articulacion con el Sistema Distrital del Cuidado, el cual reconoce siete enfoques
para garantizar el reconocimiento, la reduccion y la redistribucién del cuidado en
la ciudad, persisten desigualdades e inequidades estructurales que limitan el
goce efectivo del derecho a la salud plena. Estas se manifiestan en normas
sociales que restringen las oportunidades vitales de las mujeres, en brechas en

armado (385.764; 89%), seguidas por comunidades indigenas (18.591), poblacion bajo proteccion del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) (3.891) y personas privadas de la libertad a cargo del Distrito (3.664). Grupos como veteranos,
la comunidad Rrom y beneficiarios de programas especiales presentan menor representacion, reflejando registros focalizados
y brechas en caracterizacion y portabilidad del aseguramiento.
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el acceso y control de los recursos, en la desigualdad en el ejercicio del poder y
en la distribucidn inequitativa del trabajo remunerado y no remunerado’®.

En este contexto, la salud de las mujeres no puede explicarse Unicamente por
diferencias bioldgicas, sino que es fundamental examinar cdmo las normas
sociales, las practicas de discriminacion y las condiciones estructurales impactan
su bienestar. En este sentido, se debe tomar en cuenta los eventos de salud
desde categorias especificas de las mujeres, que las afectan
desproporcionadamente y que, si bien ocurren mas en hombres, también son
causas importantes de morbimortalidad en mujeres.

Los sesgos de género en salud se refieren a errores en el planteamiento de
diferencias o similitudes entre mujeres y hombres, que resultan en practicas
discriminatorias en los servicios de salud, en la investigacion y en la formulacién
de politicas publicas. Estos sesgos pueden manifestarse de distintas maneras:
invisibilizando problemas especificos de salud de las mujeres, reduciendo la
salud femenina exclusivamente a lo reproductivo, aplicando criterios de
diagnéstico o tratamiento basados en modelos masculinos, o ignorando la
interaccidon del género con otros determinantes sociales.

En 2024 Bogota contaba con una poblacion estimada de 7.929.539 personas, de
las cuales 4.131.722 eran mujeres (51,2 %)?’; la mayor proporcion se concentra
entre los 25 y 59 afos, abarcando el 52,7 % del total de mujeres: 9,5 % entre
25-29 afos, 9,1 % entre 30-34, 8,05 % entre 35-39, 7,4 % entre 40-44, 6,6 %
entre 45-49, 6,06 % entre 50-54 y 6,0 % entre 55-59 afios (figura 1).

En 2019 el 0,3 % de las mujeres residia en areas rurales (13.104), mientras que
el 99,7 % vivia en zonas urbanas (3.946.378). Segun la ECV 2024, el 0,4 % de
las mujeres se identifica como indigena, el 0,05 % como raizal y el 1,9 % como
negra, mulata o afrodescendiente’?. Asimismo, de acuerdo con los datos
reportados por Migracion Colombia, con corte a agosto de 2023, en Bogot4, D.
C. se reportaron 605.376 migrantes venezolanos, 51 % mujeres, lo que
representa el 21,05% de esta poblacién en el pais®

Por otra parte, segln el Registro Unico de Victimas (RUV), con corte a 31 de
diciembre de 2024, para esta vigencia en Bogota D. C. vivian 361.557 victimas
del conflicto armado (VCA), 48 % mujeres, y fue la décima entidad territorial
receptora de poblacion desplazada entre 2022 y 2023. Si bien este registro no
desagrega la identidad de género, se relacionaron 582 personas victimas en
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Bogotd que han indicado alguna orientaciéon sexual o identidad de género
diversas®!.

Un aspecto para destacar es la participacion de la mujer en el trabajo doméstico
y cuidados no remunerados. Segun la Linea de Base del Sistema Distrital de
Cuidado, Bogotéa cuenta con 1.342.578 personas cuidadoras, de las cuales el 81
% son mujeres, evidenciando una marcada feminizacién del trabajo de cuidado
no remunerado. La mayor proporcion de cuidadoras se encuentra en la adultez:
20 % entre 29 y 38 afnos, 15 % entre 39 y 48, y 17 % entre 49 y 58 afos; el
22 % tiene 59 afios 0 mas, y el 26 % corresponde a personas jovenes entre 10
y 28 afios. Por nivel educativo, se observan diferencias segun el area de
residencia: entre quienes solo finalizaron primaria, el 29 % vive en zonas rurales
frente al 20 % en urbanas; en educacién superior, el 28 % de las cuidadoras
urbanas accedid a este nivel, frente al 19 % en areas rurales.

En 2024 la tasa de participacién de mujeres en actividades de cuidado no
remunerado fue del 30 %, frente al 8 % en hombres, con mayores tasas en
Ciudad Bolivar, Bosa y Usme (38 %) y las menores en Teusaquillo (13 %),
Puente Aranda (17 %) y Engativa (21 %)?%2.

El anélisis desde el curso de vida permite comprender como estas desigualdades
se acumulan y expresan en cada etapa vital. Durante la primera infancia y la
nifez, especialmente en localidades como Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy,
Engativa y Suba, la vulnerabilidad social se traduce en mayores riesgos para el
desarrollo integral y la necesidad de participacion mediada por cuidadores y
referentes familiares. En la adolescencia persisten restricciones en la
participacion institucional, aunque se fortalecen espacios como los Consejos
Consultivos Locales y la promocion escolar de la salud. La juventud presenta
mayores niveles de organizacion comunitaria y liderazgo, pero enfrenta barreras
para la sostenibilidad de sus iniciativas. En la vejez, los efectos acumulados del
ciclo vital se hacen evidentes: las personas mayores presentan limitaciones en
movilidad, acceso y comunicacidon, mas marcadas en zonas rurales y periféricas,
mientras que la feminizacion del envejecimiento expone a las mujeres mayores
a trayectorias de mayor precariedad, dependencia y carga de enfermedad.

2.4 Conclusiones

Las condiciones sociales, econdmicas, territoriales y de calidad de vida
analizadas en este capitulo evidencian que los DSS operan de manera desigual
en Bogotd, generando brechas persistentes entre grupos poblacionales vy
territorios. Factores como la pobreza monetaria y multidimensional, la
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informalidad laboral, los rezagos en educacién, la disponibilidad y calidad de los
servicios publicos, la inseguridad alimentaria, las condiciones de habitabilidad y
los estilos de vida se entrelazan con dinamicas territoriales complejas que
incluyen segregacion urbana, desigual distribucion de equipamientos sociales y
sanitarios, y disparidades significativas en movilidad y accesibilidad. Estas
condiciones, combinadas con las desigualdades estructurales documentadas
para poblaciones diferenciales, configuran escenarios de vulnerabilidad
acumulada que impactan directamente el bienestar, la calidad de vida y el
ejercicio efectivo del derecho a la salud en el Distrito Capital.

A nivel territorial, la oferta de servicios de salud muestra una alta concentracién
urbana en el norte de la ciudad, especialmente en Usaquén y Chapinero, que
agrupan la mayoria de los prestadores y servicios, en contraste con las
localidades del sur y periféricas como Sumapaz, Usme y La Candelaria, que
registran menos del 4 % de la oferta total, evidenciando brechas estructurales
que afectan la oportunidad y continuidad del cuidado. Si bien el Distrito cuenta
con una capacidad instalada robusta y holguras en la mayoria de los grupos de
servicios, persisten déficits criticos en urgencias, hospitalizacién en salud
mental, cuidados intensivos y procedimientos quirdrgicos de alta complejidad,
cuyas limitaciones responden mas a problemas de distribucién territorial vy
gestidon operativa que a la ausencia de recursos.

Finalmente, la articulacion entre desigualdades poblacionales, territoriales,
sociales y econdmicas confirma la necesidad de fortalecer respuestas
intersectoriales, interculturales e interseccionales que integren el enfoque de
determinantes sociales, el enfoque poblacional diferencial y la perspectiva
territorial. La superacidon de estas brechas exige intervenciones sostenidas que
garanticen el derecho a la salud y acciones integrales e integradas, amplien la
cobertura efectiva, mejoren la calidad de la atencién, fortalezcan la participacién
social en salud y robustezcan la gestion del riesgo en urgencias, emergencias y
desastres. Solo mediante una respuesta sistémica, coherente con las condiciones
reales de los territorios y de las poblaciones, serd posible avanzar hacia una
Bogotd mas equitativa, incluyente, participativa y con mejores condiciones de
bienestar y calidad de vida para toda su poblacion.

3. CAPITULO III. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL
TERRITORIO: MORBILIDAD, MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y
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NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO

3.1 Analisis de situacion de salud y calidad de vida en el territorio

La salud de la poblacion en la ciudad de Bogota esta influenciada por factores
gue estan por fuera del ambito de influencia de los sistemas y servicios de salud.
Durante los ultimos 30 afos, la urbanizacion acelerada de la ciudad, la
inadecuada planificacion de esta, el crecimiento y globalizacion de la economia,
la llegada de millones de personas buscando mejores oportunidades laborales o
huyendo del conflicto armado, los desarrollos acelerados de las tecnologias de
la informacién y la comunicacién, la inequidad social y econdmica, los sistemas
de movilidad que promueven el uso de combustibles fosiles, entre otros factores,
han transformado la forma de vivir y trabajar de millones de personas en la
ciudad, y por supuesto, ha tenido influencia sobre su estado de salud. En tal
sentido, los DSS son las circunstancias en las que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana de todos los
habitantes de la ciudad de Bogota.

Los determinantes sociales varian a lo largo y ancho de las diferentes localidades
que componen la ciudad de Bogotd y pueden explicar diferencias en las
principales causas de enfermedad y muerte. Las normas y valores culturales, la
educacion, la ocupacion, nivel de ingresos, los bienes materiales, factores
psicosociales y conductuales, entre otros crean las condiciones que favorecen o
protegen a los colectivos poblacionales de la exposicion a factores de riesgo
como la inactividad fisica, la alimentacién no saludable, la exposicién productos
derivados de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Habitos y estilos de vida
asociados con la exposicion por largos periodos de tiempo a los factores de riesgo
antes mencionados se traducen en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
obesidad, las cuales conforman un grupo de condiciones denominado
Enfermedades No Transmisibles (ENT), que constituyen en la actualidad la
principal causa de mortalidad en la ciudad. Lo anterior significa que, aunque
puede haber variacion en algunos determinantes, existen circunstancias
comunes que promueven y facilitan la adquisicion de habitos y estilos de vida
que afectan la salud de la poblacién, que configuran una crisis por ENT en toda
la ciudad y que deben intervenirse.
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3.1.1 Morbilidad general

En Bogota en 2024 se realizaron 35.579.001 atenciones en 2024 para un total
de 6.961.055 individuos atendidos. Las localidades con mas atenciones fueron
Suba con el 13,3 % del total, seqguido de la informacidén no georreferenciada con
el 10,0 %, Barrios Unidos 9,6 % y Usaquén 9 %. Los diagndsticos con mayor
tasa de atencién en los RIPS fueron factores relacionados con el contacto con
los servicios de salud con 3.603,33 por 10.000 habitantes (grupos diagndsticos
del Z00 a Z99), después enfermedades del sistema digestivo con 2.294,65
(donde se incluyen las atenciones por odontologia), seguido de enfermedades
infecciosas con 2.067,8883 (ver Anexo 5 Situacion de salud - Morbilidad Atendida
General).

En la ciudad se identifica un predominio importante de las condiciones no
transmisibles, en morbilidad y mortalidad, encontrando que en el nivel de
atencién en salud aumentaron progresivamente con un pico maximo en el afo
2023, cuando aportaron el 72,26 % de todas las causas de atencidon; seguido
de las atenciones por condiciones mal clasificadas las cuales corresponden a
aquellas que fueron reportadas con cddigos CIE-10 inespecificos (12,95 %),
aunque estas han disminuido de manera importante respecto a anos previos®3.

Aunque a nivel general se identifica que las condiciones transmisibles y
nutricionales ocupan el tercer lugar dentro de las grandes causas de morbilidad
atendida (8,60 %), estas tienen un mayor peso durante la primera infancia e
infancia en donde aportaron el 30,64 % y 14,62 % respectivamente, debido a
las infecciones respiratorias. Este comportamiento es similar en ambos sexos®3.

3.1.1.1 Atenciones por consulta ambulatoria

Se identifican en 30.239.000 atenciones por consulta externa con 6.566.920
personas atendidas, esto corresponde al 85 % del total de atenciones y significa
que los usuarios atendidos pasaron el 94,3 % por lo menos una vez por este
servicio. El grupo diagndstico mas frecuentemente atendido fue el de factores
relacionados con el contacto con los servicios de salud con el 21,2 %, seguido
con el 12,7 % de enfermedades del sistema digestivo y en tercer lugar con el
8,7 % enfermedades cardiacas o vasculares. Las localidades que mas registran
atenciones son Suba (14,3 %), no georreferenciado (11,3 %), Barrios Unidos
(9,9 %) y Teusaquillo (9,8 %). Los grupos de edad que mas consultaron fueron
de 27 a 59 ainos (44,2 %), seguido de mayores de 60 anos (29,4 %) y en tercer
lugar de 18 a 26 afhos (12,0 %). En todos los grupos de edad los factores
relacionados con el contacto con los servicios de salud fue el diagndstico de
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atencidn mas frecuente, a excepcion de mayores de 60 afos, donde el primero
fue enfermedades cardiacas o vasculares®3.

3.1.1.2 Atenciones por urgencias

En 2024 se registraron 3.243.113 atenciones por urgencias con 2.010.600
personas atendidas, cerca del 9,1 % de las atenciones fueron por urgencias, lo
gue significa que el 28,9 % de usuarios atendidos pasé por lo menos una vez
por el servicio de urgencias. El grupo de diagndsticos mas frecuente en
atenciones por urgencias fueron las enfermedades infecciosas con el 28,1 %,
seguido por las alteraciones de causa externa 14,6 %, signos y sintomas mal
definidos 13,7 %. Las localidades con mas atenciones por urgencias fueron
Chapinero (20,1 %), Suba (14,7 %) y Usaquén (11,3 %). El grupo de edad que
mas consulté fue de 27 a 59 afos (46,0%), seguido de 18 a 26 afos (18,3 %)
y en tercer lugar de mayores de 60 afios (17,7 %). Las enfermedades infecciosas
son la primera causa de atencién en todos los grupos de edad®3.

3.1.1.3 Atenciones por hospitalizacion

Se registraron en 2024 533.845 atenciones por hospitalizacion con 389.966
personas atendidas, cerca del 1,5 % de las atenciones en Bogota fueron por
hospitalizacion, lo que significa que el 5,6 % de usuarios atendidos paso por lo
menos una vez por el servicio de urgencias. El grupo de diagndsticos mas
frecuente en atenciones hospitalizaciones fueron las enfermedades infecciosas
con el 18,0 %, seguido por las alteraciones de causa externa 14,5 %, signos y
sintomas mal definidos 11,0 %. Las localidades con mas hospitalizaciones fueron
Chapinero (15,5 %), Kennedy (15,3 %) y Usaquén (12,5 %). El grupo de edad
con mas hospitalizaciones fue de 27 a 59 afios (39,1 %), seguido de mayores
de 60 anos (28,5 %) y en tercer lugar de 18 a 26 afos (12,4 %). En menores
de 5 afios la causa mas frecuente de hospitalizacion fueron las enfermedades
infecciosas, de los grupos desde los 6 hasta los 59 afos las lesiones por causas
externas, y en mayores de 60 anos la principal causa de hospitalizacion fue un
diagnostico por enfermedad cardiaca o vascular®3.

3.1.2 Mortalidad general
3.1.2.1 Mortalidad en grupos de edad especificos

Mortalidad neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en Bogota muestra una tendencia sostenida a la
disminucién entre 2006 y 2024, pasando de 8,5 a 6,2 muertes por cada mil
nacidos vivos (NV), manteniéndose consistentemente por debajo del promedio

Pagina 54 de 113

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

@)

icontec

CO-SC-CER155793




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

nacional, que desciende de 9,4 a 6,5 en el mismo periodo. El mayor descenso
se observa entre 2010 y 2015, etapa en la que la tasa se reduce de 7,5 a 5,8,
lo que sugiere mejoras significativas en la atencion perinatal y neonatal. Desde
2016 hasta 2021, la mortalidad presenta una estabilizacién con ligeras
fluctuaciones, sin embargo, entre 2022 y 2024, la tasa da una ligera variacion,
pasando de 5,6 en 2022 a 6,2 en 2024 (ver Anexo 6 Figura 1).

Al desagregar por area, en los ultimos cinco afios, las tasas urbanas se han
mantenido estables (entre 5,6 y 6,2), mientras que las rurales presentan
fluctuaciones amplias y niveles mas altos, evidenciando desigualdades
territoriales (ver Anexo 6 Tabla 1).

Segun la desagregacion étnica hay una marcada variabilidad a lo largo del
periodo 2010-2024, probablemente por el bajo numero de nacimientos que
amplifica las tasas. Se observan valores extremos en algunos afios para las
categorias Rrom, Palenquero y Raizal, con tasas muy elevadas en momentos
puntuales, pero sin continuidad temporal, lo que sugiere registros aislados o
inestabilidad en el dato. En comparacion, el grupo afrocolombiano presenta una
tendencia mas consistente, con tasas que fluctian entre 10.8 y 43.4 por 1.000
nacidos vivos, aunque con una leve reduccién hacia los afios recientes. Para
otras etnias muestra cifras estables y bajas (alrededor de 5-7), mientras que el
total general evidencia una disminucién sostenida en la mortalidad neonatal en
el pais, pasando de 7,8 en 2010 a 5,61 en 2024 (ver Anexo 6 Tabla 2).

Entre 2010 y 2024, la atencion perinatal en Bogota se ha caracterizado por una
cobertura casi total, con mas del 99 % de los partos realizados en instituciones
de salud y asistidos por personal calificado. No obstante, se evidencia un
aumento sostenido del bajo peso al nacer, que paso6 de 12,95 % a 16,51 %, lo
que sefala un desafio creciente para la salud neonatal. EI cumplimiento de
cuatro o mas controles prenatales muestra variaciones a lo largo del periodo,
con una reducciéon notable en 2020 (82,26 %) y una recuperacion paulatina
hasta llegar a 90,82 % en 2024 (ver Anexo 6 Tabla 3).

Mortalidad en menores de 1 ano

Este indicador ha mostrado una disminucién sostenida entre 2006 y 2024,
pasando de 13,6 a 9,3 x 1000 NV, lo que refleja un avance significativo en la
supervivencia infantil. Sin embargo, en los ultimos cinco afos la reduccién se ha
desacelerado, con leves fluctuaciones entre 8,2 y 9,3, lo que sugiere un posible
estancamiento del indicador. Bogota mantiene una posicién mas favorable frente
al promedio nacional, pero los cambios recientes indican la necesidad de
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fortalecer las acciones en salud materno-infantil para sostener los logros
alcanzados (ver Anexo 6 Figura 2).

Mortalidad en menores de 5 anos

En Bogotd la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 aflos ha mostrado una
tendencia general a la disminuciéon entre 2007 y 2024, reflejando avances
sostenidos en las condiciones de salud y atencidn infantil. Durante los Ultimos
cinco afos, el indicador presenta leves fluctuaciones con una reduccién
posterior, lo que sugiere estabilidad, pero también la necesidad de mantener
esfuerzos para evitar retrocesos. En comparacién con el promedio nacional,
Bogota mantiene consistentemente tasas mas bajas, lo que evidencia un mejor
desempefio en la proteccion de la salud infantil, aunque aun persisten desafios
para consolidar la reduccidon sostenida de la mortalidad en este grupo de edad
(ver Anexo 6 Figura 3).

3.1.3 Eventos priorizados por alta carga de la enfermedad persistente
en la ciudad

3.1.3.1 Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Las atenciones en servicios de salud por las diferentes ECNT las superan con un
total de 3.579.994 atenciones con 948.797 usuarios atendidos, es decir el 10,1
% de las atenciones del Distrito fueron por una ECNT, con una tasa de 1.196,53
atenciones por 10.000 habitantes?384,

Enfermedades cardiovasculares y metabodlicas

Las enfermedades cardiovasculares identifican un aumento sostenido de las
atenciones en servicios de salud con respecto a la tasa de individuos atendidos,
en 2024 se encontré una tasa 951,21 x 10.000 habitantes, un aumento
observado desde 2020 que inicid6 en 811,07. La mayoria de las atenciones se
realizaron en mujeres con el 61,2 % y hombres con el 38,8%. Se evidencia un
aumento de las atenciones en todos los grupos poblaciones mayores de 18 afios
desde 2022 y llegan a niveles similares a los de 2021, un crecimiento de 22,7
% mas en el grupo de 18 a 26 afos, 1,10 % en el grupo de 26 a 59 afos y un
10 % en mayores de 60 anos®.

La diabetes ha tenido un comportamiento similar, un incremento en la tasa de
individuos atendidos desde 2020 con una tasa actual de 279,6 x 10.000
habitantes, con 57,2 % de atenciones en mujeres y se observa un aumento de
las atenciones en los grupos de 6 anos en adelante, a excepcién del grupo de 27
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a 59 anos donde hubo una disminucion. La diabetes tuvo el 93,9 % de las
atenciones en consulta externa, 1,8 % en urgencias y 0,6 % en
hospitalizacion®3.

La mortalidad por enfermedades crdnicas no transmisibles en la ciudad muestra
una tendencia general a la disminucién entre 2015 y 2024, pasando de una tasa
de 142 a 126.3 por 100.000 habitantes de 30 a 70 afios. Sin embargo, se
observan incrementos puntuales en 2020 y 2021, probablemente asociados al
impacto indirecto de la pandemia de COVID-19 sobre la atencion y el control de
estas enfermedades. En los afios mas recientes (2022-2024) se evidencia una
reduccién, lo que puede indicar una recuperacion del sistema de salud y posibles
mejoras en la prevencidén, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
cronicas en la ciudad (ver Anexo 6 Figura 4).

Entre 2019 y 2024 la mortalidad prematura por enfermedades crénicas en
personas de 30 a 70 afos se mantuvo dominada por las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias, con una leve reduccion tras el pico observado
en 2021. La mortalidad por diabetes presentdé un aumento transitorio en 2020,
seguido de estabilizacion, mientras que las enfermedades respiratorias crénicas
mostraron los valores mas bajos y estables del periodo. En general, persiste una
alta carga por causas cardiovasculares y neoplasicas, aunque con tendencia a la
estabilizacion en los afios recientes (ver Anexo 6 Figura 5).

Cancer

Con respecto al cancer con mortalidad evitable se halla que el de mama es el
que mayor cantidad atenciones presenta con una tasa de 23,4 x 10.000
habitantes, seguido del cancer de prostata con 13,5 y en tercer lugar el de colon
y recto con 10,4. Los seis canceres considerados prevenibles incluyendo
estomago cuello uterino, estdbmago y traquea, bronquio y pulmén suman una
tasa 55,583,

Entre 2016 y 2024 la morbilidad por cancer de mama y de cuello uterino muestra
un aumento sostenido tanto en casos como en tasas de incidencia, con un
ascenso mas marcado a partir de 2018. El cancer de cuello uterino pasa de una
tasa de 10,7 a 48,8 por 100.000 habitantes, mientras que el cancer de mama
se incrementa de 9,3 a 57,1 por 100.000, superando en los ultimos anos a la
primera. Entre 2021 y 2023 se evidencia el punto mas alto de incidencia para
ambos tipos de cancer, seguido de una leve disminucién en 2024 (ver Anexo 6
Figura 6).
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La mortalidad por cancer de mama y de cuello uterino en Bogota entre 2016 y
2024 se ha mantenido relativamente estable, con variaciones moderadas a lo
largo del tiempo. El cdncer de mama presenta tasas consistentemente mas altas,
cercanas a 14 por 100.000 habitantes, sin cambios sustanciales en el periodo
analizado. Por su parte, el cancer de cuello uterino muestra una leve tendencia
al aumento en los ultimos afios, al pasar de 5,4 en 2020 a 6,7 en 2023, con un
ligero descenso a 6,2 en 2024. Ambos tipos de cancer contindan representando
un desafio para la salud publica de la ciudad (ver Anexo 6 Figura 7).

La tasa de mortalidad prematura por cancer de prostata en Bogota entre 2005-
2024 muestra una tendencia general de estabilidad con leves fluctuaciones,
manteniéndose consistentemente por debajo del promedio nacional. Durante los
primeros afos del periodo, las tasas oscilaron entre 4,6 y 6,8 por 100.000
hombres, reflejando un comportamiento relativamente controlado del indicador.

En la ultima década se observan variaciones interanuales sin una tendencia
claramente ascendente ni descendente, aunque con picos ocasionales como en
2018 (7,33) y 2022 (7,6). En los ultimos cinco afios (2020-2024), la tasa se ha
mantenido entre 6,3y 7,6, con un ligero descenso en 2024 (6,51), lo que sugiere
una posible estabilizacion tras un incremento temporal. Este comportamiento
podria estar influido por mejoras en la deteccidn temprana, el acceso a servicios
de diagnéstico y tratamiento oncoldgico, asi como por el envejecimiento
poblacional, que continla siendo un factor determinante en la carga de esta
enfermedad (ver Anexo 6 Figura 8).

3.1.3.2 Salud sexual y reproductiva

Esta dimensién abarca la salud sexual y reproductiva en Bogotd, incluyendo
atencidn materno-infantil y cuidado de la salud, con indicadores relevantes en
la Tabla 6.

Tabla 6. Comportamiento de indicadores priorizados en salud sexual y reproductiva 2019-2024
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Variacion porcentual del indicador
Indicador 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023 | 2024 [, o 20_19 20_19 20_21 20_22 —
2021 | 5022 | 2023 | 2024 | 2024 | 2924
Casos 21 25 46 25 19 20 119% | 19% | -10% | -57% | -20% 5%
Mortalidad i
materna Razon por ~ _
100000 Ny | 247 | 315 | 689 | 386 31,2 | 354 | 179% | 56% | 26% 49% 8% 13%
o Casos 5392 | 5108 | 4790 | 4881 | 4586 | 4993 | -11% | -9% | -15% | 4% 2% 9%
Morbilidad
materna 4
extrema 1%302(;’6‘0p,\?\r/ 63,4 | 644 | 71,5 | 754 798 | 88,3 | 13% | 19% | 26% | 23% | 17% | 11%
. Casos 815 651 572 590 529 526 | -30% | -28% | -35% | -8% | -11% | -1%
Mortalidad
infantil Iggg v 9,6 8,2 8,5 9,1 8,7 93 | -11% | -5% | -9% 9% 2% 7%
Sitils Casos 578 544 491 552 516 606 | -15% | -4% | -11% | 23% | 10% | 17%
gestacional Prevalencia
colombianas 1000 7,3 7,3 8,0 9,3 9,1 10,6 9% 26% | 25% | 34% | 15% | 16%
NV+Fet
Sifilis Casos 457 502 436 361 296 223 5% | -21% | -35% | -49% | -38% | -25%
gestac!onal Prevalencia
extranjeras 1000 5,3 6,3 6,5 5,5 4,8 3,9 21% 4% -9% | -39% | -29% | -19%
NV+Fet
Sifilis Casos 127 125 99 86 57 67 -22% | -32% | -55% | -32% | -22% | 18%
congénita
colombianas Incidencia o 420 _2q0, oo 140 o
1000nutFeT | 16 1,7 1,6 1,4 1 1,2 0% 13% | -38% | -25% | -14% | 20%
- Casos 133 190 104 91 58 42 -22% | -32% | -56% | -60% | -54% | -28%
Ifhs
c?nggnita Incidencia
eéxtranjeras 1000 1,55 2,37 1,54 1,39 0,94 0,73 | -1% | -10% | -39% | -53% | -47% | -22%
nv+FET
Naf;':’a'fe“sms Nimero | 85075 | 79322 | 66988 | 64765 | 60912 | 56552 | -21% | -24% | -28% | -16% | -13% | -7%
Ndmero 206 181 154 139 150 172 | -25% | -33% | -27% | 12% | 24% | 15%
Nacimientos
(10 a 14
anos)
TEF 0,85 | 0,76 | 0,66 0,6 0,7 0,75 | -22% | -29% | -18% | 14% | 25% 7%
Ndmero 9618 | 8408 | 6474 | 5716 | 5132 | 4357 | -33% | -41% | -47% | -33% | -24% | -15%
Nacimientos
(15a19
afos)
TEF 344 | 31,6 | 251 | 22,8 21,1 18,3 | -27% | -34% | -39% | -27% | -20% | -13%

Fuente: Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES.

Entre 2005 y 2024 la tasa especifica de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios en
Bogota muestra una tendencia descendente sostenida, pasando de 1,5
nacimientos por cada 1.000 nifias en 2005 a 0,8 en 2024. Este descenso refleja

una reduccién constante en los nacimientos en este grupo etario, especialmente
marcada a partir de 2015, cuando la tasa cae por debajo de 1,0 y se mantiene

en niveles histéricamente bajos hasta 2024. La disminucion sugiere avances en

la prevencién del embarazo infantil, posiblemente relacionados con mayores
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esfuerzos en educacion sexual integral, acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, y politicas de proteccién a la nifiez. Sin embargo, la persistencia
de casos indica la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias
intersectoriales orientadas a la prevencidon temprana y a la garantia de derechos
(ver Anexo 6 Figura 9).

De manera coherente con esta tendencia, entre 2005 y 2024 la tasa especifica
de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios en Bogotd presenta una
disminucién sostenida y significativa, pasando de 64,9 nacimientos por cada
1.000 mujeres en 2005 a 18,3 en 2024. Esta reduccion representa una caida
superior al 70 % en menos de dos décadas, con un descenso particularmente
acelerado a partir de 2015. La tendencia refleja avances sustanciales en la
prevencion del embarazo adolescente, posiblemente asociados a una mayor
cobertura en educacion sexual y reproductiva, el acceso ampliado a métodos
anticonceptivos, y el fortalecimiento de politicas publicas orientadas a la
autonomia y proyecto de vida de las jévenes. No obstante, aunque la magnitud
de la disminucidn es notable, la persistencia de nacimientos en este grupo de
edad evidencia que persisten desafios en poblaciones vulnerables y contextos
donde las brechas de equidad y acceso a servicios aun limitan la prevencién
integral del embarazo adolescente (ver Anexo 6 Figura 10).

Infecciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva

La mortalidad por VIH ha mostrado una tendencia levemente descendente entre
2019 y 2024, con una reduccién de la tasa de 4,1 a 3,3 por 100.000 habitantes.
No obstante, la tasa de notificacidn de casos nuevos de la enfermedad presenta
fluctuaciones, con un aumento en 2021 y una posterior estabilizacién alrededor
de 51 casos por 100.000 habitantes en los ultimos afios (ver Anexo 6 Figura 11).

La sifilis gestacional y congénita muestran comportamientos contrastantes entre
2019 y 2024. Mientras la sifilis gestacional presenta una tendencia ascendente
tanto en casos como en prevalencia, pasando de valores cercanos a 7 a mas de
10 por mil NV+fetales, la sifilis congénita ha disminuido gradualmente en
incidencia hasta 2023, con un leve repunte en 2024 (ver Tabla 6).

Morbilidad materna extrema y mortalidad materna

La mortalidad materna muestra una tendencia fluctuante entre 2019 y 2024,
con un pico notable en 2021, afo en que casi se duplicd respecto a los valores
previos, posiblemente asociado al impacto de la pandemia y las limitaciones en
el acceso a servicios de salud. En los afos siguientes, aunque la razéon disminuye,
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no retorna a los niveles anteriores a 2020, manteniéndose por encima de 30
muertes por 100.000 nacidos vivos. En el 2024 hubo 20 casos de mortalidad
materna, lo que corresponde a una tasa de 35.4 (ver Tabla 6 y Figura 9).

Figura 9. Razén de mortalidad materna, Bogota D.C. - Colombia, 2006-2024

Razdan por 100.000 MY

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales 2006-2024.

Segun la desagregacién étnica, a lo largo del periodo 2010-2024, la razén de
mortalidad materna evidencia una tendencia general de fluctuaciones con picos
marcados en algunos grupos étnicos minoritarios como poblacién indigena y
afrodescendiente, posiblemente asociados a pocos casos y pequefas
poblaciones que amplifican las tasas. En otras etnias se mantiene como la de
registro mas constante y representativo, con valores entre 20 y 40 por 100.000
nacidos vivos, reflejando una evolucidn similar al comportamiento general de la
ciudad. En los ultimos cinco afios (2020-2024), se observa un repunte
significativo en 2021, afo en que la razén de mortalidad materna aumenté de
manera notable, probablemente por los efectos de la pandemia en la atencidn
obstétrica; posteriormente, las tasas descienden en 2022 y 2023, con una leve
alza en 2024 (ver Anexo 6 Tabla 4).

La morbilidad materna extrema presenta un comportamiento distinto; aunque
el nUmero de casos se ha mantenido relativamente estable, la razén por 100.000
nacidos vivos muestra un aumento sostenido desde 2019 hasta 2024, pasando
de 63,4 a 88,3 (ver Tabla 6).

En los servicios de salud se identifica que la mayoria de las gestantes fueron
atendidas para procedimientos relacionados con la supervision del embarazo,

que hace parte de los diagndsticos relacionados al control prenatal, con una tasa

de 91,8 x 100.000 habitantes, le sigue en blanco y embarazo. Con respecto a

las atenciones mas especificas por patologia o procedimientos se identifica que

las atenciones se dan por inicio del parto antes de la semana 37, otros trastornos
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del embarazo y atenciones asociadas a complicaciones del parto. La mayoria de
las atenciones se realiz6é en el grupo de edad entre 27 y 59 aios con el 56,9 %
del total de atenciones, seguido del grupo de 18 a 26 afios con el 40 %, de 14 a
17 afos el 2,9 % y gestantes producto de violacion en menores de 14 afos
constituye el 0,1 %. Las atenciones se hicieron predominantemente en consulta
externa siendo el 60,5%, seguido de hospitalizacién con 34,2 %, urgencias 3 %
y otras consultas ambulatorias 2,3 %?%°.

En los casos de atencidn de gestantes en servicios de urgencias se evidencio que
le diagndstico mas frecuente es el de inicio del parto antes de la semana 37 con
el 20,1 % de las atenciones, seguido de supervisién del embarazo con 11,8 % vy
finalmente el de aborto con 8,5 %?%>.

3.1.3.3 Salud mental

La mortalidad por suicidio se ha mantenido relativamente estable entre 2020 y
2024, con ligeras fluctuaciones y una tasa que oscila entre 4,1 y 4,6 por 100.000
habitantes. Se observa una disminucién en 2020, coincidiendo con el inicio de la
pandemia, seguida de un repunte hasta 2023 y una nueva reduccién en 2024
(ver Anexo 6 Tabla 5).

El intento suicida, por el contrario, muestra un incremento mucho mas marcado
y sostenido durante los ultimos seis afnos, especialmente entre 2020 y 2024,
cuando los casos se duplicaron y la tasa pas6é de 5,2 a 10,8 por 10.000
habitantes (ver Anexo 6 Tabla 5).

Morbilidad atendida en salud mental

Se ha identificado un aumento sostenido desde 2021 en la cantidad de
atenciones por urgencias en salud mental, en 2024 se llega a una tasa de 102,4
atenciones x 10.000 habitantes, cuando en 2021 estaba en 77,1. El grupo con
mayor cantidad de atenciones por este servicio es el de 14 a 17 afios con 201,7
atenciones x 10.000 habitantes de dicho grupo poblacional. Las atenciones se
dan con mayor frecuencia en mujeres siendo del 56,0 % en comparacion al 44,0
% en hombres. Los diagndsticos con mayor tasa de atenciéon en 2024 fueron
trastornos de ansiedad (tasa de 22,0 atenciones x 10.000 habitantes), epilepsia
(16,0) y en tercer lugar trastornos del estado de animo (12,0) (ver Anexo 7
Situacion de salud - Morbilidad Atendida Salud Mental).
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Mortalidad trastornos mentales y del comportamiento

Entre 2009 y 2024 |a tasa ajustada de mortalidad por trastornos mentales y del
comportamiento muestra un incremento sostenido, con un aumento mas
pronunciado en los ultimos cinco afios. Desde 2020 se observa una aceleracion
de la tendencia, alcanzando en 2024 los valores mas altos de toda la serie. El
aumento es consistente en ambos sexos, aunque ligeramente mayor en hombres
hacia el final del periodo. Este comportamiento sugiere un crecimiento
progresivo de la carga de mortalidad asociada a estas causas, posiblemente
vinculado a factores sociales y de salud mental exacerbados en los ultimos anos
(ver Anexo 6 Figura 12).

Mortalidad por epilepsia

En el periodo 2009-2024, la mortalidad por epilepsia en Bogota evidencia una
tendencia ascendente tanto en los casos registrados como en las tasas
ajustadas. Durante los primeros afios (2009-2013), los valores fueron bajos y
estables, con tasas inferiores a 1,1 por cada 100.000 habitantes. A partir de
2014 se observa un incremento progresivo, alcanzando su punto mas alto en
2022 con una tasa de 2,22, lo que representa mas del doble de la observada al
inicio del periodo. En 2023 y 2024 las cifras se mantienen alrededor de 2 por
100.000, lo que indica una estabilizacion en niveles elevados (ver Anexo 6 Figura
13).

3.1.3.4 Seguridad Alimentaria y Nutricional

Trastornos de la conducta alimentaria

Se ha identificado un aumento en la frecuencia del diagnéstico de personas con
trastornos de la conducta alimentaria posterior a la pandemia por COVID-19,
afectando en el afo 2024 a 18,9 10.000 habitantes de la ciudad, con una mayor
frecuencia en mujeres en donde estos tipos de trastornos se presentan en 21,6
de cada 10.00086%7,

Mortalidad por desnutricion aguda

La mortalidad por desnutricién aguda en niflos menores de cinco afios ha
mostrado una tendencia sostenidamente baja entre 2007 y 2024, con valores
muy por debajo del promedio nacional. Tras una reducciéon marcada entre 2007
y 2013, el indicador se ha mantenido estable y en niveles cercanos a cero en
varios afios recientes. En los Ultimos cinco afos, aunque se observan leves
fluctuaciones con pequefos incrementos en 2019 y 2023, la desnutricidn
contindia siendo un evento poco frecuente en la ciudad. En contraste, a nivel
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nacional las tasas siguen siendo considerablemente mas altas (ver Anexo 6
Figura 14).

3.1.3.5 Enfermedades transmisibles

Desde 2021 se identifica un aumento en la cantidad de atenciones por
enfermedades infecciosas, por parte de las infecciones respiratorias agudas,
pasando de 486,8 x 10.000 habitantes a 1045 en 2024, la mas frecuente es la
rinofaringitis aguda con una tasa de 678,6, seguido de amigdalitis aguda 114,9,
y bronquitis aguda 84,8. Las mujeres reciben el 57,5 % de las atenciones
mientras hombres el 42,5 % 8+

Situacién de enfermedades prevenibles por vacuna y otras transmisibles

El distrito continla sin confirmar casos para los eventos prevenibles por vacuna
en eliminacion y erradicaciéon. Para el aio 2024 se mantiene el cumplimiento en
la tasa de notificacidn para sarampiodn y rubéola con un resultado de 7,3 por
100.000 habitantes y para el evento de paralisis flacida aguda en 1,56 por
100.000 habitantes. En cuanto a los eventos inmunoprevenibles en control
durante el afio 2024 se presenta el siguiente comportamiento:

e Parotiditis: se notificaron 1.442 casos, el comportamiento del evento
presenta una disminucion del 75 % con respecto al 2019 y un aumento del 4
% con respecto al 2023, la incidencia fue de 18,1 casos por cada 100.000
habitantes con un leve incremento respecto al afno anterior (17,86).

e Varicela: se notificaron 4.633 casos confirmados por clinica de varicela,
respecto al afio 2019 se evidencia reduccidn en la notificacion para el evento
la cual fue de 62,6 % y con respecto a lo reportado en el afio 2023 se
evidencia una disminucion del 10,5 %, la incidencia fue de 58,3 por 100.000
habitantes con tendencia al decremento ya que en el afio 2023 fue de 65,43.

e Meningitis bacteriana: se confirmaron 137 casos de meningitis por
Haemophilus Influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meingitidis,
de los cuales el que presenta mayor incidencia es el Streptococcus
pneumoniae y concentra el 66 % del total de casos confirmados por estos
agentes. El niumero de defunciones por los tres agentes bacterianos fue de
24 casos, de los cuales 57,6 %(n=19) se confirmo Spn, en el 12,1 %(n=4)
se confirmd por Nm, el 3% (n=1) se confirmd por Hi, en los menores de 5
afios se presentaron 2 mortalidades donde el agente identificado es
Streptococcus pneumoniae.

e Hepatitis A: ingresaron al SIVIGILA este afio 165 casos. El comportamiento
de la incidencia de la hepatitis en los ultimos ocho afios ha sido variable, sin
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embargo, se destaca el brote presentado en el afio 2023 con el resultado mas
alto en el periodo (5,97), que comparado con el obtenido en el 2024 (2,08)
presenta una variacion porcentual del 65 %, el comportamiento para este
ultimo afio ha sido el mas bajo, excluyendo a los afios pandémicos 2020-
2021 en el cual por las medidas adoptadas es atipico la notificacion de casos.

e Tos ferina: La incidencia en Bogota fue de 0,14 casos por cada 100,000
habitantes, lo que equivale a 11 casos reportados, con un aumento
importante respecto al afio anterior donde se confirmaron 2 casos con una
incidencia de 0,02. A nivel distrital, la variacién entre 2019 y 2024 es de -86
%.

e Otros eventos transmisibles - fiebre tifoidea: para el ano 2024 se confirman
4 casos con una tasa de 0,05 por cada 100.000 habitantes, presentando un
descenso del 56 % en los casos presentados respecto al afio anterior,
respecto a COVID-19 se confirmé un total de 9.544 casos comparado con el
afo 2023, se evidencié una disminucién del 40 % del total de casos positivos,
el cual reportd 15.878 casos.

En Bogota D. C. para el afio 2024 se notificaron al SIVIGILA 1.443 casos de
tuberculosis de todas las formas residentes de Bogotd, la variacién entre 2024
con respecto al mismo periodo epidemioldgico de 2023 es de 4 casos (1.447),
sin cambio significativo. En cuanto a la incidencia para el 2023, observamos 17,2
casos por 100 mil habitantes siendo esta la tasa mas alta de los ultimos cinco
afos; para el 2024 se observa una tasa de 17,1 casos por 100.000 habitantes.
La tuberculosis pulmonar no presenta variacion respecto al afio anterior con una
incidencia de 13 por 100.000 habitantes, para este ultimo afio se reporta una
tasa de mortalidad de 1,22 casos por 100.000 habitantes y una letalidad del 6,7
%, con un total de 97 casos fallecidos, con un comportamiento similar al afio
2023.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

La mortalidad por Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco anos
en la ciudad entre 2009 y 2024 evidencia una tendencia descendente con
variaciones intermedias. En los primeros afios, las tasas superaban los 10 por
100.000 menores, pero a partir de 2014 se observa una reduccién sostenida,
alcanzando su punto mas bajo en 2020 (3,65), probablemente influenciado por
las medidas de aislamiento y control sanitario durante la pandemia de COVID-
19. En los afios siguientes se presenta un repunte, con un pico en 2022 (15,9),
coincidente con el retorno a la normalidad y el aumento de la exposicién a
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agentes respiratorios, seguido nuevamente de una disminucién hasta 5,4 en
2024 (ver Anexo 6 Figura 15).

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Entre 2007 y 2024 la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
en menores de cinco afios en Bogota presenta una tendencia general de
disminucién sostenida, con valores consistentemente inferiores al promedio
nacional. A comienzos del periodo, la tasa era de 2,9 por 100.000, descendiendo
progresivamente hasta alcanzar valores cercanos a cero a partir de 2019, con
leves fluctuaciones en afios recientes (0,42 en 2022 y 0,65 en 2024). Esta
evolucion refleja avances significativos en el acceso a agua potable, saneamiento
basico, atencion oportuna y cobertura de intervenciones preventivas como la
vacunacion contra rotavirus y la promocién de la lactancia materna. No obstante,
los pequefios incrementos observados en los Ultimos afios advierten la necesidad
de mantener la vigilancia epidemioldgica y las estrategias de prevencion,
especialmente en contextos con condiciones ambientales o socioecondmicas que
puedan aumentar el riesgo de reemergencia (ver Anexo 6 Figura 16).

3.2 Problematicas priorizadas

Las problematicas del distrito se han abordado a lo largo de las secciones
anteriores y, de manera analoga, el PTS anexo al PDD identifica cinco grandes
necesidades que se manifiestan en diversas problematicas de salud. Bajo esta
premisa, el ASIS, en consonancia con el PTS, organiza y analiza estas
problematicas priorizadas a partir de la evidencia disponible y de su evolucion
en el territorio.

Asimismo, con la implementacion del Modelo MAS Bienestar, el despliegue de
nuevas redes y la integracion de la APS, la gestidn territorial y la participacion
comunitaria cuentan con lideres de APS locales, quienes desempefian un papel
clave en la identificacién de problematicas, la articulacion con actores
territoriales y la recoleccién de la voz de la comunidad. Su labor permite traducir
las realidades locales en insumos fundamentales para la planeacion en salud.
Por ello, lo aqui presentado a nivel distrital se detalla a nivel de localidad en el
Anexo 8, donde se describe cdmo estas problematicas se expresan y cudles son
las respuestas desarrolladas en dichos territorios.
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3.2.1 Problematica 1: “Inequidades en el acceso efectivo, distribucion y
calidad de la atencion en salud (oportunidad, continuidad,
seguridad, pertinencia, humanizacion e integralidad)”

Aunque la ciudad de Bogota cuenta con un gran niumero de prestadores y oferta
de servicios especializados se identifican algunos aspectos que generan
dificultades en el acceso y calidad de los servicios de salud.

En relacién con la afiliacion de la poblacién al sistema de salud se identifica que,
aunque Bogota mantiene cobertura cercana al 100 % en aseguramiento,
persisten brechas territoriales en la distribucion de los regimenes,
concentrandose el régimen subsidiado en localidades con mayores niveles de
vulnerabilidad socioecondmica y limitaciones en la red prestadora. La alta
concentracién de afiliados en pocas EPS genera inequidades operativas y riesgo
en la continuidad del servicio. Sanitas, Compensar y Famisanar concentran el
65,6 % de afiliados del régimen contributivo, y Capital Salud el 46,4 % del
subsidiado, afectando la capacidad de respuesta y la gestidon del riesgo, esto
evidenciado en el aumento de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQRS)
interpuestas frente a barreras de acceso®. Asimismo, los procesos de
intervencion forzosa y liquidacidn de EPS durante 2024 afectaron la oportunidad
y continuidad en la atencion, generando traslados masivos hacia EPS receptoras
sin capacidad operativa y de su red prestadora suficiente.

A nivel de poblaciones se identifican que los migrantes, especialmente los
venezolanos con estatus migratorio irregular, enfrentan barreras que les impiden
afiliarse al SGSSS, encontrando una proporcién de afiliacion de poblacién
migrante venezolana del 34,47 %%, lo que restringe su acceso a atencidn
integral. Esto se ha asociado a barreras para el tramite de documentacion y
actualizacion de su estado de formalidad en el pais.

En zonas rurales como Sumapaz, la dispersién y movilidad poblacional dificulta
garantizar tanto la continuidad del aseguramiento como el acceso a los servicios
de salud®'.

En relacidén con la oferta de los servicios de salud, se identifica la concentracion
de los diferentes servicios en la zona norte de la ciudad, dentro de los que se
destaca la concentracion del 62 % de la prestacidn de urgencias en Bogot3, a
partir del reporte realizado por los prestadores a los indicadores de calidad en
salud en el marco de la implementacion de la resolucién 256 de 2016.
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La oferta publica de servicios de salud en las zonas rurales de Bogota que se
encuentran en las localidades de Sumapaz, Suba, Chapinero (zona de
corrimiento de lo Urbano a lo Rural UPZ San Isidro y UPZ Pardo Rubio y su
Territorio de Ruralidad que corresponde a la UPR el Verjon), Ciudad Bolivar se
caracteriza por ser una oferta limitada, de dificil acceso para la poblacién
campesina y rural que la habita por el mal estado de las vias y conectividad,
falta de acceso a servicios especializados y limitaciones en los programas de
promocion, prevencién y escasa disponibilidad de centros de salud de primer
nivel, los pacientes deben recorrer largas distancias para acceder a atencion
especializada (analisis institucionales realizados”).

En localidades como Tunjuelito y Ciudad Bolivar la poblacion refiere que la
oportunidad y disponibilidad de citas es baja, deben desplazarse al norte de la
ciudad (localidades de Usaquén, Chapinero y Teusaquillo) para recibir servicios
de medicina especializada.

En relacion con los indicadores de calidad se evidencié durante el afo 2024 un
comportamiento critico en la asignacion de citas de primera vez para las
especialidades de Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Cirugia
General, Cirugia de Cataratas y Cirugia de Reemplazo de Cadera, con niveles de
oportunidad fuera de los estandares nacionales. Entre el 40 % y el 80 % de las
citas se ubican en rangos no adecuados, lo que refleja una alta proporcion de
incumplimiento en los tiempos maximos definidos. Se identifica que el 71 % de
la atencidn de triage 2 se comporta de manera adecuada en el 71 % de los casos
con una atencién por debajo de 30 minutos, siendo superior a este tiempo en el
39 % restante de atenciones. Se documenta una alta proporcion de reingreso
de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas, que presenta un
valor elevado de 21,43 %, mientras que la tasa de reingreso de pacientes
hospitalizados en menos de 15 dias alcanza 36,68 %, ambos indicadores por
encima de los estandares establecidos, lo cual evidencia un nivel critico de
oportunidad en la continuidad del cuidado, con concentracidon de casos en la zona
norte de la ciudad, lo que limita la equidad territorial en el acceso y calidad de
los servicios®.

La asignacion de citas de primera vez para Medicina General, Pediatria y Cirugia
de Revascularizacién Miocardica presenta niveles de oportunidad acordes con los
estandares establecidos, evidenciando un comportamiento favorable frente a
otras especialidades. Sin embargo, la oferta contindia concentrandose en la zona
norte de la ciudad, lo que limita la equidad territorial en el acceso a estos
servicios®.
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En el Distrito Capital la proporcién de cancelacién de cirugias muestra un
desempefio adecuado en el 78,05 %, aunque persiste un 21,95 % en nivel
deficiente, lo que evidencia oportunidades de mejora en la programacién
quirurgica. Estos hallazgos sugieren la necesidad de optimizar la planeacién
quirurgica para reducir cancelaciones, con la mayor concentracion de casos en
la zona norte de Bogota®.

En cuanto a eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos, el servicio de hospitalizacién registra un 78,71 % en rango
adecuado y un 21,29 % deficiente, reflejando riesgos relevantes en la gestidn
farmacoldgica. Por su parte, el servicio de urgencias alcanza un comportamiento
optimo con 97,18 % adecuado y solo 2,82 % deficiente, lo que indica mayor
control en procesos criticos, sugieren la necesidad de fortalecer protocolos de
seguridad en hospitalizaciéon, aunque la mayor concentracion de casos se
registra en la zona norte de Bogota®.

La tasa de letalidad por IRA se ubicd en 9,72 %, correspondiente a 6 pacientes.
De igual forma, el indice de reingreso hospitalario en menores de 5 afios fue del
1,4 %, equivalente a 7 casos, con la mayor concentracién de eventos registrada
en la zona norte de Bogota. Durante el afio 2024, la proporcidon de partos por
cesarea fue de 18 casos, equivalente al 31,03 %. Asimismo, la tasa de
mortalidad perinatal se registr6 en 15 casos (18,99 %), con la mayor
concentracién de eventos localizada en la zona norte de Bogota®. Estos
resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion,
seguimiento clinico y distribucion equitativa de los servicios pediatricos y de
atencidn materno-perinatal en el territorio.

En relacién con la satisfaccién global de los usuarios y el nivel de recomendacion
de la IPS hacia familiares y amigos, se observa un desempefio favorable con
indicadores que alcanzan el 83,31 % vy el 88,68 %, respectivamente®. Estos
resultados evidencian un alto grado de alineacion con los estandares de calidad
establecidos, reflejando compromiso institucional con la experiencia del usuario
y la fidelizacion mediante la percepcién positiva del servicio.

En relacién con el acceso a los servicios de promocién y mantenimiento de la
salud en la ciudad se identifican coberturas bajas de las atenciones de
promocion, prevencion y control de riesgos segun el momento del curso de vida
(primera infancia 58. 20 %, infancia 25,9 %, adolescencia 21,8, adultez 56,99
%), evidenciandose que un gran numero de la poblacidon no accede de manera
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continua (cumplimiento de esquema) a las consultas de valoracion integral, lo
que limita la deteccidon temprana de factores de riesgo y la promocion del
autocuidado®. Adicionalmente, se identifica desigualdad en la oferta y acceso a
la consulta de valoracion integral en zonas urbanas y rurales, (presentando
mayor dificultad en los territorios apartados o con menor oferta de servicios);
asi como debilidad en el fortalecimiento de la atencién con enfoque diferencial,
ocasionando que poblaciones vulnerables no accedan de forma adecuada a la
consulta integral®'.

Demoras en la asignacion de citas para atencion de salud oral en actividades
preventivas, (valoracion de placa bacteriana, fluorizacion, aplicacion de
sellantes), estrategias establecidas en la promocion y mantenimiento de la
salud, documentando una asignacion (20 % de las atenciones se asignaron de
manera inoportuna, en un periodo superior a los tres dias establecidos a nivel
normativo)®.

En relacidon con el acceso a servicios de salud para atencidon de problemas
especificos se identifican dificultades para el acceso y adherencia a la atencién
ambulatoria a personas con trastornos y problemas mentales en servicios de
salud, identificando que, en promedio, las personas con estas condiciones son
atendidas menos de 3 veces por afio en servicios de salud por esta causa (2,87
veces para trastornos y problemas mentales y 2,41, veces para problemas
asociados al consumo de sustancias psicoactivas); y con una baja cobertura de
atencidn especializada por profesionales en psicologia y psiquiatria, para ambos
grupos de condiciones (psicologia: salud mental 31,66 % vy sustancias
psicoactivas 25,93 % de las personas atendidas; psiquiatria: salud mental
14,77% y SPA 25,70%)%. Esta situacidén se encuentra asociada a brechas frente
al acceso equitativo a la atencion en salud mental por desigualdad en la
distribucion geografica de los servicios de salud mental, sobrecarga de los
servicios disponibles y falta de articulacion entre los diferentes niveles de
atencion desde las EAPB e IPS.

Respecto a la atencién a personas con cancer, se identifican barreras que afectan
la oportunidad diagnodstica y terapéutica, especialmente en las localidades con
mayor densidad poblacional y vulnerabilidad socioecondémica, documentando
demoras en mas del 40 % de los casos reportados para la atencion a esta
poblacion durante el afio 2024 (oportunidad de atencion para cancer de mama
42 dias, cuello uterino 39 dias, prdstata 58 dias, colon/recto 44 dias, con
cobertura de tamizajes de Prueba de ADN - VPH - 29.9 % con la positividad de
11,8 %, Mamografia 48, 2 %, PSA y TR para cancer de prostata 6,7% y para
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cancer de colon/recto - 23,5 % . Estas situaciones se reflejan en un aumento
de las PQRS puestas por los pacientes con cancer, siendo la dificultad en la
disponibilidad de los medicamentos como la causa principal, lo que afecta el
inicio de tratamiento o la continuidad de este®.

A partir de estudios especificos realizados con prestadores especializados en la
ciudad, se identificaron retrasos en el direccionamiento oportuno de los
pacientes con tamizaje positivo hacia las IPS especializadas, lo que genera
demoras en el inicio del diagndstico y tratamiento. A esto se suma la
contratacion fraccionada por parte de la EAPB de los prestadores involucrados
en la implementacién de la Ruta Oncoldgica, afectando la articulacion entre los
diferentes niveles de atencidon. Asimismo, persisten barreras administrativas
relacionadas con la autorizacidon de servicios, que dificultan la continuidad del
proceso asistencial y comprometen la integralidad de la atencién oncoldgica; asi
como eficiencias en la asignacién de citas complementarias para servicios
esenciales como psicologia, nutricidn, trabajo social, manejo del dolor y cuidados
paliativos, lo que afecta el cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién en
Cancer. De igual forma, se presentan fallas en los canales de comunicacion vy
agendamiento, demoras en la programacién de examenes diagndsticos y cierre
de agendas en algunas supraespecialidades, limitando la continuidad vy
oportunidad del tratamiento integral .

Tendencia a la disminucidn del acceso a terapia antirretroviral en la ciudad de
Bogota pasando de 95,71 % en el afio 2021 a niveles de cumplimento bajos?®.
desde el afio 2023, siendo de 78,88 en el afio 2025°°8, Aunque la incidencia
del VIH ha permanecido estable durante los Ultimos cinco afos (alrededor de
51,3 por cada 100,000 habitantes) se identifica una mayor incidencia de VIH en
personas migrantes que aportan el 25 % de los casos identificados en el 2024
para la ciudad®®. Esta poblacion enfrenta dificultades adicionales para acceder al
tratamiento antirretroviral por barreras en el aseguramiento y desconocimiento
del sistema de salud, aunado a las dificultades que se tienen para realizar
seguimiento al indicador de cobertura de acceso a este tratamiento debido a
variacion en esquemas de contratacion de suministro de tratamiento
antirretroviral, y en el reporte de la informacion al sistema de salud

En Bogotd se evidencia una limitacion en la oferta y acceso oportuno al
tratamiento de la retinopatia del prematuro, principalmente asociada a la baja

19 Se define como Rango de cumplimiento bajo de cobertura de personas viviendo con VIH -PVV con Terapia Antirretroviral
inferior al 85%. En los afios 2021 y 2022 esta cobertura se encontraba en niveles alto y medio (95,71 y 89,24
respectivamente) pasando a niveles de cumplimiento bajo en los siguientes periodos de medicion: 2023: 82,64%, 2024: 78,01
y 2025 78,88%
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disponibilidad de especialistas entrenados en el diagndstico y manejo de la
enfermedad, asi como a la concentracion de los servicios en pocos centros de
referencia®*. Esta situacion genera barreras para la atencién integral y oportuna
de los recién nacidos en riesgo, con el consecuente aumento del riesgo de
complicaciones visuales irreversibles.

En relacién con la atencion a poblacion VCA presentan dificultades recurrentes
para garantizar la atencion de la poblacién en la ciudad de Bogotd, a través del
mecanismo de portabilidad, un incremento en las barreras de acceso a los
servicios de salud para esta poblacion, particularmente en lo relacionado con la
entrega de medicamentos, la asignacion de citas con especialistas, la
programacidon de ayudas diagndsticas, entre otros servicios, lo que afecta de
manera diferencial a personas que ingresan como consecuencia de hechos
victimizantes derivados de delitos sexuales!®®.

A pesar de que en Colombia contamos con un amplio marco legal para garantizar
el acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) como un derecho
fundamental, aln se evidencia acceso limitado e inoportuno a este servicio. Esta
situacion es resultado de diversas barreras institucionales como la objecién de
conciencia indebida, la imposicidn de tramites administrativos y las dilaciones
injustificadas por parte de las EAPB/IPS101:102,

Brechas en calidad de los servicios de atencion a la gestante en el control
prenatal como en atencion del parto identificando que la red de prestadores de
algunas EAPB no mantiene porcentajes de adherencia a las guias de atencién
para control prenatal y atencidon de parto superiores al 95 %, el cual es el
esperado para la ciudad de Bogota®?.

Diferencias en el acceso al tratamiento oportuno en la sifilis gestacional entre la
gestante y su contacto sexual. Mientras que el tratamiento en la gestante es alto
(92 % de las diagnosticadas), la cobertura en el tratamiento de la pareja es bajo
(78 %). Esta brecha de atencion aumenta significativamente el riesgo de
reinfeccién materna y es el principal factor que contribuye al evento de sifilis
congénita.

Se identifica una mayor carga de sifilis congénita en gestantes extranjeras sin
afiliacion al sistema y sin control prenatal oportuno®#!93, Sustentado que las
investigaciones epidemioldgicas de campo se identifican y documentan barreras
de informacidon (desconocimiento de derechos vy servicios disponibles),
econdmicas (temor a costos y pagos), administrativas (tramite de afiliacion),
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culturales y una reduccién de la oferta de servicios desde los organizamos de
cooperacion internacional. Estas barreras generan tamizaje tardio, tratamiento
inadecuado o incompleto en la gestante y falla en el manejo de contactos,
incrementando el riesgo de transmision vertical.

3.2.2 Problematica 2. “Debilidad de Ia gobernabilidad y la gobernanza
intersectorial y transectorial para obtener resultados en salud”

La gobernabilidad y la gobernanza del sector salud en Bogotd presenta
debilidades estructurales que limitan la capacidad institucional para orientar,
articular y ejecutar de manera efectiva las politicas publicas, los planes
sectoriales y las acciones territoriales. Aunque la SDS participa en 36 politicas
publicas distritales y ha avanzado en iniciativas de atencion integral y
participacion social, la multiplicidad de actores, instancias y agendas no
armonizadas genera incoherencias, duplicidad de esfuerzos y dificultades para
consolidar resultados sostenibles en salud.

Persisten vacios en la formulacién, coherencia interna y pertinencia operativa de
politicas, lo cual afecta su implementacion, seguimiento y la capacidad de
orientar acciones intersectoriales. Adicionalmente, la planeacion del PDD, el PTS
y los planes de accion de las politicas publicas carecen de armonizacién
presupuestal, lo que limita la ejecucidn integral de las metas y genera brechas
en la garantia de derechos y la intervencién sobre los determinantes sociales de
la salud.

Las dificultades de articulacion intersectorial e interinstitucional se expresan
también en la gestion del ecosistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(CT+I), donde persisten retos para coordinar actores publicos, privados,
académicos y comunitarios, asi como para asegurar mecanismos sostenibles de
investigacion, transferencia tecnoldgica y apropiacion social del conocimiento.

A estos retos se suman las limitaciones en la capacidad institucional para regular
y equilibrar la configuracién territorial de la oferta de servicios de salud. Segun
el REPS, el predominio del sector privado (99,82 %’!), la baja participacion del
sector publico y la concentracién de la oferta en la zona norte profundizan las
desigualdades territoriales y reducen la capacidad de gobernanza para orientar
la red de servicios conforme a las necesidades de la poblacién.

Finalmente, la débil articulacién sectorial, la fragmentacién institucional y las
restricciones de recursos para el analisis y la evaluacion del sector salud afectan
la toma de decisiones estratégicas, dificultan la generacién de respuestas
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oportunas y pertinentes a las necesidades de la poblacién y limitan el ejercicio
de la participacion social como herramienta de gobernanza democratica.

Desde las mesas locales de bienestar se evidencia una gobernanza intersectorial
fragil en varias localidades de Bogota. En Antonio Narifo, la baja ejecucion del
Plan Local MAS Bienestar se relaciona con la falta de alcalde durante gran parte
del afio, la rotacién de personal y la ausencia de cronogramas actualizados, lo
que ha retrasado actividades comunitarias. En Barrios Unidos persisten
dificultades de articulacién entre sectores y falta de planificacion, sumado a
problemas para acceder a la propiedad horizontal, lo que limita la atencién a
poblaciones vulnerables. En Ciudad Bolivar la prioridad esta en salud ambiental
y enfermedades cronicas, con preocupacion por los efectos del relleno Dofa
Juana en la salud comunitaria. En Kennedy, la transformacion de espacios hacia
usos comerciales ha incrementado la violencia y el consumo de sustancias, y
existe sensacién de baja respuesta institucional, especialmente hacia personas
con discapacidad. Finalmente, en Sumapaz, su caracter rural y la centralizaciéon
administrativa generan desconfianza frente a las politicas publicas, por lo que es
necesario fortalecer la presencia institucional y la participacidon comunitaria®®.

3.2.3 Problematica 3. Inequidades poblacionales, ambientales, sociales,
econdmicas y territoriales presentes en el Distrito Capital que
inciden en el acceso a servicios de salud y determinan el estado
de salud de la poblacion

En el Distrito Capital los principales problemas de salud se explican por la
interaccion entre condiciones de vida poblacionales, ambientales, sociales,
econdmicas y territoriales que generan inequidades sistematicas a lo largo del
proceso salud-enfermedad-atencion. Estas desigualdades, lejos de ser fortuitas,
responden a estructuras histéricas que reproducen brechas evitables en el
acceso, uso y calidad de los servicios, afectando especialmente a los grupos
poblacionales que han sido objeto de discriminacion, exclusién y vulneraciéon de
derechos. En Bogot3, la garantia efectiva del derecho a la salud continta limitada
por barreras geograficas, comunicativas, sociales, econdmicas y administrativas,
gue restringen el acceso a servicios, programas y acciones dirigidas a la atencién
integral de las poblaciones, perpetuando afectaciones en su desarrollo personal
y en la construccidn de su trayectoria vital en igualdad de condiciones.

20 “\Jeo que uno de los mayores problemas es la participacién, porque nosotros hablamos de que hacen falta garantias, de
que no hay acceso a la salud y bueno, un montén de trastornos mentales que como lo decia el compafero nos trajo la
pandemia, pero si nos damos cuenta, por ejemplo, hoy, esta fue una convocatoria masiva y la gente no llegé a la hora que
debia llegar. La gente no presta atencién” (sic) (Participante Taller Salud Mental, Chapinero, 2024).

Pagina 74 de 113
Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

@)

icontec

CO-SC-CER155793




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

La diversidad poblacional de la ciudad refleja inequidades estructurales que
impactan de manera diferenciada a los grupos étnicos oficialmente reconocidos,
pueblos indigenas, pueblo Rrom (gitano) y comunidades NARP, quienes
contindan enfrentando manifestaciones de discriminacién racial y un limitado
reconocimiento institucional en los ambitos juridico y sociopolitico. Sin embargo,
estas no son las Unicas poblaciones afectadas, otros grupos diferenciales, segun
su curso de vida, situacién, condicién, género, identidad u orientacidon sexual,
también experimentan inequidades especificas en sus propios contextos, lo que
evidencia la multiplicidad y profundidad de las desigualdades presentes en el
territorio.

Estas inequidades se expresan en barreras de acceso, demoras en la atencién y
deficiencias en la adecuacién cultural de los servicios de salud. Ademas, la
movilidad forzada o econdmica y el desarraigo territorial profundizan estas
brechas, pues dificultan la integracion plena de sus sistemas de cuidado propio,
practicas tradicionales y dinamicas comunitarias, por ejemplo, en consolidacion
e implementacién del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).
Como consecuencia, los procesos de atencién no siempre consideran sus
lenguas, formas de organizacion, concepciones de bienestar y usos y costumbres
tradicionales, lo que incrementa el riesgo de recibir una atencion fragmentada y
con baja adherencia. En este contexto, y en concordancia con los lineamientos
establecidos por los CONPES 37, 38, 39 y 40, que fijan medidas afirmativas para
reducir estas desigualdades, la ciudad enfrenta el reto de consolidar modelos de
atencidon intercultural que garanticen un acceso efectivo, diferencial vy
culturalmente pertinente, respetando la identidad y el derecho al cuidado propio
y colectivo no solo de los pueblos y comunidades étnicas, sino también de los
grupos poblacionales diferenciales.

De la misma forma, la gestion de la salud como un proceso dindmico, integral,
sistematico y participativo, bajo el liderazgo y conducciéon de la autoridad
sanitaria, continla presentando debilidades en la coordinacion entre los
diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, las
organizaciones sociales y privadas y la comunidad, para lograr resultados que
respondan a las necesidades y situaciones particulares de los grupos
poblacionales diferenciales por curso de vida, situacion, condicién, género,
identidad y orientacidn sexual, desde una perspectiva interseccional y territorial.
Se suma a lo anterior la débil estructura y funcionamiento de los sistemas de
informacidn institucional, que no logran alcanzar la suficiente identificacién de
variables poblacionales diferenciales y de interoperabilidad con otros sistemas,
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para analizar situaciones de salud o sociales que afectan a las poblaciones y
orienten una repuesta integral y efectiva.

Las inequidades ambientales también inciden de forma importante en el estado
de salud. La expansiéon urbana, el modelo extractivo, la agricultura intensiva con
el uso de insumos agricolas de manera no controlada y la contaminacion del aire
y del agua afectan mas intensamente a comunidades rurales y periurbanas. Las
particularidades climaticas de Bogotd, con temporadas marcadas de sequia y
lluvias intensas, profundizan los efectos del cambio climatico y aumentan la
ocurrencia de enfermedades respiratorias, dérmicas y gastrointestinales. Estas
afectaciones se agravan por practicas sanitarias inadecuadas y por la desigual
capacidad de respuesta de los territorios, lo que evidencia la necesidad de
reconocer zonas de riesgo ambiental y de fortalecer acciones de justicia
ambiental y territorial.

En lo social, los estigmas, el desconocimiento de necesidades, la ausencia de
ajustes razonables, la persistencia de barreras actitudinales y baja aceptacion o
accesibilidad de los servicios dispuestos para la atencidon, generan barreras en
el acceso y atencion en salud, principalmente en aquellos grupos con mayores
situaciones de fragilidad y vulnerabilidad como la poblacion LGBTI, las personas
que ejercen actividades sexuales pagadas y las personas con discapacidad por
la perpetuacion del modelo centrado en la focalizacion de tipologias por
deficiencia y el papel de la sociedad en el desconocimiento de la persona con
discapacidad como sujeto de derechos?!. También se incluye la poblacion
cuidadora a la cual no se le da en valor de su labor, con riesgos en su salud fisica
y mental producto de la sobrecarga y las limitadas oportunidades para
desarrollar competencias y proyectos de vida??, y la poblacion habitante de calle
o en riesgo de habitar la calle consideradas como un grupo de alta exclusidon
social. De la misma forma, los factores sumados a la violencia urbana, exclusion
laboral y desplazamiento forzado se suelen relacionar con el aumento de
problemas de salud mental como depresién, ansiedad y consumo de sustancias.

21 En particular, las personas con discapacidad contindan encontrando barreras fisicas, actitudinales y comunicativas que
restringen el ejercicio pleno de sus derechos, entre estos, salud y rehabilitacion, excluyéndolos de oportunidades de participar
en algunos o todos los entornos de la vida cotidiana. Si bien, la discapacidad es una categoria que permite entender la vida
de las personas a partir de esta condicidén, los actuales desarrollos demandan comprender esta poblacién con sus
interseccionalidades.

22 | as personas cuidadoras de personas con discapacidad se consideran una poblacion prioritaria para acceder a los programas,
proyectos, beneficios o servicios integrales, dado que se reconoce su vulnerabilidad y el valor social que tiene su rol. Esta
vulnerabilidad se evidencia, entre otros aspectos vitales, en su condiciéon de salud, la cual se afecta debido a que dedican la
mayor parte de su tiempo y vida al cuidado de otra persona que requiere de apoyo para desarrollar sus actividades cotidianas,
lo que conlleva dejar de lado su proyecto de vida, su participacion social y las practicas de autocuidado con afectaciones en
su salud fisica, mental y social que puede generar una condicién crénica y posiblemente discapacidad.
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Entre otros aspectos sociales los que mas se ven afectados son la poblacion
migrante internacional, especialmente aquella con estatus irregular, poblaciones
étnicas, por curso de vida (nifios, nifas y adolescentes - NNA y personas
mayores), personas con discapacidad y personas en habitabilidad de calle, las
cuales experimentan barreras administrativas, culturales y territoriales que
afectan su aseguramiento y continuidad del cuidado. Las gestantes migrantes
venezolanas, por ejemplo, reportan desconocimiento sobre los mecanismos para
acceder a la atencion, lo que incrementa los riesgos en salud materna y neonatal.
La movilidad permanente (incluyendo las comunidades que migran hacia la
ciudad), las precariedades habitacionales y el hacinamiento aumentan la
exposicion a enfermedades transmisibles y dificultan la adherencia a
tratamientos. Estas inequidades se profundizan cuando los sistemas
institucionales no reconocen practicas comunitarias o modos de vida
diferenciados, limitando asi respuestas mas interculturales e inclusivas limitando
el acceso a acciones de promocién, prevencion, atencion integral vy
rehabilitacion.

En este contexto, la Participacién Social en Salud constituye un derecho clave y
una herramienta esencial para enfrentar inequidades. Sin embargo, persisten
multiples barreras estructurales como la desigualdad, la estigmatizacién, el
adultocentrismo, el capacitismo en las personas con discapacidad, la
discriminacion, la violencia y la desarticulacién institucional que limitan el
involucramiento efectivo de diversos grupos poblacionales, especialmente de
aquellos histéricamente excluidos, restringiendo su incidencia en la toma de
decisiones y en la transformacién de las condiciones de vida de sus
comunidades. El reconocimiento y aplicacion de los enfoques de derechos,
poblacional, diferencial y de género, es indispensable para garantizar procesos
participativos auténticos, incluyentes y transformadores en lo individual y
colectivo, para avanzar en la eliminacién de barreras actitudinales, fisicas,
comunicativas, ocupacionales y tecnoldogicas para mejores espacios de
convivencia.

En el plano econdmico, las desigualdades se manifiestan en la dificultad de
acceder a la canasta basica, especialmente entre comunidades étnicas, rurales,
personas con discapacidad, personas mayores, personas migrantes
internacionales, asi como en los altos niveles de informalidad laboral y la
sobrecarga econdmica que genera el cuidado de personas. Estas condiciones
repercuten en el diagndstico, tratamiento y seguimiento tardio de enfermedades
crénicas no transmisibles, que representan una proporcidon importante de la
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mortalidad en Bogotd, asi como en el deterioro de la salud mental, las tensiones
familiares y la limitada adopcién de habitos de vida saludables.

Las inequidades territoriales se expresan en la distribucion desigual de servicios
particularmente con mayores concentraciones en las zonas norte y central,
mientras que las periferias urbanas y areas rurales usualmente donde se ubican
grupos de poblacién diferenciales enfrentan mayores distancias, tiempos de
desplazamiento y costos para acceder a servicios especializados. Localidades
como Ciudad Bolivar, Usme, Santa Fe, Chapinero y Usaquén registran tiempos
promedio de desplazamiento superiores a los propuestos en el POT para
garantizar el acceso equitativo a equipamientos sociales. Sumado a esto, el
estado actual de la ciudad con la renovacion de vias, construccion del metro,
viviendas y propiedad horizontal incrementa la presencia de ventas ambulantes
y la percepcidon de inseguridad.

En sintesis, los problemas de salud en Bogota no pueden interpretarse desde
una perspectiva Unicamente biomédica. Estan profundamente condicionados por
inequidades poblacionales, ambientales, sociales, econdmicas y territoriales que
prolongan las trayectorias de enfermedad, limitan el acceso a la prevencién y
refuerzan la dependencia del sistema de urgencias. Superar estas inequidades
requiere descentralizar la oferta, fortalecer la APS, consolidar sistemas de
informacién interoperables con enfoque diferencial, promover acciones
intersectoriales y garantizar una participacion social efectiva, reconociendo la
diversidad poblacional, territorial y social; el impacto del cambio climatico y la
informalidad laboral de la poblacién capitalina.

3.2.4 Problematica 4: “Insuficientes capacidades para prevenir, alertar
y responder ante alertas sanitarias, emergencias y desastres”

La informacion disponible evidencia que Bogota enfrenta limitaciones
estructurales, operativas y ambientales que afectan su capacidad de respuesta
ante emergencias sanitarias, desastres y eventos de interés en salud publica. En
el componente ambiental se observa un riesgo creciente derivado del cambio
climatico, expresado en fendmenos de sequia, variabilidad de lluvias e
inversiones térmicas que impactan la calidad del aire, el abastecimiento y la
potabilidad del agua. Durante 2024 la ciudad experimentd una crisis de
abastecimiento de agua potable asociada al Fendmeno de El Nifio, el aumento
de temperaturas y la disminucion de lluvias en las zonas de embalses, lo que
obligé al Distrito a implementar racionamientos, campafias de ahorro y se emitié
el Decreto Distrital 334 de 2024 sobre uso eficiente del recurso hidrico. La
reduccion de niveles de los embalses afecté a millones de personas, con
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implicaciones directas sobre las condiciones de saneamiento e higiene,
especialmente en territorios con mayor vulnerabilidad socioambiental como
Usme y Sumapaz, donde la infraestructura de acueducto y saneamiento es
limitada.

Segun la Secretaria Distrital de Habitat el 58 % del consumo de agua en los
hogares se destina a aseo personal, el 10 % a sanitarios, el 7 % al lavado de
ropa y el 2 % al aseo del hogar, cifras que evidencian la presion sobre el recurso
hidrico urbano y la estrecha relacién entre la disponibilidad de agua y la
prevencion de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas. Estas
condiciones incrementan la exposicién de la poblacién a enfermedades
transmitidas por agua y vectores, asi como a afecciones respiratorias derivadas
del deterioro de la calidad ambiental.

En el ambito sanitario la resistencia antimicrobiana (RAM) constituye un reto
creciente; en 2019 se estimaron en Colombia cerca de 4.700 muertes
directamente atribuibles y 18.200 relacionadas con este fendmeno, lo que
resalta la necesidad de fortalecer la vigilancia, la regulacion del uso de
antibioticos y las estrategias de control de infecciones. A esto se suma la
fragilidad financiera del sistema de salud, evidenciada en las deudas por $371
mil millones que las EPS mantienen con las subredes hospitalarias distritales,
concentradas principalmente en Famisanar, Sanitas y Nueva EPS. Este déficit
compromete la sostenibilidad de los servicios y agrava la ocupacién hospitalaria
del 98 %, acentuada por la atencién a pacientes remitidos desde otros
territorios.

En cuanto a la respuesta ante emergencias, los informes del COVID-19 (2021-
2022) y del Sistema Distrital de Respuesta a Emergencias (2022-2024) sefialan
deficiencias persistentes en la interoperabilidad de los sistemas de informacion,
el contar con ambientes controlados para el manejo de microorganismos
altamente patdégenos en el Laboratorio de Salud Publica, la actualizacién de
protocolos y la comunicacién interinstitucional. Aunque se han desarrollado
ejercicios de preparacion y simulacros, se mantienen tiempos de respuesta
prolongados y una baja capacidad de coordinacién operativa.

El CRUE enfrenta una demanda que supera su capacidad instalada, solo el 30 %
de las llamadas a la linea 123 son atendidas de forma inmediata. En 2024 se
gestionaron 651.957 incidentes en salud, con un tiempo de respuesta promedio
de 32 minutos para incidentes criticos. La sobreocupacién de los servicios de
urgencias, que en promedio alcanza el 145 % y supera el 200 % en las IPS de

Pagina 79 de 113

Carrera 32No0.12 - 81

9> e &
Teléfono: 3649090 (@’) M f
www.saludcapital.gov.co = ¥
icontec N Vo
e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

alta complejidad, refleja una desarticulacion de la red asistencial, con
dificultades en la clasificacion de triage, asi como una capacidad instalada
insuficiente para la adecuada asignacién de camas. A ello se suman procesos de
referencia y contrarreferencia con demoras significativas, limitaciones en la
disponibilidad de insumos y tiempos prolongados de retencién de ambulancias.

Estas condiciones, junto con la escasez de talento humano, las deficiencias en
infraestructura y equipamiento biomédico generan mayores tiempos de espera
y disminuyen la resolutividad del sistema de atencion en salud.

En materia de gestién del riesgo la SGRED reportd en 2024 la atencién de 60
incidentes, principalmente por riesgo tecnoldgico (71,7 %) y aglomeraciones
(11,7 %). Se capacitaron mas de 9.300 personas como primeros respondientes
y se formularon 10 planes de gestion del riesgo sectoriales. No obstante, la
cobertura de entrenamiento en comunidades y actores del sistema sigue siendo
limitada, lo que refleja una preparacion desigual en el territorio. Persisten,
ademas, retos en el seguimiento a los planes de riesgo, la documentacion de
incumplimientos por parte de prestadores y la definicién de rutas intersectoriales
efectivas de respuesta.

En este contexto, la ciudad se encuentra en una situacidn de alta vulnerabilidad
frente a la eventual ocurrencia de grandes desastres naturales, emergencias de
origen antrdpico o nuevas epidemias, lo que demanda el fortalecimiento integral
de la red de servicios y de los mecanismos de respuesta interinstitucional.

En conjunto, las condiciones descritas reflejan una capacidad institucional
insuficiente para prevenir, alertar y responder de manera oportuna y articulada
ante emergencias y desastres, con repercusiones en la salud publica, la
seguridad sanitaria y el bienestar de la poblacién bogotana.

Desde las mesas locales de bienestar se evidencia en las capacidades limitadas
para prevenir y responder a emergencias sanitarias y desastres. En Barrios
Unidos persisten vacios en prevencion, alerta y respuesta, reflejados en el
aumento de VIH, baja comunicacion en salud sexual y falta de brigadas
comunitarias preparadas ante riesgos como sismos. En Kennedy, la amenaza
principal son inundaciones y deterioro ambiental por afectacién de humedales y
zonas urbano-rurales con contaminacion, precariedad sanitaria y asentamientos
vulnerables. En Sumapaz, la ruralidad, la baja oferta de salud, escasas
ambulancias y dificultades de acceso limitan la atencidon oportuna en
emergencias, brotes y desastres.
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3.2.5 Problematica 5: “Inequidades relacionadas con Ila carga
persistente de las enfermedades priorizadas en salud publica”

En el distrito persisten situaciones y dinamicas sociales, econdmicas y
territoriales que favorecen la aparicion y el desarrollo en enfermedades
priorizadas en salud publica con una distribucién inequitativa en poblaciones
especificas.

Enfermedades cronicas no transmisibles - ECNT: Las personas con nivel
socioecondmico bajo, habitantes de zonas rurales, personas con pertenencia
étnica, migrantes y adultos mayores perciben una mayor vulnerabilidad frente a
las ECNT. Factores como barreras para acceder a servicios de salud, ausencia
de estrategias de diagndstico temprano y tratamiento especifico, son el
desplazamiento progresivo a sectores periféricos de la ciudad. Estos sectores
tienen menor infraestructura urbana y menor cobertura de servicios; presentan
equipamientos comunitarios por gentrificacién con la consecuente elevacion del
costo de vida (en las localidades de Antonio Narifio, Sumapaz, La Candelaria,
Fontibdn), el crecimiento del trabajo informal y la precarizacién que trae consigo,
se convierten en determinantes sociales que favorecen la aparicion o
complicaciones de ECNT.

No atender oportunamente las ECNT genera diferentes consecuencias a nivel
individual, familiar y social. A nivel individual las complicaciones pueden generar
discapacidad, reducciéon de la autonomia que condiciona el trabajo y la
participacion en la vida social, ademas de los problemas de salud mental
asociados a tener una ECNT. Lo anterior genera un impacto en la vida familiar
por sobrecarga emocional, econédmica y fisica, este aspecto es mayor en mujeres
cuidadoras. Por ultimo, el aumento en las atenciones, hospitalizaciones e
incapacidades genera aumento del gasto en salud. De esta forma, se observa
como las inequidades sociales impactan la enfermedad en las personas y cdmo
las consecuencias de la enfermedad perpetuan las inequidades en la carga de
enfermedad en la familia y sociedad.

La cobertura de aseguramiento del 97 % no se traduce en acceso efectivo a los
servicios, el 48 % de la poblaciéon en edad productiva presenta riesgo de tener
una ECNT. La ausencia de estrategias permanentes de atencién primaria
extramural y la persistencia de barreras geograficas que restringen el acceso
oportuno y continuo a los servicios de salud, tanto por déficit de oferta como por
limitaciones de acceso territorial y administrativo, genera las consecuencias
individuales y sociales ya mencionadas. Es importante resaltar que existe un

Pagina 81 de 113

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

@)

icontec

CO-SC-CER155793




** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

déficit de atenciones y una ausencia de estrategias enfocadas en la comunidad
por parte de los prestadores de servicios de salud.

Cancer: El cancer de mama y el cancer de prdéstata muestran un aumento en
su comportamiento, el de mama un constante ascenso desde 2016 con una tasa
de 56,9 casos por cada 100.000 mujeres, con mayor afectacion en los grupos
de mujeres mayores de 70 afios y de 65 a 69 afios. La Candelaria con 32,4
muertes por cada 100.000 mujeres y Teusaquillo con 19,5 fueron las localidades
mas afectadas.

Por su parte, el cancer de préstata revela un aumento constante y preocupante
en la tasa bruta de mortalidad que para 2024 esta en 7,8 casos, mostrando un
incremento absoluto de 3,0 casos con respecto a 2010, y un crecimiento relativo
significativo en el periodo, el pais se enfrentara a un desafio considerable para
alcanzar la meta de 10,9 casos en 2031, ya que las proyecciones podrian superar
esta cifra, sino se revisan las intervenciones de deteccion temprana vy
tratamiento.

Para el caso del cancer de cuello uterino, en 2024 se notificd una incidencia de
48.18 casos por cada 100.000 mujeres, un comportamiento que ha tenido una
tendencia hacia la disminucién, asociado a la modificacién de la definicién de
caso en el protocolo del Instituto Nacional de Salud, con respecto a 2023. Las
localidades con mayor afectacion son La Candelaria, Los Martires, Santa Fe,
Engativa y Chapinero, esto a pesar del descenso en la tasa de vacunacion contra
el VPH.

Salud materna: La mortalidad materna continia afectando a mujeres sin
distincion del tipo de aseguramiento, lo que evidencia fallas estructurales en el
sistema de atencién, con un indicador de 37,1 x 100.000 nacidos vivos en el afio
2024, un aumento con respecto a 2023. Ciudad Bolivar concentré el 25 % de las
muertes maternas del Distrito (5 casos), con una alta pobreza multidimensional
gue se traduce en deficiencias en la atencidn oportuna y la continuidad del
cuidado, seguido de San Cristdbal con 4 casos.

La tasa de fecundidad aumentd con respecto a 2023 con 0,8 nacidos vivos por
1.000 mujeres de 10 a 14 afios, siendo el 21,12 % mujeres de origen extranjero,
mientras que la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios presenta una
tasa de 18,3, hay una disminucidn frente a 2023, pero las mujeres extranjeras
concentran el 29,6 %, esto es evidencia de como persisten fallas en la
integracion de poblacién extranjera en programas de salud sexual vy
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reproductiva, falta de educacién sexual integral, escasos espacios protectores y
limitadas redes de apoyo comunitario. Las zonas rurales de Usme y Sumapaz se
enfrentan a inequidades en el acceso a los servicios de salud, con controles
prenatales tardios o insuficientes, baja adherencia a las recomendaciones
médicas, por ejemplo, Sumapaz es la localidad con la mayor tasa de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 con 46,15.

Para el periodo enero a septiembre de 2025 se registraron 109 casos de
nacimientos en menores de 14 afios en Bogotd, lo que muestra un descenso de
23,2 %, con respecto al anadlisis comparativo de este evento durante el mismo
periodo en 2024, mientras que para la vigencia 2022 (afio linea base) en donde
fueron registrados un total de 106 nacidos representa un aumento del 2,8 %.
Para el periodo enero a septiembre de 2025 se registran 3.091 casos de
nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios en Bogot3, lo que representa una
proporcion de 7,4 % del total de nacidos vivos, una disminucion del 7,1 % con
la respecto a 2024, y una disminucién del 29,2 % con respecto a 2022.

Salud mental y convivencia: Para el afio 2024 se registraron 363 muertes por
suicidio en Bogota, con una tasa del 4,6 por 100,000 habs., cifra que representa
una disminucidn absoluta de 76 casos respecto a 2023 y una reduccién relativa
del 17,3 %. Con relacion a la distribucion por grupo de edad los nifios, nifias y
adolescentes aportaron el 8,5 % de las muertes por suicidio ocurridas en dicho
periodo. Se observan aumentos sostenidos en ideacién e intento suicida,
especialmente en jovenes y hombres adultos donde las mayores proporciones
en los factores de riesgo se asocian a problemas relacionados con el grupo
primario de apoyo y circunstancias familiares, problemas en la relaciéon con los
padres y los familiares politicos y problemas relacionados con la crianza;
localidades como Bosa, Barrios Unidos, San Cristobal y Sumapaz registran tasas
de suicidio y violencia superiores al promedio distrital.

La violencia intrafamiliar, la desigualdad social, la pobreza, el consumo de
sustancias psicoactivas y las violencias basadas en género, la falta de acceso a
servicios psicosociales y espacios de bienestar agravan la situacién en Ciudad
Bolivar y Los Martires, el desplazamiento y la violencia estructural incrementan
la vulnerabilidad emocional de la poblacion.

Desnutricidon: La desnutricion aguda en menores de 5 afos disminuyd de 3,7
% a 1,5 % entre 2020 y 2024, la mortalidad por esta causa se mantiene en 0,
y el riesgo de desnutricidn aguda se redujo a 12,3 % en 2024, con respecto al
12,7% de 2023, y 37 de cada 100 nifios de 5 a 17 afios presentan alteraciones
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nutricionales, con posibles impactos futuros en su salud y calidad de vida. Estos
indicadores se concentran en localidades con mayores niveles de pobreza,
informalidad laboral, hacinamiento y dificultades de acceso a alimentos de alto
valor nutricional, lo que evidencia inequidades en la soberania y seguridad
alimentaria del territorio. De igual manera, las tasas de desnutricion y riesgo de
desnutricion son mas altas en migrantes (2,3 y 15,3) e indigenas (4,2 y 14,9) y
mayor riesgo de desnutricion en poblacion desplazada (20,0).

Se ha identificado una disminucion de la tasa de lactancia materna cercana al
30 % con una proporcién distrital de 60,4, esto relacionado a una baja
adherencia de gestantes a la consulta de nutricién y de lactancia materna, se
evidencia que puede estar relacionada con factores como la desconfianza en el
sistema de salud, falta de informacion por parte del personal de salud, tiempo
prolongado para recibir el agendamiento de una cita médica, ubicacién lejana de
la IPS, bajos recursos econdmicos y ciertas creencias transgeneracionales.

Enfermedades infecciosas: El andlisis de las muertes confirmadas por
infeccién respiratoria aguda en menores de cinco anos durante 2024 y 2025
muestra que, pese al descenso progresivo de la mortalidad, persisten patrones
que mantienen a la IRA entre las principales causas de muerte infantil en el
Distrito. Las muertes contindan concentrandose en menores de 6 meses,
principalmente de estratos 1 y 2, sin patologias crénicas y con alta frecuencia
de coinfecciones virales y bacterianas. Las unidades de analisis evidencian que
el principal riesgo de exposicion para los menores de un afio sigue siendo el
entorno familiar, especialmente en hogares con preescolares y escolares,
situaciones de hacinamiento y ausencia de medidas basicas de bioseguridad;
adicionalmente, se identificd la exposicion de lactantes a aglomeraciones vy
espacios mal ventilados.

Para el afio 2024 se presentd una disminucién de casos de hepatitis A en un 65
% respecto al brote de 2023, y para el ano 2025 a este mismo corte el
decremento es del 13 %. Para el afio 2025 se observa un aumento en la
confirmacion de casos de meningitis por los agentes streptococcus pneumoniae
y neisseria meningitidis, con wuna incidencia del agente streptococcus
pneumoniae que supera el historico esperado de 0,8 casos por 100.000
habitantes siendo la mas alta en los ultimos 6 afios.

Enfermedades huérfanas (EHR): Se notificaron 3.042 casos en Bogota y
otras entidades territoriales donde se evidencia una concentracion en la
poblacion de cero a cuatro afios con un total de 721 casos, y de 5 a 9 anos con
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234 casos. El 56,6 % de los casos se concentraron en hombres y el 43,4 % en
mujeres. Las enfermedades mas reportadas en Bogota fueron: displasia
broncopulmonar, esclerosis multiple, esclerosis sistematica cutdnea limitada y
microtia. Las tasas por localidad de residencia mas altas fueron Santa Fe con
80,7 casos por 100.000 hab., La Candelaria con 73,9, Los Martires con 71,2,
Antonio Narifio con 60,4 y Teusaquillo con 52,9. En relacién con las muertes, se
presentd una disminucion pasando de 30 en 2023 a 23 en 2024, lo que
representa un decremento de 23,3 %. Del total de casos notificados por
residencia y al realizar el cruce con el Registro para la Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, se tiene que 970 personas
reportaron algun tipo de discapacidad, en algunas dos o mas tipos de
discapacidades. Al realizar el cruce con RUAF (preliminar) se identificaron un
total de 81 personas fallecidas con EHR para un total de 104, siendo las
localidades de Engativa (n=13) y Rafael Uribe (n=10) con el mayor nimero de
fallecidos.

4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

En el presente capitulo IV, asi como el V y VI, se empled la herramienta
dispuesta por el MSPS; se realiza una sintesis de lo alli diligenciado, para mayor
detalle ver Anexo 9.

4.1 Respuesta frente a la problematica 1

Se ha avanzado en la implementacidn del programa de Salud Publica Integrada
y la creacién de la Comisién Intersectorial Distrital de los Determinantes
Sociales, para coordinar y articular acciones intersectoriales en salud vy
bienestar®. Se han desarrollado acciones operativas en todos los regimenes del
Sistema de Seguridad Social, promoviendo la coordinacién, el seguimiento de
indicadores y la participacion social.

Dentro del Modelo MAS Bienestar, se impulsa la gestién del riesgo en salud,
promoviendo el autocuidado y la educaciéon para prevenir enfermedades y
muertes evitables, mediante nuevos modelos de atencidn accesibles y efectivos.
Se realizan Mesas de MAS Bienestar VCA con las principales EAPB para
establecer rutas de atencidn y reducir barreras de acceso, garantizando atencién
adecuada y fortaleciendo la atencidn a agresiones, accidentes y traumas,
ademas de capacitar al talento humano.
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A nivel operativo se han realizado acciones para favorecer la implementacién de
este programa en todos los regimenes de afiliacion al Sistema de Seguridad
Social, mediante el uso de estrategias de coordinacién de acciones entre
dependencias, seguimiento a indicadores de la gestion realizada por EAPB e IPS
en la ciudad, la articulacién con la gestién de politicas, planes y programas, la
implementacion de estrategias intersectoriales y el fortalecimiento de la
participacion social.

Los avances en salud publica varian segun los temas, pero incluyen el
seguimiento y acompafiamiento a actores del sistema para detectar factores de
riesgo tempranamente, reducir brechas de acceso, fortalecer la continuidad y
calidad del cuidado, y mejorar resultados en salud mediante el monitoreo
coordinado de indicadores. De manera resumida se identifican avances en los
siguientes temas:

4.1.1 Acceso a Servicios de Salud

La SDS asigna presupuesto para financiar y cofinanciar el régimen subsidiado en
Bogota, segun la normativa nacional, promoviendo la afiliacion, incluyendo
estrategias de oficio y articulacion con Sisbén IV. Ademas, suscribe contratos
para atender a migrantes irregulares y poblaciones priorizadas como personas
con hipertensién, diabetes y VIH, con seguimiento ciudadano en el uso de
recursos publicos. También informa a la comunidad sobre procesos de afiliacién,
permanencia, movilidad y barreras de acceso.

En zonas periféricas, se prioriza la oferta de servicios implementando estrategias
especificas en la Subred Sur para facilitar el acceso en Sumapaz. Esto incluye la
formulacion de propuestas de infraestructura en las unidades San Juan y
Nazareth, dotacion de equipos y disponibilidad de vehiculos para traslados,
ademas de crear una mesa de trabajo con la comunidad para resolver barreras
en el acceso a medicamentos.

4.1.2 Calidad de Servicios de Salud

e Acompafiamiento y seguimiento a la resolutividad de PQRS por parte de
EAPB e IPS en el Distrito Capital.

e Implementacidn de estrategias para verificar requisitos y fortalecer
servicios de salud, como el seguimiento a los servicios de urgencias
(Equipo GAMA) para optimizar tiempos y garantizar cobertura, y el apoyo
del Equipo EVA en la formulacién e implementacién de planes para
mejorar unidades especializadas en el manejo del cancer.
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4.1.3 Fortalecimiento de la Atencion Primaria Social

Acompafamiento técnico para implementar la Ruta de promocion vy
mantenimiento de salud, fortaleciendo la atencién primaria social, monitoreando
indicadores de salud publica, asesorando a EAPB e IPS en estrategias y
recomendaciones, y apoyando planes de mejora.

4.1.4 Materno Perinatal

Implementacién del plan intersectorial para promover y garantizar los derechos
sexuales y reproductivos con enfoque poblacional, diferencial y de género,
incluyendo gestion menstrual y acceso a la IVE segun normativa vigente, con un
producto especifico en la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género.

Seguimiento técnico a las IPS y EAPB priorizadas para reducir barreras en la
atencidon en IVE, implementar estrategias para disminuir la sifilis congénita
mediante tamizaje y tratamiento en control prenatal temprano, eliminar
barreras administrativas y fortalecer la adherencia a guias clinicas y estrategia
Eliminacidon de la Transmisién Materno Infantil (ETMI) plus.

Gestion para asegurar la ejecucion del 100 % de las acciones para reducir
morbilidad y mortalidad materno-perinatal, incluyendo actividades de
orientacién y seguimiento en la ruta integral de atencién materno-perinatal:
preconcepcion, IVE, atencion prenatal, parto, complicaciones y neonatal.

Promocién de la disponibilidad de pruebas rapidas para tamizaje de sifilis
gestacional, mejorar el acceso temprano al control prenatal y fortalecer las
capacidades del talento humano en guias clinicas, asi como realizar seguimiento
de casos de sifilis gestacional y congénita hasta un afio, gestionando barreras y
adherencia en coordinacion con vigilancia en salud publica.

El equipo técnico de la Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) Materno
Perinatal realiza asistencia técnica y seguimiento continuo al 100 % de las EAPB
e IPS del Distrito para garantizar la implementacién de las intervenciones
vigentes sobre IVE, ademas de jornadas de fortalecimiento técnico dirigidas al
personal de salud.

4.1.5 Cancer

Seguimiento a los tiempos de oportunidad en diagndstico y tratamiento de
cancer de utero y mama (estrategia navegadores), con avances en estrategias
para mejorar el acceso a servicios y asistencia técnica a EAPB e IPS para
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acompanamiento y seguimiento en la implementacién de la Ruta Integral, Plan
Decenal de Salud Publica, Plan de Choque contra el Cancer y Circular Conjunta
010 de 2024.

4.1.6 Cardiovascular

Se brinda acompafnamiento técnico a EAPB e IPS priorizadas para mejorar la
detecciéon temprana de factores de riesgo y condiciones cardiovasculares y
metabdlicas, garantizar seguimientos estandarizados y oportunos para controlar
hipertensién, diabetes y dislipidemias, y avanzar en lineamientos que faciliten la
coordinacion institucional para la remisién oportuna de pacientes con accidente
cerebrovascular e infarto agudo de miocardio'®, asi como el seguimiento vy
atencidn integral en casos de urgencias u hospitalizaciones.

4.1.7 VIH

Se desarrollan diferentes estrategias incluyendo:

e Educacién en promocion y prevencién de infecciones de transmision
sexual (ITS) y VIH, con énfasis en prevencion combinada y distribucién
de preservativos.

e Implementacidn de estrategia distrital de dispensadores de preservativos.

e Realizacion de tamizajes de VIH, sifilis y hepatitis virales.

e Activacion de la ruta de casos positivos para facilitar su acceso al
tratamiento.

e Ejecucién de la estrategia de caso indice para buscar contactos y cortar la
cadena de transmision.

e Promocién de actividades educativas para reducir el estigma y la
discriminacion, factores que protegen frente a las ITS.

e Desarrollo de campafas como “Pruébate”, que promueve la prevencion
combinada del VIH y el reconocimiento de riesgos, incentivando el
tamizaje en la poblacibn a través de salud publica, alianzas
internacionales y atencion individual.

e Desde la Gestién Poblacional se ofrece orientacion en Centros de
Encuentro para facilitar el acceso a servicios y superar barreras en salud.

4.2 Respuesta frente a la problematica 2

La SDS viene desarrollando un conjunto amplio de acciones sectoriales e
intersectoriales orientadas a fortalecer la gobernabilidad, la gobernanza, la
coordinacion territorial y la gestidn integral del riesgo en salud, en coherencia
con el PDSP. Estas acciones buscan cerrar brechas de articulacién, superar la
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fragmentacion y consolidar capacidades para la rectoria, la planeacidon conjunta
y la atencion integral a lo largo del curso de vida.

En el componente de participacion, gobernanza territorial y articulacion
comunitaria, la SDS avanza en la implementacién de mesas locales de bienestar
entre otros escenarios que promuevan el empoderamiento de personas,
comunidades y organizaciones sociales en la toma de decisiones para lograr una
respuesta mas efectiva y equitativa a sus necesidades y expectativas, y que
contribuya a transformar las condiciones que afectan su salud y el bienestar,
mediante la Direccién de Participacion Social, Gestién Territorial vy
Transectorialidad. Estos espacios buscan fortalecer el didlogo con organizaciones
sociales, promover la resolucidén conjunta de problemas y consolidar liderazgos
locales, en linea con el Eje 1 del PDSP, que orienta la cogestién y la
coadministracién con comunidades, pueblos y organizaciones ciudadanas.

Los componentes de la estrategia de Laboratorios de Innovacién Social y
Transformacion en Salud - LISTOS para MAS Bienestar, estan disefiados para
fortalecer la participacion social en salud y mejorar la gobernanza territorial a
través de la articulacidon con actores comunitarios y gubernamentales,
entendiendo que la innovacion social es clave para transformar estructuras de
poder y fortalecer capacidades locales en salud. Estos componentes generan
redes de confianza y aprendizaje colectivo, enfocandose en la creacién de
comunidades de practica que promueven liderazgo social, investigacidén-accién
y metodologias participativas para fortalecer la resiliencia comunitaria en salud.

En materia de integralidad en los servicios y eficiencia operativa, la SDS apoya
los procesos de interoperabilidad entre IPS y EAPB, liderados por el MSPS. Su
contribucidon se centra en promover la continuidad de la atencién, asegurar el
intercambio seguro de informacién, evitar duplicidades administrativas y
mejorar la toma de decisiones clinicas y de auditoria médica. Esta
interoperabilidad permite avanzar hacia una prestacidn mas eficiente,
estructurada y orientada a resultados, beneficiando a usuarios, prestadores y al
propio ente rector.

Respecto a la accion intersectorial para la gestion integral del riesgo, la SDS
trabaja de manera coordinada con la Secretaria de Integracién Social, la
Secretaria de Seguridad y Convivencia, la Secretaria Distrital de Planeacion,
estaciones de policia y unidades URI. Estas acciones conjuntas incluyen
identificacion temprana de riesgo, activacién de rutas, promocién y prevencion,
canalizaciones y educacion en salud para todos los cursos de vida. No obstante,
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se evidencia que aun persiste la ausencia de mecanismos permanentes de
coordinacion e intercambio de informacion, lo cual la SDS reconoce como un
desafio para consolidar una gobernanza compartida que trascienda la
intervencién sectorial.

En cuanto a gestién de politicas publicas y articulacion institucional, la SDS, a
través de la Subdireccion de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud Publica,
participa activamente en instancias distritales y locales de coordinacion para
asegurar la alineacion de politicas, el seguimiento a compromisos, la
racionalizacion de la accién publica y la orientacion de las responsabilidades
sectoriales e intersectoriales. Esta participacién busca superar la fragmentacién
entre sectores y garantizar coherencia entre planes, politicas y acciones
territoriales.

La entidad también avanza en la actualizacion y formulacién de la politica publica
de SPA vy lidera la formulacion junto con el Consejo Distrital de Estupefacientes
y con el apoyo de Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
mediante diagndstico, participacion social y elaboracion de documentos marco.
En esta politica, la SDS articula actores comunitarios, academia, organizaciones
sociales y sectores distritales y nacionales, enfrentando retos derivados de
posiciones divergentes y la necesidad de conciliar enfoques técnicos y politicos.

En el ambito del seguimiento, evaluacion y analisis de politicas, la SDS
implementa el producto “analisis de politicas y acciones” en el marco del
convenio Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) con las
cuatro SISS, garantizando asistencia técnica, apropiacién conceptual, disefio
metodoldgico, seguimiento operativo y socializacidn de resultados; estas
acciones fortalecen capacidades institucionales para la toma de decisiones
basada en evidencia.

La Secretaria también adelanta procesos de articulacidon entre equipos técnicos
y financieros para garantizar recursos y viabilizar la implementacion de los
productos de politicas, gestionando actualmente 19 politicas en los territorios y
promoviendo compromisos intersectoriales a nivel local.

Finalmente, en el campo de CT+I, la SDS impulsa la consolidacidon de redes de
conocimiento, investigacién aplicada, transferencia tecnolégica y apropiacién
social del conocimiento. Ademas, desarrolla espacios de innovacion publica y
cooperacion con academia, sectores distritales y comunidades, con el fin de
fortalecer la soberania sanitaria y la produccién de conocimiento estratégico para
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la toma de decisiones. Se identifica que la ausencia de articulacidon robusta entre
instituciones del ecosistema de CT+I aun puede limitar la generacion de valor
publico, por lo cual la SDS asume un rol rector como articuladora del ecosistema.

En conjunto, estas respuestas institucionales reflejan una acciéon amplia,
continua y estructural que busca cerrar brechas histéricas de coordinacién,
gobernanza, formulacidon de politicas, integracién de servicios, produccion de
conocimiento e interaccion intersectorial, contribuyendo de manera directa al
cumplimiento del PDSP.

Desde participacién social se entrega la respuesta institucional para las
localidades como Antonio Narifio, la ejecucidon del Plan MAS Bienestar estuvo
limitada por falta de alcalde y rotacidon de personal, pero con la nueva
administracion se reactivd la articulacidon territorial, apoyada por procesos
comunitarios culturales y formativos. En Barrios Unidos, la gestién institucional
se focaliza en salud sexual y reproductiva y salud mental, con articulacién
intersectorial; la comunidad participa activamente en espacios organizativos
como ASOJUNTAS, CPL y COPACOS. Asi mismo, en Ciudad Bolivar se avanza en
compromisos frente a la afectacion del relleno Dofia Juana y en acciones para
mejorar salud materno-infantil y reducir mortalidad por crénicas; la comunidad
ha impulsado el seguimiento institucional mediante mesas de trabajo. En
Kennedy, la institucién actia mediante control politico, mesas y ferias de
servicios, mientras la comunidad promueve liderazgo y control social. En
Sumapaz, se fortalecen mesas interinstitucionales y jornadas comunitarias para
mejorar presencia institucional y reducir inequidades rurales.

4.3 Respuesta frente a la problematica 3

La SDS, en cumplimiento de los tratados internacionales, la Constitucién Politica
(art. 13), las politicas publicas distritales y el Modelo de Atencion en Salud MAS
Bienestar, ha fortalecido la incorporacion de los enfoques diferencial-poblacional
y de género en la planeacion sectorial, conforme a la metodologia adoptada
mediante la Resolucién 2210 de 2021. Este proceso ha permitido integrar
progresivamente estrategias, lineamientos, metas, indicadores y presupuestos
orientados a responder a las necesidades de grupos poblacionales especificos,
reconociendo las categorias de curso de vida, género, situacién o condicion, asi
como la interseccionalidad, entendida como la concurrencia de caracteristicas
diferenciales que, en contextos sociales e histéricos particulares, profundizan las
desigualdades y producen experiencias diferenciadas entre las personas.
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En coherencia con este enfoque, la SDS desarrolla dos estrategias
complementarias: (i) la transversalizacion, que busca reducir brechas
estructurales y transformar las practicas institucionales, y (ii) las acciones
afirmativas, orientadas a garantizar medidas proporcionales en favor de grupos
poblacionales sin vulnerar el principio de igualdad. Bajo estas estrategias, y en
articulacion con el Modelo MAS Bienestar, se implementan mas de 30 acciones
colectivas del PSPIC para cumplir la meta 89 del Plan Distrital de Desarrollo y
las metas poblacionales del PTS (8 a 16), asegurando la vinculacion integral de
todos los grupos poblacionales a la oferta de salud. Cabe destacar que a partir
de octubre de 2025 y hasta junio de 2027, el PSPIC reorganiza su
implementacidon en el marco de la APS, consolidando acciones integradas que
fortalezcan el bienestar, la calidad de vida, la participacidn y el empoderamiento
social para el ejercicio pleno de los derechos.

Asimismo, desde las otras instancias de la SDS se realizan acciones en el Eje 4
del PDSP frente a la garantia del derecho a la salud, aportando a las metas de
cobertura universal del distrito manteniendo el acceso a la poblacion no afiliada
y articuldndose con los regimenes de excepcién. Ademas, bajo el pilar de
Gobernabilidad, Gobernanza y Territorializacion del Eje 3 del PDSP, la SDS da
respuesta a través de la formulacién, seguimiento y evaluacion de politicas, la
articulacién intersectorial, la planificacidn territorial de servicios y la coordinacién
de actores publicos y comunitarios.

En el componente ambiental, bajo el Eje 3 del PDSP y en articulacidon con la meta
de “Implementar una red intersectorial y comunitaria de salud ambiental por
localidad” del PDD y el PTS, la SDS junto con otros sectores, impulsa acciones
de gestion territorial del riesgo, saneamiento basico, vigilancia de la calidad del
aire, del agua y de los alimentos, educacién ambiental comunitaria, control de
vectores y promocién de entornos saludables mediante:

e La apropiacién social del conocimiento para tomar decisiones orientadas a la
mitigacion de factores de riesgo que causan problematicas en salud
relacionadas con condiciones ambientales y sanitarias.

e Fortalecimiento de I|a estrategia de autorregulacion para que los
establecimientos cumplan de manera permanente con las normas sanitarias.

e Gestion sectorial e intersectorial, enfocada a aunar esfuerzos con las demas
entidades distritales segun sea su competencia, asi como la participacién
social y comunitaria, generando acciones conjuntas que mitiguen los factores
de riesgo asociados a las problematicas relacionadas con la salud ambiental
presentadas en el territorio.
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En materia de participacién social la SDS bajo el Eje 2 del PDSP promueve

procesos organizativos y comunitarios, fortaleciendo veedurias, consejos locales

de participacion, mesas poblacionales diferenciales y dispositivos comunitarios
de cuidado, desarrollando espacios de formacion en control social, participacion
incidente, vigilancia comunitaria y apropiacién del derecho a la salud mediante:

e Fortalecimiento de capacidades organizativas y comunitarias a partir de la
identificacion, caracterizacion, concertacion y ejecucién de planes de trabajo,
para potenciar procesos de participacion social en salud y la promocién del
bienestar en los territorios.

e Fortalecimiento técnico y construccion colectiva con las organizaciones
sociales y comunitarias, formas, espacios y mecanismos de participacion
social en salud, con enfoque poblacional, diferencial y de género. Lo anterior,
en el marco de la estrategia LISTOS (Laboratorios de Innovacion Social y
Transformacion en Salud) y en coherencia con la Politica de Participacién
Social en Salud (Resolucion 2063 de 2017).

e Avance en la actualizacion de la guia para la apropiacién de los enfoques
poblacional, diferencial y de género.

e Conformacion de la Red de Jévenes por MAS Bienestar con Enfoque
Poblacional, Diferencial y de Género.

e Seguimiento a barreras con EAPB's en el marco de la atencion a poblacién
victima del conflicto armado interno en el Centros de Encuentro.

e Atencién individual para la informacién, orientacién y gestion resolutiva, asi
como sensibilizaciones grupales a las victimas del conflicto armado interno.

e Ejecucién, seguimiento y reporte a productos de las politicas publicas
distritales, desde un componente participativo.

En conjunto, las actividades que articulan las decisiones estratégicas de politica
con la operacion territorial del PSPIC y con los ejes de atencion primaria en
salud, gestidon ambiental y participacion social permiten que la respuesta
sectorial se mantenga alineada con los objetivos del Plan Distrital de Desarrollo,
las politicas poblacionales diferenciales y los instrumentos de planeacion del
sistema de salud. De esta manera, se abordan de forma integral las
problematicas identificadas y se contribuye a garantizar que todas las personas
puedan desarrollar su proyecto de vida y construir su trayectoria vital en
condiciones de igualdad, dignidad y bienestar.

Desde la comunidad manifiesta que la respuesta institucional se ha dado en
Barrios Unidos, la institucion prioriza salud sexual y reproductiva y salud mental,
con acciones para reducir embarazos no planificados, morbimortalidad materno-
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infantil e intento de suicidio; ademas, avanza en pactos con establecimientos,
capacitaciones y dispositivos comunitarios en colegios. En Kennedy se
desarrollan iniciativas interinstitucionales y jornadas de servicios con
recuperacion de espacios comunitarios. En Sumapaz se fortalecen capacidades
de respuesta con la Ruta de la Salud, mejoras en infraestructura de Nazareth y
San Juan, y una ruta diferencial para acceso a medicamentos, junto con acciones
de articulacion comunitaria en el marco del acuerdo campesino-institucional.

4.4 Respuesta frente a la problematica 4

El Distrito Capital ha fortalecido su capacidad de respuesta frente a emergencias
sanitarias, desastres y eventos de interés en salud publica mediante acciones
sectoriales e intersectoriales articuladas en el Consejo Distrital para la Gestidn
del Riesgo y Cambio Climatico, liderado por el Alcalde Mayor e integrado por la
SDS, el Instituto Distrital de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico (IDIGER), la
Secretaria de Ambiente y otras entidades. Este espacio impulsa el uso de
modelos predictivos y analisis de precipitacion anual, orientando decisiones
frente a riesgos climaticos como sequias, inundaciones e incendios forestales.

En este marco, el Concejo de la Ciudad expidio en el afio 2020 el Acuerdo 790
“por el cual se declara la emergencia climatica en Bogota D. C., se reconoce esta
emergencia como un asunto prioritario de gestion publica, se definen
lineamientos para la adaptacion, mitigacion y resiliencia frente al cambio
climatico y se dictan otras disposiciones”, se han actualizado instrumentos clave
como los Planes de Respuesta a Cambio Climatico, de Salud Publica vy
Hospitalarios, asi como la Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias y la
Estrategia Institucional de Respuesta, que fortalecen la articulacidon sectorial e
interinstitucional. Adicionalmente, los Planes de Contingencia del Aeropuerto El
Dorado y del Terminal de Transporte El Salitre mejoran la deteccién y respuesta
temprana ante emergencias sanitarias y epidemioldgicas, con el apoyo de la
Aeronautica Civil, Migracion Colombia, OPAIN, el Instituto Nacional de Salud y
la Organizacidon Panamericana de la Salud.

En el componente sanitario la SDS mantiene cobertura del 100 % en la gestion
de incidentes por urgencias, emergencias y desastres en salud a través del
CRUE, que en el marco del Sistema de Emergencias Médicas en 2024 gestiond
mas de 650.000 incidentes originados en la linea 123, con un tiempo promedio
de respuesta de 32 minutos, avanzando en la implementacion del Centro de
Contacto de Orientacion y Regulacién de Urgencias, con atencién omnicanal
(teléfono, chat, web, chatbot), que optimizara el triage y la orientacion oportuna
hacia los servicios del modelo MAS Bienestar.
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En materia transfusional, la Red Distrital de Sangre y Terapia Celular,
conformada por 16 bancos de sangre y 82 IPS con servicios pre transfusionales,
alcanzé en 2024 una tasa de donacién de 29,4 por cada 1.000 habitantes,
superior al promedio nacional (19,14/1.000) y cercana al estandar de paises de
altos ingresos (31,5/1.000, OMS). Para garantizar el suministro en emergencias,
la SDS impulsa estrategias de donacién voluntaria y habitual con entidades
publicas y privadas: Instituto de Desarrollo Urbano (IDU), Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte (IDRD), Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia
(ANDI), Federacion Nacional de Comerciantes (FENALCO) y alcaldias locales,
desarrollando acciones de informacion, educacién y comunicacion, vy
coordinando jornadas masivas de donacién durante los periodos de baja
captacién. Ademas, trabaja con la Subdireccién de Gestidn del Riesgo en el Plan
Territorial de Emergencias y Desastres para el componente transfusional,
garantizando la trazabilidad y redistribucion de componentes sanguineos en
situaciones criticas.

Entre 2023 y 2024 se construyd un laboratorio de bioseguridad nivel 3 en el
Laboratorio de Salud Publica, destinado al diagndstico e investigacién de agentes
bioldgicos emergentes y reemergentes de transmisidn aérea. Este logro refuerza
el ecosistema distrital de ciencia, tecnologia e innovacién en salud,
incrementando la capacidad de respuesta ante amenazas bioldgicas.

Durante 2024 Bogota enfrentd una crisis de abastecimiento de agua por efectos
del cambio climatico, que redujo los niveles de los embalses y afecté a millones
de personas, lo que motivd la expedicion del Decreto 334 de 2024, campaias
de ahorro y medidas de racionamiento. Esta situacién evidencié la vulnerabilidad
del sistema hidrico y la necesidad de fortalecer la gestidn intersectorial del
recurso, dada su relacién con el aumento de enfermedades infecciosas,
especialmente en poblacién infantil y vulnerable.

El IDIGER, mediante sistemas de alerta temprana, monitorea amenazas socio-
naturales y antrdpicas, y coordina la activacién de los 16 servicios distritales de
respuesta, que integran organismos como bomberos, policia y entidades de
salud. Estas acciones se enmarcan en el Eje 5 del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, orientado a reducir los impactos del cambio climatico en la salud
humana y ambiental, mediante la gestion integral del riesgo y la preparacion
institucional. A su vez, se articulan con el modelo distrital de salud preventiva,
predictiva y resolutiva, que busca anticiparse al riesgo y garantizar la
continuidad de los servicios esenciales.
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En conjunto, las estrategias lideradas por la SDS, el IDIGER, la Secretaria de
Ambiente, el Cuerpo Oficial de Bomberos y otras entidades reflejan el
compromiso institucional con la resiliencia sanitaria y ambiental. La articulacion
intersectorial, el fortalecimiento técnico-operativo y la promocion de la
corresponsabilidad ciudadana consolidan la capacidad de Bogota para enfrentar
emergencias, desastres y los efectos del cambio climatico de manera sostenible,
efectiva y coordinada, protegiendo la salud y el bienestar de su poblacion.

4.5 Respuesta frente a la problematica 5

ECNT: En el marco del Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027 “Bogota Camina
Segura”, especificamente en el Programa Salud Publica Integrada e Integral, el
Proyecto de Inversidon 8127 - Transformacion de la Participacién Social para el
Bien-Estar, orienta sus esfuerzos a la implementaciéon y evaluacidon de cuatro
lineas de accién en gobernanza y gobernabilidad, con el propdsito de fortalecer
la intersectorialidad, la gestién de politicas, planes y programas, y la
participacion social que incide positivamente en los determinantes de la salud
en clave de APS. En este contexto, se avanza en el cumplimiento de las metas
institucionales, entre ellas, operar 20 equipos locales en los territorios,
destinados a robustecer la articulacion intersectorial y transectorial para el
ejercicio de la gobernanza, asi como fortalecer la capacidad y el liderazgo
institucional, intersectorial y transectorial con enfoque poblacional, diferencial,
intercultural y de género, para facilitar la intervencion sobre los determinantes
sociales en los niveles distrital y local. En concordancia con la actividad 2.2 del
proyecto (establecer acciones para fortalecer la integracion de diferentes
sectores y actuar de manera conjunta en la comprension integral y vision
compartida de las realidades territoriales), se desarrollaron los Documentos de
Comprensién Territorial para las 20 localidades de Bogota y la proyeccién del
Plan Local de Bienestar, insumos fundamentales para la planificacion, el analisis
situacional y la toma de decisiones en salud publica.

Para la atencion de las necesidades en salud el PDD prioriza la articulacion de
sectores (salud, movilidad, medio ambiente, educacién) para reducir
inequidades, con metas trazadoras donde se integran mecanismos de
identificacion y seguimiento (cudles y cdmo van con esas metas), sistemas de
informacién de Gestién de la Informacion de Acciones Colectivas en Salud
Publica (GESI) y aplicativo Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia
(SIRC), para la identificacién desde los diferentes entornos y procesos
transversales y seguimiento por parte de los equipos MAS Bienestar en tu hogar.
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A través del proyecto de inversion 8141 meta 33 se da continuidad a la
implementacion del Plan Estratégico y Operativo para el abordaje integral de la
poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas en Bogota 2020-2030.
Construido en alianza con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con
el desarrollo de las lineas estratégicas de gestién territorial y gobernanza,
transformacién de los entornos de vida cotidiana, respuesta de los sistemas de
salud y gestién del conocimiento e innovacion. El plan tiene siete nodos de
desarrollo para las acciones sectoriales e intersectoriales los cuales
son: seguridad alimentaria y nutricional, promocién de la actividad fisica,
disminucién de la exposicién ambiental, salud visual auditiva y comunicativa,
salud bucal, reduccion de los consumos nocivos, atencion a condiciones
precursoras (obesidad, hipertension) y los eventos desenlace (cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabdlicas, diabetes vy
enfermedades respiratorias crénicas).

Cancer: Con respecto a la respuesta contra el cancer en mayo de 2025 se
presentd el programa Navegadores del Bienestar, con el que se busca
transformar el sistema de salud desde los territorios, realizando un
acompafiamiento cercano, continuo y articulado con las personas diagnosticadas
con cancer y sus familias, para ayudarlas a superar las barreras que se
encuentren en la prestacién del servicio.

Para combatir la disminucidon en la cobertura de vacunacidon contra el VPH, el
Distrito ha respondido a través de la Mesa de Coordinacién Territorial un espacio
interinstitucional que promueve acciones coordinadas para mejorar las
coberturas de vacunacion contra el VPH y fortalecer la confianza de la comunidad
en la seguridad y eficacia de la vacuna, se han implementado estrategias de
vacunacion escolar y alianzas intersectoriales para sensibilizar y mejorar la tasa
de vacunacion.

Salud materna: La mesa de seguimiento a la mortalidad materna y perinatal
permite el analisis y seguimiento de los casos de mortalidad materna en el
Distrito, asi como la identificacion de barreras, la evaluacion de los indicadores,
y la toma de decisiones inmediatas para fortalecer o ajustar estrategias y
promover acciones conjuntas que contribuyan efectivamente a la reduccién de
la mortalidad materna y perinatal en Bogota.

Orientacidon y acompafiamiento técnico a las IPS y EAPB en el nivel primario y
complementario, en la identificacion oportuna del riesgo biopsicosocial y la
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intervenciéon oportuna de condiciones de salud de riesgo para las mujeres y
personas gestantes, y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

Gestores de Bienestar que priorizan la atencidon a la poblacién gestante en las
20 localidades del Distrito Capital, junto con mujeres con intencién reproductiva
y personas con patologia crénica sin método de regulacion de la fecundidad, con
el fin de reducir la morbimortalidad materna. Asi como la estrategia Angeles
Guardianes de seguimiento a mujeres gestantes, atencién del parto y postparto
que ha contribuido a disminuir la morbilidad materna extrema contribuyendo de
manera significativa a la reduccidon de la mortalidad materna en la capital en
afnos anteriores.

La mesa de expertos de salud materna y perinatal ha permitido el seguimiento
nominal de las gestantes del Distrito Capital y el monitoreo distrital de los
indicadores estratégicos en salud materna y perinatal, fortaleciendo la respuesta
del sistema de salud frente a los riesgos identificados, impactando positivamente
en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna.

La Linea Bienestar es un medio de teleorientacion dirigida a gestantes y
cuidadores de menores de cinco anos, con el propédsito de identificar de manera
temprana riesgos en salud y contribuir a la reduccion de morbilidad y mortalidad
en estos grupos poblacionales, la cual empezd a operar en el mes de mayo del
afo en curso.

La Linea EVA (Linea de Evaluacién y Acompafiamiento de la Atencién en Salud,)
se evalla desde la experiencia de los usuarios el avance del modelo MAS
Bienestar, en aspectos clave para la gestidn del riesgo y el cuidado de la salud
de la ciudadania.

Dentro Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027 “Bogotd Camina Segura”,
Objetivo 2 “Bogota confia en su bienestar”, programa Salud Publica Integrada e
Integral, se configura en el Plan Territorial de Salud PTS-PDD 2024-2027,dentro
del proyecto de inversion 8141 la meta “Implementar el plan intersectorial para
la promocion y garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos
con enfoque poblacional, diferencial y de género, incluyendo la gestién
menstrual y el acceso a la IVE acorde a la jurisprudencia y la normatividad
vigente”.
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Se plantean cuatro lineas de accidon para la implementacién del plan
intersectorial, desde las cuales se articulan intervenciones para la reducciéon del
embarazo en adolescentes en el Distrito:

e Promocidn de la vivencia de la sexualidad placentera, difusién y garantia de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos en los entornos de vida
cotidiana.

e Educacién para la salud en sexualidad en todos los cursos de vida.

e Fortalecimiento de la calidad en la atencidn integral en salud de adolescentes
y jovenes desde las atenciones individuales y colectivas.

e Abordaje interinstitucional.

Las intervenciones se desarrollan a través de acciones cuidadoras que buscan
potenciar esfuerzos del sector para promocionar y garantizar el acceso y la
equidad en la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, en acciones
individuales y colectivas bajo el marco del modelo de atencion MAS Bienestar.

Los equipos del PSPIC, bajo una perspectiva integrada e integral desarrollan
acciones cuidadoras encaminadas hacia la promocién, el reconocimiento, el
ejercicio pleno, autdnomo de los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
y la equidad de género buscando incidir en los determinantes sociales de la
salud, avanzado hacia una sociedad mas justa e igualitaria.

Las acciones para la promocion y garantia de los derechos sexuales y derechos
reproductivos desarrolladas por los equipos del PSPIC incluyen tematicas para
la promocién del autocuidado desde el respeto, reconocimiento y valoracion de
la diversidad, prevencion de violencia sexual, apropiacidén y ejercicio de los
derechos, a través del abordaje a personas, familias y comunidades que
transitan en los diferentes entornos de vida cotidiana.

La educacion para la salud en perspectiva dialdégica para la promocién de la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos se realiza a
través de una metodologia de aprendizaje experiencial y participativo, que busca
robustecer el sentido de ciudadania mediante el abordaje de responsabilidades
y derechos sexuales y derechos reproductivos. Esto permite el reconocimiento
de las nifas, nifios y adolescentes como sujetos de derechos, desde una mirada
integral y como ciudadanos con derechos civiles, politicos, sociales, culturales y
econdmicos, al igual que todos los actores sociales, considerando las especiales
caracteristicas de las personas menores de edad desde un enfoque diferencial,
poblacional y de género.
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La ciudad cuenta con la mesa distrital para la prevencion y atencién de la
maternidad y paternidad temprana, liderada por la Secretaria de Integracién, de
la cual hacen parte entidades distritales tales como la Secretaria de Educacidn,
Secretaria de la Mujer, Secretaria de Salud y otros participantes como el ICBF,
en este espacio de articulacidn se aunan esfuerzos desde la misionalidad de cada
una de las entidades participantes, para fortalecer la oferta y realizar acciones
conjuntas.

Desnutricion: Desde el Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar se han
orientado acciones intersectoriales e interinstitucionales para abordar las
condiciones estructurales que inciden en el riesgo de desnutricién infantil, y en
la salud nutricional de las gestantes. A través del articulo 46 del Plan de
Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura 2024-2028" la APS como estrategia
eminentemente social que trasciende al sector salud, requiere de la
transectorialidad e intersectorialidad, lo que conlleva la articulacién con los
sectores de educacidn, integracion social, desarrollo econdmico y participacidon
comunitaria, donde se promueven entornos alimentarios saludables, el
fortalecimiento de capacidades familiares en practicas de alimentacion y
lactancia materna, y la identificacion temprana de riesgos nutricionales desde el
ambito comunitario.

En el marco de la transformaciéon del modelo de atencién, se espera avanzar
hacia una atencion centrada en el bienestar, con énfasis en la promocién de la
salud y la prevencidn de la desnutricion, fortaleciendo la presencia territorial de
los equipos MAS Bienestar para el acompafiamiento a familias con nifias, nifios
y gestantes en riesgo. Esta transformacién pretende consolidar un sistema de
salud mas cercano, confiable y articulado con las realidades territoriales,
reduciendo las barreras de acceso, fortaleciendo la confianza en los servicios de
salud y contribuyendo de manera sostenible al bienestar nutricional de la
poblacidon infantil y materna en Bogota.

Actualmente se implementan estrategias integrales para abordar el riesgo
nutricional en Bogotd, destacandose el Sistema de Vigilancia Alimentario y
Nutricional (SISVAN), que permite el monitoreo permanente del estado
nutricional mediante indicadores antropométricos recolectados por 315 IPS
notificadoras. Esta estrategia se articula con la Politica Publica Distrital de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PPSAN 2019-2031), cuyo eje rector es la
construccién de ciudadania alimentaria. La PPSAN se operacionaliza a través del
PSPIC, que despliega acciones en los entornos: hogar, educativo, institucional,
comunitario y laboral, promoviendo el derecho a la alimentaciéon con un abordaje
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integral desde la APS. Las acciones concretas incluyen blsqueda activa de casos
de desnutricion, atencion interdisciplinaria, formacion en habitos saludables,
promocion y proteccién de la lactancia materna y desarrollo de huertas
comunitarias. En el entorno educativo se realizan tamizajes nutricionales y
actividades pedagodgicas con nifios y familias promoviendo familias con mas
bienestar; adicional, en el entorno institucional se capacita a madres
comunitarias y agentes educativas del ICBF, y se hace seguimiento a casos de
malnutricién reportados. En el entorno laboral se fortalecen espacios para la
lactancia y se realizan tamizajes a nifos acompanantes.

La gestion intersectorial se articula mediante la Comisién Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) y la Mesa Intersectorial de
Alteraciones Nutricionales, que consolidaron una Ruta de Atencidn al Riesgo de
Desnutricion Aguda. El seguimiento a los casos de desnutriciéon aguda y riesgo
de desnutricidn aguda se realiza a través de SISVAN, Direccion de
Aseguramiento, complementado con llamadas de verificacion y fortalecimiento
técnico de las IPS en la RIAS para alteraciones nutricionales.

Salud mental: como respuesta a la problematica de la conducta suicida en la
ciudad, la Secretaria Distrital de Salud incluyé en el Plan de Desarrollo de 2024-
2027 una meta orientada a reducir la tasa de mortalidad por suicidio a 5,2 por
100.000 habs. Para ello, se implementa el plan intersectorial de prevencién y
atencion a la conducta suicida, el cual es liderado en el marco de la mesa de
promocion y prevencion del Consejo Consultivo Distrital de Salud Mental,
integrado por diferentes agremiaciones, instituciones, academia y comunidad,
en el cual se ha integrado desde la Administracion Distrital, la Secretaria de
Educacién, Secretaria de Integracion Social y la Secretaria Distrital de la Mujer.
Este plan incluye cuatro lineas estratégicas desde donde se desarrollan
diferentes acciones: estrategia de comunicacidn, desarrollo de capacidades,
atencién en salud y gestion de la informacion.

Enfermedades infecciosas: Frente a las acciones en la confirmacion de casos
de meningitis bacteriana, se realiza administracion de profilaxis a los contactos
estrechos por el agente neisseria meningitidis para la contencion del evento, se
realiza busqueda activa institucional y comunitaria de casos e investigaciones
epidemioldgicas de campo, con el fin de identificar fuente de infeccion.

Enfermedades huérfanas y raras: La Mesa Técnica Distrital de Enfermedades
Huérfanas se cred a partir del acuerdo 131 de 2013 del Concejo de Bogota y
actualmente se encuentra articulada con las cinco lineas del Plan Nacional de
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Gestidon de Enfermedades Huérfanas/Raras del Ministerio de Salud del afio 2024,
resultando en un avance para el Distrito en la creacion de la mesa, que es una
de las lineas de trabajo (creacién de la Mesa Territorial de EHR), también en el
avance de las demas que se han venido fortaleciendo, lo que permite tener un
mayor reconocimiento de estds en el Distrito Capital.

4.6 Conclusiones

La respuesta institucional del sector salud frente a las problematicas y
necesidades sociales y ambientales se ha articulado principalmente a través de
la formulacién, actualizacién y operacién de politicas publicas, planes,
programas y proyectos territoriales, evidenciando avances importantes en
capacidades institucionales para la articulacion territorial, la coordinacidon
intersectorial y la incorporacién de enfoques poblacionales, diferenciales, de
género y de curso de vida, mediante instancias de gobernanza, dispositivos
comunitarios y una reorganizacion del PSPIC orientada a la APS. En este sentido,
las respuestas no son acciones aisladas, sino parte de un entramado de rectoria
y planeaciéon que busca dar continuidad y coherencia a las intervenciones frente
a las problematicas priorizadas.

Bogotda ha fortalecido su preparacion y respuesta frente a emergencias,
desastres y riesgos sanitarios mediante la actualizacion de planes, el uso de
modelos predictivos, el fortalecimiento del CRUE y la expansion de la
infraestructura de laboratorio; aunque eventos recientes como la crisis hidrica
evidencian vulnerabilidades persistentes que requieren profundizar la gestién
intersectorial y comunitaria. En el ambito de las problematicas cronicas, ECNT,
salud materna, salud sexual y reproductiva, desnutricién, salud mental vy
enfermedades infecciosas, la ciudad ha transitado hacia un modelo de gestién
del riesgo basado en APS, rutas de atencion y acompanamiento continuo, aun
cuando persisten brechas de acceso, rezagos en coberturas y desigualdades
territoriales. De manera complementa, las acciones de las comunidades,
veedurias, liderazgos locales y organizaciones sociales han fortalecido la
vigilancia social, la activacidon de rutas, la prevencién comunitaria y la gestién
del riesgo, aportando al pilar de Participacién Social Transformadora del MAS
Bienestar, demostrando que la gobernanza en salud se sostiene tanto en la
planeacion institucional como en la capacidad organizativa vy Ia
corresponsabilidad ciudadana.

En sintesis, las respuestas analizadas muestran un campo institucional en
movimiento, donde la SDS ha desplegado un conjunto amplio de politicas,
planes, productos y dispositivos territoriales que buscan dar respuesta a las
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problematicas priorizadas en el ASIS, en coherencia con los ejes y metas del
PDSP, del PDD y del PTS. La riqueza de la evidencia empirica, normativa,
programatica, operativa y comunitaria, permite concluir que el Distrito ha
avanzado en la construccién de una arquitectura de gobernanza en salud mas
solida, territorializada y sensible a los enfoques diferenciales; sin embargo,
también pone de relieve la necesidad de consolidar la continuidad, la articulacién
y la capacidad transformadora de estas respuestas, de modo que las decisiones
estratégicas se traduzcan efectivamente en reduccién de brechas, mejora de la
calidad de vida y garantia del derecho a la salud para todas las personas en
Bogota.

5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

5.1 Identificacion de problemas y necesidades

La identificacién de problemas y necesidades de salud en el territorio parte del
analisis desarrollado en los capitulos anteriores, complementado con los ASIS
locales, poblacionales y otras herramientas epidemioldgicas y sociales. En
concordancia con el Capitulo 5 del PTS, se reconocen las principales necesidades
a gestionar en el Distrito Capital enmarcadas en las problematicas 1 a la 5. Estas
necesidades orientan el proceso de priorizacidon desarrollado en este capitulo.

5.2 Priorizacion

Inequidades en el acceso Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
efectivo, distribucién vy
calidad de la atencion en

salud
Inequidades poblacionales, | Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
ambientales, sociales,

econdémicas y territoriales

presentes en el Distrito

Capital, que inciden en el

acceso a servicios de salud y

determinan el estado de

salud de la poblaciéon

Inequidades relacionadas | Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
con la carga persistente de

las enfermedades

priorizadas en salud publica

Debilidad de la | Alto Muy Alto Alto Muy Alto Muy Alto
gobernabilidad y la

gobernanza intersectorial y

transectorial para obtener

resultados en salud

Insuficientes capacidades | Alto Muy Alto Muy Alto Alto Muy Alto
para prevenir, alertar y

responder ante alertas

sanitarias, emergencias,

desastres
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5.3 Propuesta de abordaje

La priorizacion de problematicas realizada se articula plenamente con el PTS, el
PDD vy el Modelo de Atencidn en Salud MAS Bienestar, los cuales ya establecen
las lineas estratégicas, metas y acciones necesarias para su intervencion. De
igual forma, estas prioridades se integran en los ejes del PDSP, donde se definen
las transformaciones esperadas en materia de equidad, territorializacion, gestion
del riesgo, participacién social y garantia del derecho a la salud.

En este marco, el abordaje de los problemas priorizados no implica la
formulacion de nuevas lineas estratégicas, sino la continuidad y fortalecimiento
de las acciones ya definidas en los instrumentos de planeacion mencionados,
asegurando que su implementacion mantenga la perspectiva de equidad,
derechos humanos, diversidad poblacional, curso de vida y participacidon
ciudadana incidente. Los cuatro pilares del Modelo MAS Bienestar: gestidon
integral del riesgo, atencién primaria, participacién social transformadora vy
redes integrales e integradas de servicios, proporcionan el soporte operativo
para orientar estas intervenciones en los territorios, articulando el trabajo
institucional con actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios.

De igual manera, se contempla dentro del componente anual de inversiones los
recursos necesarios para operacionalizar dichas acciones, priorizando
especialmente las relacionadas con la primera problematica, el acceso y la
garantia del derecho a la salud, en el marco del rol rector de la SDS. Este enfoque
presupuestal y programatico permite que la inversidn publica contribuya
simultdaneamente al cierre de brechas, la mitigacién de inequidades y la
respuesta a determinantes sociales emergentes, integrando todos los
componentes definidos en el PTS.

En conjunto, esta propuesta de abordaje reafirma la coherencia entre la
priorizacion realizada y los instrumentos de planificacidn vigentes, fortaleciendo
la capacidad distrital para avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo,
preventivo, resolutivo y centrado en el bienestar de todas las personas y
poblaciones del Distrito Capital.

6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO Y
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PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

6.1 Problematica 1

Solicitar planes de mejora a las EPS en Bogotd segun hallazgos en las
estrategias de Inspeccién Vigilancia y Control, y realizar seguimiento al
cumplimiento de dichas acciones.

Implementar mecanismos de acceso para la poblacion afiliada a entidades de
régimen exceptuado.

Optimizar la capacidad resolutiva de urgencias y mejorar la oportunidad de
atencién.

Implementar un ciclo de mejora continua en gestién farmacoldégica mediante
acompafiamiento.

Garantizar trazabilidad y cobertura total en tratamientos odontoldgicos,
alineando oferta con demanda y necesidades de salud oral.

Escalar la excelente experiencia del usuario hacia un modelo de calidad
sostenible basado en satisfaccion y recomendacion.

Establecer un Modelo de Gestion de Demanda y Oferta Especializada para
asegurar acceso oportuno y equitativo en el Distrito Capital.

6.2 Problematica 2
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Fortalecer las capacidades técnicas y de gobierno de datos en todas las
instituciones del sector salud, mediante procesos de formacién continua en
interoperabilidad, ética del manejo de datos, analitica y seguridad de la
informacion.

Avanzar en la articulacién de la plataforma de interoperabilidad en salud con
los sistemas de informacién de otros sectores como educacién, integracion
social, proteccién, movilidad, ambiente e ICBF, para garantizar una atencion
integral y una gestion mas eficiente de las poblaciones priorizadas.

Desde la perspectiva de la gobernabilidad, consolidar las capacidades
institucionales para la planificacion, coordinacidn intrainstitucional y gestion
territorial, asegurando que las acciones del sector salud mantengan enfoque
territorial, comunitario y diferencial. Aunque estrategias como “MAS
Bienestar en tu Hogar” promueven espacios de articulacion, es necesario
avanzar hacia una gobernanza intersectorial mas estructurada y sostenida.
Fortalecer la gobernanza intersectorial y transectorial, superando la actual
fragmentacion entre sectores. Se requiere establecer mecanismos
permanentes, corresponsables y sistematicos para la planeacion, ejecucion y

Pagina 105 de 113

icontec

CO-SC-CER155793




Y
** ;
SECRETARIA DE

BOGOT. SALUD

seguimiento de acciones conjuntas, de modo que se logren resultados
colectivos en salud mas consistentes y sostenibles.

Impulsar la planificacidon estratégica integral desde los niveles directivos de
los diferentes sectores y al interior del sector salud, garantizando
lineamientos comunes que orienten acciones menos fragmentadas y mas
articuladas en los territorios.

Asegurar que el proceso de formulacion del problema publico sea robusto,
con un marco tedrico-conceptual sélido que sustente la politica publica y
permita una mejor planificacién estratégica, acompafiada de un plan de
accion claramente estructurado.

Promover la apropiacion institucional de los resultados obtenidos en los
analisis de politicas, garantizando que sean comprendidos, considerados y
utilizados por los niveles directivos para orientar la toma de decisiones
informada.

Establecer a nivel distrital y local espacios permanentes de concertacion
intersectorial que faciliten la definicidn conjunta de acciones territoriales,
fortalezcan una visién compartida del bienestar y garanticen el desarrollo de
las herramientas necesarias para que las comunidades participen
activamente en su gestion.

Fortalecer la articulacidon interinstitucional y la cultura de innovacion publica
en salud, promoviendo la transparencia, la participacion ciudadana y la
colaboracion entre sectores. Asimismo, consolidar capacidades técnicas y de
gestion del conocimiento, asegurar la sostenibilidad financiera de los
proyectos de CT+I y fomentar la apropiacién social del conocimiento,
garantizando que la investigacidn y la innovacién se traduzcan en soluciones
efectivas y duraderas para el bienestar de la poblacion.

6.3 Problematica 3
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Los bienes y servicios en salud deben responder a la garantia del derecho a
la salud y alinearse con los determinantes sociales que influyen en los
problemas y necesidades de la poblacién. Para ello, es indispensable evitar
la fragmentacién de las intervenciones y fortalecer la intersectorialidad,
especialmente en ambitos como inclusidén social y migracidon, de manera que
los procesos de aseguramiento, la gestion del riesgo y la prestacién de
servicios actiuen de forma articulada. Solo asi es posible asegurar que los
productos y acciones en salud respondan de manera oportuna, coherente y
culturalmente pertinente a las realidades y condiciones de vida de las
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poblaciones, particularmente de aquellas en mayor situacion de
vulnerabilidad.

Se deben actualizar los sistemas de informacidén, recursos técnicos y
financieros para mejorar la gestién de la salud publica y la respuesta
institucional.

Fortalecer la incorporacién de los enfoques poblacional, diferencial y de
género en las acciones individuales, colectivas y poblacionales a fin de
potenciar respuestas en salud y sociales de manera integral e integrada,
reconociendo las caracteristicas y contexto de vida, diversas de las
poblaciones, las decisiones normativas y conceptuales que orientan los
instrumentos de planificacidn, ejecucion y evaluacion en el Distrito Capital.
Continuar avanzando de los niveles de cooperacién de gestion intersectorial
a la coordinacion e integracidn entre sectores para orientar acciones y
respuestas mas efectivas a las necesidades de salud, bienestar y calidad de
vida de los grupos poblacionales que habitan la ciudad.

Aunque no se formula como una recomendacion especifica, resulta
fundamental mantener y fortalecer la recoleccidn sistematica de informacién
en salud ambiental asociada a la implementacién de la red. Contar con estos
insumos garantiza un seguimiento técnico riguroso y la revisién permanente
de los avances en las acciones de salud ambiental, soportando la toma de
decisiones y la gestidn territorial en este componente.

Promover que las SISS fortalezcan la adopcion de politicas publicas que
incluyan poblaciones vulnerables, disefiando acciones que aporten a las
priorizadas.

Se deben garantizar los ajustes razonables para la atencién de poblacional
diferencial (por ejemplo: sefalizaciéon usuarios con discapacidad, formatos,
paginas web, dispositivos electrénicos, infraestructura y dotacion, entre
otros) asi como continuar el didlogo intercultural.

Fortalecer de manera integral los procesos de Participacidon Social en Salud,
avanzando mas alla de los niveles basicos de consulta hacia mecanismos que
garanticen una incidencia efectiva de la ciudadania en la toma de decisiones
publicas. Para ello, es necesario robustecer las capacidades institucionales y
comunitarias, de modo que se superen las debilidades identificadas en el PTS
relacionadas con la limitada influencia ciudadana, la fragmentacion de la
informacidén y la baja articulacién intersectorial.

En este sentido, se recomienda fortalecer la implementacion de estrategias
gue promuevan la participacion social transformadora, el empoderamiento
ciudadano y la corresponsabilidad en la gestidn publica. Estas acciones deben
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enfocarse en mejorar la transparencia, fortalecer el control social y consolidar
la confianza de la ciudadania en las instituciones.

Se recomienda fortalecer la articulacion entre los diferentes niveles de
gobierno, el sector privado, la academia y los observatorios, con el fin de
consolidar soluciones basadas en evidencia y promover politicas publicas
participativas orientadas a reducir desigualdades y mejorar la calidad de vida
de la poblacién. Asimismo, es prioritario optimizar y unificar los procesos de
caracterizacion poblacional y los sistemas de informacién existentes,
evitando reprocesos y garantizando datos oportunos y coherentes que
soporten una toma de decisiones mas eficiente y una gestion publica
orientada al bienestar comunitario.

Si bien el Distrito ha avanzado en la implementacidon de acciones orientadas
a garantizar la Participacion Social en Salud con enfoque de derechos,
poblacional, diferencial, territorial y de género, es necesario fortalecer de
manera mas consistente y sostenida estos procesos para asegurar su impacto
real en la toma de decisiones publicas. En este sentido, se recomienda
consolidar mecanismos mas inclusivos, accesibles vy culturalmente
pertinentes que potencien la participacion efectiva de todos los grupos
poblacionales, nifias, niflos, adolescentes y jovenes, personas mayores,
mujeres en todas sus diferencial e interseccionalidades, poblacion de los
sectores LGBTI, comunidades étnicas, personas con discapacidad, VCA
interno, poblacion migrante, comunidades rurales y colectivos vinculados al
abordaje de los derechos humanos, la seguridad nutricional y alimentaria, la
Salud Mental y Sustancias Psicoactivas, entre otros, reconociendo sus
diversidades, saberes y trayectorias.

Para avanzar en una participacion verdaderamente transformadora, se
requiere profundizar la territorializacion de las estrategias, robustecer la
articulacién intersectorial, ampliar los apoyos técnicos y materiales,
fortalecer las capacidades comunitarias y mejorar los canales de
comunicacion con lenguaje claro y accesible. De igual forma, es indispensable
consolidar rutas de formacién, liderazgo y acompanamiento que permitan
disminuir las barreras estructurales, simbdlicas, culturales y actitudinales que
aun limitan la incidencia real de estos grupos en la planificacion y evaluacién
del sistema de salud.

En sintesis, se propone potenciar y ampliar las acciones ya existentes,
garantizando que la participacion social se ejerza de manera incidente,
vinculante, consciente, equitativa y sostenible, y que contribuya al
fortalecimiento del derecho a la salud, fomentar el bienestar territorial y
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reconocer a las comunidades como actores claves en la transformacién de
sus realidades.

Es prioritario consolidar mecanismos efectivos de participacion social en salud
con y para adolescentes y jévenes, que reconozcan su diversidad y les
garanticen incidencia real en la formulacidn, implementacion y seguimiento
de politicas publicas. Esto exige superar el enfoque adulto céntrico mediante
estrategias pedagdgicas, digitales y comunitarias que habiliten su voz como
sujetos politicos de derecho, integrando un abordaje interseccional que
articule salud, educacién, cultura, juventudes y proteccion social. Ademas,
fortalecer su formacion en derechos, autocuidado, liderazgo y accién
colectiva desde el enfoque de género y diferencial, permitira avanzar hacia
una participacion transformadora y sostenible, en la que adolescentes y
jovenes sean protagonistas de entornos inclusivos, protectores vy
corresponsables en salud.

Disefar e implementar estrategias territoriales que fortalezcan Ia
participacion social de las mujeres, reconociendo sus roles diversos, tiempos
y condiciones de vida. Esto incluye garantizar servicios de salud con enfoque
de género, diferencial y territorial, promover entornos seguros y libres de
violencia, flexibilizar horarios y tramites de participaciéon, y fortalecer el
liderazgo femenino desde lo comunitario, con acciones afirmativas que
reconozcan su experiencia, necesidades y capacidades. Es fundamental
generar datos desagregados y sostenibles para monitorear su incidencia real
y avanzar hacia una participacion social transformadora en salud.

6.4 Problematica 4

En el pilar de Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, en relacion
con los ejes de cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias, la
Secretaria Distrital de Salud propone las siguientes acciones clave:
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Optimizar los sistemas de informacién en salud, tanto a nivel territorial como
nacional, para avanzar en su interoperabilidad y asi favorecer la trazabilidad
de la atencién en situaciones de urgencias, emergencias y desastres,
fortaleciendo la continuidad y oportunidad de la respuesta institucional.
Acelerar la elaboracion e implementacion del plan territorial de emergencias
para uso y gestion de componentes sanguineos.
Evaluar y garantizar la atencién integral durante las emergencias, desastres,
brotes y epidemias, mediante el fortalecimiento de la Direccidn de Urgencias,
Emergencias en Salud y el Sistema de Emergencias Médicas (SEM), junto con
estrategias de reduccidon de riesgos y manejo de desastres en salud.
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Ampliar la cobertura de las estrategias de fortalecimiento de las capacidades
del personal de salud del SEM y a la comunidad en temas de urgencias,
emergencias y desastres, asi como en temas de diversidad en la
comunicacion del riesgo, con el objetivo de proteger la misidn médica vy
mitigar vulnerabilidades.

Mejorar la articulacion de los actores sectoriales e intersectoriales vy
comunitarios que hacen parte del Plan de Gestion Integral de Riesgos de
Emergencia y Desastres (PGIRED) en la planificacion de salud del Distrito,
con acciones plurianuales.

Contar con un sistema de comunicacion robusto y efectivo para la respuesta
ante emergencias y desastres.

Realizar simulacros donde se fortalezca la respuesta a emergencias con los
actores del orden distrital.

Fortalecer los espacios de analisis de eventos o de emergencias en salud
publica o emergencias en salud en espacios como salas de crisis, salas de
analisis de riesgo para la toma de decisiones acertadas y oportunas.

Es necesario fortalecer el Consejo Local de Gestidn del Riesgo y Cambio
Climatico (CLGR-CC) para mejorar la articulacion comunitaria e institucional.
Se propone actualizar el Plan Local de Gestién del Riesgo y Cambio Climatico,
incorporando enfoques participativos y acciones de prevencion, mitigacion y
adaptacién. Este proceso debe incluir formacion y didlogo intersectorial para
promover la apropiacidn social del riesgo y consolidar una gobernanza
territorial efectiva y resiliente. Ademas, es necesario que este proceso esté
acompafado de espacios de formacion, didlogo intersectorial vy
corresponsabilidad, que garanticen la apropiacidon social del riesgo y la
construcciéon de entornos protectores y resilientes. La articulacidon entre
actores locales, institucionales y comunitarios sera esencial para consolidar
una gobernanza territorial efectiva y sensible a las realidades del entorno.

A través del modelo MAS Bienestar continuar con el fortalecimiento de las
capas de baja, mediana y alta complejidad de los servicios de urgencias con
equipos resolutivos, mediante la adquisicion de tecnologia de punta y de las
capacidades del talento humano. Asi mismo, en la linea de atencion del CRUE
se realizara una ampliacion de los canales de comunicacién y se abrira la
posibilidad de derivar las solicitudes de servicios a las EAPB y a las Subredes
Integradas de Servicios de Salud.
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6.5 Problematica 5
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Fortalecer la apropiacion territorial de los equipos locales, asegurando su
consolidacion operativa y continuidad, dado que constituyen el principal
mecanismo para dinamizar la articulacion intersectorial y transectorial en los
territorios.

Profundizar los procesos de formacion y acompafiamiento técnico a los
actores institucionales y comunitarios, con el fin de fortalecer capacidades en
gobernanza, liderazgo social y andlisis de determinantes, garantizando que
los principios de la APS se traduzcan en practicas sostenibles.

Asegurar el uso sistematico de los Documentos de Comprension Territorial
como herramientas vivas de analisis y planeacién, integrandolos de manera
explicita en los ciclos de formulacidén, seguimiento y evaluacion de los Planes
Locales de Bienestar.

Promover la articulacién efectiva entre sectores, evitando la duplicidad de
acciones y potenciando intervenciones conjuntas que permitan actuar sobre
los determinantes sociales de manera integral, con enfoque diferencial,
intercultural y de género.

Consolidar mecanismos de participacion incidente, que faciliten Ia
incorporacion de las voces comunitarias en la priorizacién territorial, en la
toma de decisiones y en la evaluacidén de las respuestas institucionales, en
coherencia con los propdsitos de transformacién de la participacion social
para el Bien-Estar.

Fortalecer los sistemas de informacién y trazabilidad territorial, de modo que
los avances, brechas y necesidades identificadas por los equipos locales
alimenten oportunamente los procesos de planeacidn distrital y local.
Asegurar la articulacion del Plan Local de Bienestar con los instrumentos de
politica publica existentes, de manera que las acciones proyectadas tengan
sostenibilidad y generen transformaciones estructurales en los determinantes
que afectan la salud y el bienestar en cada localidad.

Consolidar un protocolo especifico de acompafiamiento psicosocial para
mujeres con cancer de mama y cancer de cérvix, que incluya formacion en
contencion emocional, identificacion temprana de sefiales de riesgo,
articulacién con servicios de salud mental y activacion de redes comunitarias
de apoyo. Esto permitird atender de manera mas efectiva las barreras
psicosociales, culturales y actitudinales, que representan los mayores
desafios para la continuidad del cuidado y la adherencia al tratamiento, asi
como el proceso de cierre de las barreras no administrativas en la Navegacién
de Bienestar.
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e Consolidar las mesas territoriales como espacios técnicos de decision,
seguimiento y articulacion intersectorial incluyendo actores clave como EAPB,
Subredes, entes territoriales, lideres comunitarios y representantes de
educacion y proteccion infantil.

e Desarrollar campafas educativas para aumentar la confianza en las vacunas
y combatir la desinformacion.

e Fortalecer la deteccidon temprana de casos probables de meningitis bacteriana
en servicios de salud de urgencias, garantizando la notificacién inmediata al
sistema de vigilancia, y realizar busqueda activa institucional y comunitaria
de casos.

e Asegurar la investigacion de campo para identificar el foco de infeccién,
contactos y posibles factores de riesgo.

e Dar la continuidad a la coordinacién intersectorial para la prevencion y
atencion a la conducta suicida.

e Con el fin de contribuir de manera sostenida a la reduccion de la mortalidad
por IRA en los menores de cinco afios, se deben mejorar las condiciones de
vida y del entorno familiar, promover practicas de cuidado adecuadas y la
identificacion oportuna de signos de alarma, disminuir la exposicidn a riesgos
ambientales y a la transmision de infecciones respiratorias, garantizar acceso
oportuno y con calidad a los servicios de salud, reforzar la prevencién
primaria, incluida la vacunacion y la educacion para la salud.

6.6 Conclusiones

La revision del informe de seguimiento del PAS 2025 muestra que la mayoria de
los productos y actividades programadas alcanzan o superan niveles cercanos al
100 % (algunos resultados alcanzados se encuentran en el Anexo 10), lo que
evidencia una respuesta institucional sélida y plenamente alineada con el PDD,
el PTS y los ejes estratégicos del PDSP. En este contexto, las recomendaciones
invitan al fortalecimiento, ajuste y profundizacidon de acciones ya contempladas
en las transformaciones del PTS y el modelo MAS Bienestar. Estos elementos
corresponden a procesos naturales de mejora continua que pueden gestionarse
para la operacidn sectorial e intersectorial, manteniendo la coherencia con los
objetivos trazados para el periodo.

Frente a las problematicas analizadas, se evidencia que las recomendaciones
convergen en la necesidad de fortalecer capacidades institucionales, técnicas,
territoriales, de interoperabilidad, de gobernanza y de gestidon del conocimiento,
y consolidar mecanismos de articulacidn intersectorial e interinstitucional que
garanticen respuestas integrales, coherentes y sostenibles. Las propuestas
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enfatizan la importancia de avanzar en gobernanza territorial, gobierno de datos,
planificacion estratégica conjunta, corresponsabilidad con otros sectores,
adopcién plena de los enfoques poblacional y diferencial, y fortalecimiento de los
sistemas de informacién que soportan la gestidén del riesgo en salud. En materia
de emergencias, desastres y cambio climatico, las acciones recomendadas
apuntan a profundizar la capacidad de respuesta institucional, mejorar la
interoperabilidad, robustecer el SEM y el CRUE, consolidar la gobernanza del
riesgo y ampliar la formacién comunitaria y profesional, reconociendo que la
resiliencia distrital depende, tanto del sistema de salud, como de la fortaleza de
sus relaciones sociales y comunitarias.

Finalmente, para las problematicas relacionadas con enfermedades crénicas,
salud materna, nutricion, salud mental y enfermedades infecciosas, las
recomendaciones destacan la necesidad de consolidar el modelo de gestion del
riesgo a lo largo del curso de vida, asegurar continuidad operativa de los equipos
territoriales, fortalecer la participaciéon social transformadora, robustecer la
articulacion intersectorial y garantizar que las decisiones se fundamenten en
evidencia y comprension territorial. La participacién comunitaria, a través de
mesas, veedurias, liderazgos locales y redes de apoyo, se reconoce como un
componente indispensable para la sostenibilidad del modelo y para la
transformacién de los determinantes sociales de la salud.

Asi, el Distrito cuenta con una plataforma estratégica madura, alineada y en
funcionamiento, cuya consolidacién permitird avanzar hacia la reduccidon de
brechas, el fortalecimiento de la APS y la garantia progresiva del derecho a la
salud en Bogota.
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Alimentada - Comedores Comunitarios.
https://www.integracionsocial.gov.co/ (2024).

63. Instituto para la Economia Social. Mercados Campesinos Agroecoldgicos
- Bogota. https://www.ipes.gov.co/ (2024).

64. Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Republica de Colombia &

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D. de P. de S. Registro para la

Carrera 32No.12-81 — p 2SSt o
Teiéfono: 3649090 (@,) ¥§ 7
www.saludcapital. gov.co = 9 W
icontec NS
Ao
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - Certificacion.

(2024).

65. Secretaria Distrital de Cultura, Recreacién y Deporte. Encuesta de

Practicas Deportivas y Calidad de Vida.
https://drive.google.com/drive/folders/1XhG6M08axKDX6381DITSS9qgF8Ic_1I

DpB?usp=sharing (2024).

66. Secretaria Distrital de Salud. Salud mental. Observatorio de salud de

Bogota, SaluData.

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/consumo-abusivo-spa/

(2024).

67. Organizacién Mundial de la Salud. Implementing the global framework

on well-being at country level: Policy pathways.

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/faae37e0-74d0-4fd6-b2d0-

cd4bff5b9bb9/content (2025).

68. Secretaria Distrital de Salud. Estadisticas Aseguramiento. (2024).

69. Informe de migrantes venezolanos en Colombia a diciembre 31 de 2024
- MIGRACION COLOMBIA.
https://www.migracioncolombia.gov.co/infografias-migracion-

colombia/informe-de-migrantes-venezolanos-en-colombia-a-diciembre.

70. Secretaria Distrital de Planeacion. Resolucion 2210 de 2021. (2021).
71. Secretaria Distrital de Salud. Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS): Base de datos de prestadores e informacion de

servicios y capacidad instalada [Descarga oficial del Ministerio de Salud y
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Proteccién Social — Corte a diciembre 31 de 2024]. Subdireccion de
Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud; Direccidn de Provisiéon
de Servicios de Salud. https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion
(2025).

72. Secretaria Distrital de Salud et al. Analisis de condiciones, calidad de
vida, salud y enfermedad (ACCVSyYE) de las comunidades negras
afrocolombianas residentes en Bogota D. C. (2024).

73. Secretaria Distrital de Salud, Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. & Subred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad de la Poblacién
raizal en Bogotd, 2023. (2024).

74. Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Cabildo Indigena Muisca de
Bosa. Medicina Tradicional y Parteria de la Comunidad Muisca de Bosa.
(2023).

75. Secretaria Distrital de Salud et al. Anéalisis de condiciones, calidad de
vida, salud y enfermedad diferencial de los pueblos indigenas en Bogot3,
2023. (2024).

76. Secretaria Distrital de Salud & Cabildo Indigena Muisca de Bosa. Analisis
de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad Poblacién Indigena
Cabildo Muisca de Bosa 2020. (2020).

77. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. CONPES D.C. 14 «Politica publica de

mujeres y equidad de género 2020-2030».
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https://www.sdmujer.gov.co/sites/default/files/2021-
03/documentos/doc_conpes_d.c_14_ppmyeg_1.pdf (2021).

78. Agencia de Salut Publica de Barcelona. Desigualtats de genere a la ciutat
de Barcelona. https://www.aspb.cat/wp-
content/uploads/2023/05/Desigualtats-genere-salut-Barcelona_230504.pdf
(2023).

79. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Encuesta
Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2024.
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-
vida-ecv/encuesta-nacional-de-calidad-de-vida-ecv-2024 (2025).

80. Ministerio de Salud y Proteccién Social & Banco Mundial. UNA MIRADA
ACTUAL AL CONTEXTO MIGRATORIO Y SUS DETERMINANTES SOCIALES.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INT
OR/contexto-migratorio-bogota-2024.pdf (2024).

81. Observatorio Distrital de Victimas del Conflicto Armado. BOLETIN
TRIMESTRAL DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN BOGOTA D.C.
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2024.
https://observatorio.victimasbogota.gov.co/sites/default/files/documentos/B
OLETIN%?20TRIMESTRAL%?200CT-DIC.pdf (2024).

82. Secretaria de la Mujer. Base del Sistema del Cuidado.
https://omeg.sdmujer.gov.co/phocadownload/2023/LBCuidado_OMEG. pdf

(2023).
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83. Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccidn de Planeacién
Sectorial. Reporte Consulta a RIPS 1663. Morbilidad General 2020-2024;
Consolidado a partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados
(vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepciéon 2025/08/16) y
Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2024, poblacién contributiva y
subsidiada. (Corte de recepcién 2025/02/28). Direccion de Planeacién
Sectorial, Repositorio RIPS (2025).

84. Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccidn de Planeacién
Sectorial. Reporte Consulta a RIPS 1659 (2025 07 30) Morbilidad
Potencialmente Asociada a la calidad del aire o0 a la exposicion al Ruido o la
Radiacién Electromagnética [Conjunto de datos] a partir de la compilacién
de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados (vinculados) y
atenciones particulares (Corte de recepciéon 2025/07/28) y Base de datos
RIPS Ministerio de Salud 2009-2025, poblacién contributiva y subsidiada.
(Corte de recepcién 2025/02/28). Direccién de Planeacién Sectorial,
Repositorio RIPS (2025).

85. Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccidn de Planeacién
Sectorial. Reporte Consulta a RIPS 1676. Atenciones en servicios de salud
durante la gestacion 2015-2025; Consolidado a partir de Base de datos RIPS
SDS 2004-2025; No afiliados y atenciones particulares (Corte de recepcion
2025/11/13) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2023, poblacién
contributiva y subsidiada. (Corte de recepcién 2025/02/28). Direccion de

Planeacion Sectorial, Repositorio RIPS (2025).
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86. Secretaria Distrital de Salud de Bogota et al. Morbilidad Atendida en
Salud Mental en Bogotd, Identificada en RIPS (Fecha de Corte: Febrero 28
de 2025). SaluData - Observatorio de Salud de Bogota
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/morbilidad-salud-
mental/ (2025).

87. Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccidon de Planeacion
Sectorial. Reporte Consulta a RIPS 1675. Morbilidad Atendida por
Afectaciones Mentales y del Comportamiento 2019-2023; Consolidado a
partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados y atenciones
particulares (Corte de recepcién 2025/07/24) y Base de datos RIPS
Ministerio de Salud 2009-2023, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte
de recepcién 2025/02/28). Direccion de Planeacion Sectorial, Repositorio
RIPS (2025).

88. Secretaria Distrital de Salud & Subsecretaria de Gestidn Territorial,
Participacion y Atencion al Usuario. Informe de Analisis de PQRS en el
Distrito Capital, 2025, a partir de bases de datos de la Superintendencia
Nacional de Salud. (2025).

89. Secretaria de Salud de Bogota. Afiliacion segun régimen de
aseguramiento SGSS en Bogota D.C. Indicadores generados a partir de la
base de datos BDUA - ADRES, Maestro Subsidiado SDS, Base de datos
SISBEN certificada DNP, Listados Censales Poblaciones Especiales, Encuesta
Multipropdsito Bogotd y Proyecciones poblacionaes de poblacion en Bogota.

SaluData - Observatorio de Salud de Bogota
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https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/afiliacion-segun-
regimen-de-aseguramiento-sgss-en-bogota-d-c/ (2025).

90. Secretaria Distrital de Salud de Bogota et al. Boletin de Indicadores
basicos de salud en Bogota D.C. 2024. (2024).

91. Secretaria Distrital de Salud. Sumapaz, Comprensiones Territoriales.
(2024).

92. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Republica de Colombia.
Indicadores de Calidad Res. 256 de 2016 Consulta y Descarga de Datos.
Observatorio Nacional de la Calidad en Salud
https://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/ (2016).

93. Monitor RIAS.
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/MonitorRIAS.aspx (2025).

94. Secretaria Distrital de Salud & Direccion de Provisidon de Servicios de
Salud. Informe trimestral de Indicadores priorizados de gestidn de riesgo y
de cobertura de servicios de Salud. (2025).

95. Secretaria Distrital de Salud & Direccion de Calidad de Servicios de
Salud. Informe Estrategia EVA-Evaluacion y Acompafiamiento en modalidad
ciclo de atencidn: evento priorizado cancer. (2025).

96. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. Situacion del VIH en
Colombia 2021. https://cuentadealtocosto.org/situacion-del-vih-en-

colombia-2021/ (2022).
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97. Costo, C. de A. Situacion del VIH en Colombia 2022. Cuenta de Alto

Costo https://cuentadealtocosto.org/situacion-del-vih-en-colombia-2022/

(2023).
98. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo
(CAC). Observatorio HIGIA para seguimiento a Indicadores de Eventos de
Alto Costo en Colombia. HIGIA https://cuentadealtocosto.org/site/higia/
(2024).

99. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Tasa de notificacién VIH/SIDA y

tasa de mortalidad asociada a SIDA en Bogota D.C. Datos Abiertos Bogota

(2025).
100. Observatorio Distrital de Victimas. Boletin Trimestral Victimas Bogota

Corte Enero a Marzo 2025.
https://observatorio.victimasbogota.gov.co/documento/boletin-trimestral-

victimas-bogota-corte-enero-marzo-2025 (2025).

101. Secretaria Distrital de Salud de Bogota & Direccidn de Provisién de
Servicios de Salud. Reporte trimestral de Procedimientos de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo anexo a la Circular 024 de 2023 de fila Secretaria
de Salud de Bogota. (2025).

102. Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Circular 024 de 2023
«Recomendaciones Para Garantizar El Acceso Seguro, Oportuno y de Calidad
a La Atencion Integral En Interrupcion Voluntaria Del Embarazo (IVE), En El

Marco de Los Derechos Sexuales y Reproductivos». Circular vol. Registro

Distrital No. 7758 del 11 de julio de 2023 (2023).
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103. Secretaria Distrital de Salud de Bogotda, Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica, SaluData - Observatorio de Salud de Bogotd, Padilla Velasco,
M. P. & Castillo Pantoja, E. M. Sifilis gestacional en Bogota D.C. SaluData -
Observatorio de Salud de Bogota
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/sifilis-gestacional/
(2025).

104. Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Decreto 397 de 2025 _«Por Medio Del
Cual Se Crea La Comisidn Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales
de La Salud y El Bienestar y Se Dictan Otras Disposiciones»_. (2025).

105. Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Resolucién 2455 de 2023
‘Por La Cual Se Crea La Red Para La Atencidn de Eventos de Ataque
Cerebrovascular e Infarto (ACV) Agudo de Miocardio (IAM) En El Distrito

Capital’. Registro Distrital 7842 del 26 de octubre de 2023 (2023).

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

(@)

icontec

CO-SC-CER155793



»*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




	Cuentas Fernando
	Diapositiva 6


