PS..

n
Pri tro

.Ode
Oritariy ‘:rt‘esncién

Chapin

Nerq

= A
e

COMO VAMOS e "

..............................................................

'SALUD |
|PUBLICA'

..............................................................




Informe de Calidad de Vida en Bogoté @ Salud Piblica

COMO VAMOS EN SALUD PUBLICA*

Introduccion

Bogotéd Como Vamos, en conjunto con sus aliados, se ha
preocupado por el estado de salud de la poblacion del dis-
trito de Bogota. Para esta edicion del informe, el capitulo
"Como Vamos en Salud Publica” tiene un enfoque innovador
gue buscar ahondar en tres asuntos: percepcion ciudada-
na sobre los servicios y el estado de salud; aseguramiento
de la poblacion y rastreo de indicadores trazadores.

Con estos ejes, este capitulo profundiza en el estado
de la salud de los ciudadanos del Distrito Capital y anali-
za los logros obtenidos por la administracion del Alcalde
Enrigue Penalosa y su plan de desarrollo distrital Bogota
Mejor para Todos (2016-2020). El seguimiento técnico y mi-
nucioso de los indicadores trazadores ha permitido que el
presente capitulo sea una herramienta de evaluacion para
el gobierno distrital, pero a su vez para la ciudadania, quie-
nes deben ser conscientes y responsables de su estado
de salud a través del concepto de autocuidado.

Sobre la base propuesta en el plan Bogota Mejor para
Todos (2016-2020), este acapite rescata el primer pilar

estructural denominado /gualdad de Calidad de Vida,
donde recalca el concepto de calidad de vida, definido
como la capacidad de “propiciar la igualdad vy la inclu-
sion social mediante la ejecucion de programas orien-
tados prioritariamente a la poblacién mas vulnerable y
especialmente a la infancia [...]". Por tal motivo, Bogota
Coémo Vamos ha desarrollo este capitulo con el propé-
sito de aportar a las politicas publicas de la capital para
lograr una mejor ciudad.

El capitulo se divide en las siguientes secciones: pri-
mero, percepcion ciudadana sobre la salud en Bogota; se-
gundo, el aseguramiento en salud en Bogota; tercero, los
indicadores relacionados con la salud sexual y reproducti-
va; cuarto, la salud en la infancia; quinto, otros indicadores
de la salud y el comportamiento del consumo de sustan-
cias psicoactivas. Posteriormente, un breve analisis de las
metas priorizadas del Plan de Desarrollo Distrital vy, por
ultimo, se presentan las conclusiones de los resultados y
las recomendaciones para la actual Administracion.

. Este capitulo fue elaborado por el Grupo de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes (Luis Jorge Hernandez,

Andrés Cabarcas, Daniela Rodriguez, Eliana Pinzon, Natalia Pinilla Téllez, Oscar Bociga); el Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud (Augusto
Galan Sarmiento y Mariangela Chavez); la Universidad Juan N. Corpas (Maria Luisa Latorre); la Pontificia Universidad Javeriana (Jaime Ramirez

y Angela Patricia Vega) y Bibiana Pineda, consultora independiente.
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Diagnostico del sector

Percepcion ciudadana sobre la salud en 2018

Enelano 2018, el programa Bogota Como Vamos rea-
lizo la Encuesta de Percepcién Ciudadana. Para esta
version la metodologia de este estudio buscdé analizar
dos componentes: la satisfaccion y la percepcion de
los ciudadanos sobre los servicios de salud y el esta-
do de salud. Dado esto, la pregunta buscé ahondar en
tres niveles:

1. Satisfaccion ciudadana con el servicio de salud recibi-
doenelano 2018.

2. Percepcién ciudadana con el servicio de salud
recibido, desagregado por nivel socioecondmico
para el ano 2018.

3. Percepcion ciudadana con el servicio de salud recibido,
desagregado por fase del ciclo de vida.

Para lograr analizar estos tres ejes, Bogota Cémo Va-
mos’ implemento una metodologia cualitativa basa en
2 preguntas y con una forma presencial de recoleccién
de respuestas. El tipo de la muestra fue multietapi-
co, estratificado en su primera etapa y por cuotas en
las siguientes. La primera etapa se hizo con seleccién
aleatoria de conglomerados de manzanas; la segunda
etapa de seleccion fue aleatoria de manzanas y visi-
tas en cada conglomerado. Por su parte, el método de
seleccion del entrevistado fue la persona presente en

Pregunta

Respuesta

el hogar y residente habitual del mismo, mayor de 18
anos o proxima a cumplir anos. Por ultimo, el tamano
de la muestra fue de 1.500 encuestas y la muestra fue
ponderada por nivel socioeconémico, género, zona de
la ciudad, rangos de edad y ocupacion, con base en in-
formacion del Censo DANE 2005 con proyecciones de
poblacion 2017.

De acuerdo con la satisfaccion ciudadana con el
servicio de salud recibido en el ano 2018, en Bogota,
se evidencio que el 44% de los encuestados respon-
dieron estar satisfechos con los servicios de salud
recibidos durante el Ultimo ano. Si se compara el
dato del 2018 (44%) con el dato del afo inmediata-
mente anterior, se ve un declive del 1%: lo anterior
se traduce en que la satisfaccién de los usuarios
encuestados ha disminuido. de 1.500 encuestas y la
muestra fue ponderada por nivel socioeconémico,
género, zona de la ciudad, rangos de edad y ocupa-
cion, con base en informacion del Censo DANE 2005
con proyecciones de poblacion 2017.

De acuerdo con la satisfaccion ciudadana con el ser-
vicio de salud recibido en el ano 2018, en Bogota, se evi-
denci¢ que el 44% de los encuestados respondieron estar
satisfechos con los servicios de salud recibidos durante
el ultimo ano. Si se compara el dato del 2018 (44%) con
el dato del ano inmediatamente anterior, se ve un declive
del 1%; lo anterior se traduce en que la satisfaccion de los
usuarios encuestados ha disminuido.

Base de respuesta a la pregunta (# de

respuestas obtenidas)

¢Qué tan satisfecho(a) esta usted en ge-

neral con el servicio de salud que recibid

durante el ultimo afo, usando estas op-
ciones?

Muy satisfecho, Satisfecho, Ni satisfecho ni
insatisfecho, Insatisfecho y Muy insatisfecho

1.464 encuestas.

¢Considera usted que durante el ultimo
afo su estado de salud ha sido bueno,
regular o malo?

Bueno, Regular, Malo

1.500 encuestas.
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Grafica No. 1. Satisfaccion ciudadana con el servicio de salud recibido en el Ultimo ano, en Bogota, 2001- 20187
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Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana del programa Bogota Cémo Vamos

Grafica No. 2. Percepcion ciudadana con el servicio de salud recibido en el Ultimo ano por nivel socioecono-
mico, en Bogotd, 2018’
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Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana del programa Bogota Cémo Vamos

1. En el ano 2016 la metodologia de la encuesta fue fortalecida, ampliando la representatividad de la muestra, por lo que los datos histéricos
antes de esta fecha se presentan como referencia aunque no son directamente comparables con la medicion de 2016 en adelante.
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Grafica No. 3. Porcentaje de percepcion del estado de salud propio por fase del ciclo vital. Bogota, 2018
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Fuente: Encuesta de Percepcion Ciudadana del programa Bogota Cémo Vamos

Aseguramiento en salud cion, llegando a un 76,8% de cobertura para el afo 2018:

seguido del porcentaje de cobertura del contributivo, se
Elindicador de Aseguramiento en Salud refleja el nUmero  encuentra el régimen subsidiado. De manera consecuen-
de individuos afiliados al Sistema General de Seguridad  te, se puede apreciar que el niumero de poblacion pobre
Social en Salud (SGSSS) en el Distrito capital por medio  no afiliada muestra una tendencia a la baja desde el ano
de los tres tipos de afiliacion: contributivo, subsidiadoy de 2016 (0,6% encuestados SISBEN NO AFILIADOS), llegando
excepcion. La tendencia de este indicador refleja que el a 0,4% para el 2018, lo que representa un total de 34.535
régimen Contributivo tiene un mayor porcentaje de afilia-  personas dentro de este grupo poblacional.

Grafica No. 4. Porcentaje de aseguramiento en salud por tipo de régimen en Bogota, 2016- 2018.

775% 771% 76,8%

14,6% 145% 14,2%

2,6% 2,6% 2,5% 0,6% 0,5% 0,4%

Contributivo Subsidiado Excepcion No afiliados

W 2016 M 2017 W 2018

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016, Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte

a 31 de diciembre de 2016. Base de datos SISBEN certificada DNP. noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP,

Encuesta Multipropésito 2014. Proyeccion poblacion DANE a 2016.
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Frente al porcentaje de afiliacion desagregado por los
regimenes mencionados se encuentran los siguientes
resultados para el ano 2018:

» Afiliados Contributivo (activos y suspendidos):
el porcentaje de afiliacion al Régimen Contributivo
(activos y suspendidos) se mantuvo relativamente
constante para los anos 2016 y 2017, pero para el
ano 2018 se evidencid una caida de un 0,3%, resul-
tando en un porcentaje de 76,8%.

» Activos en Régimen Subsidiado: el porcentaje de
afiliacion de usuarios activos en el Régimen Subsi-
diado presenta una pequena disminucion en su ten-
dencia; para el 2018 se consolidd un porcentaje total
de 14,2% de afiliados, lo que se traduce en una dismi-
nucion porcentual del 0,3% respecto al ano anterior.

» Regimenes de Excepcién (estimado): los Regimenes
de Excepcidn cuentan con un estimado de 205.454
usuarios afiliados, lo que representa el 2,5% del total
de registrados en el Distrito Capital. Al comparar este

porcentaje con el resultado del ano inmediatamente

anterior, se aprecia una disminucion del 0,1%.

» Encuestados SISBEN no afiliados: el porcentaje
de poblacién pobre no asegurada disminuyd en un
0.1%, llegando a un 0,4%. Cabe aclarar que desde
el ano 2016 este indicador tiene una caida cons-
tante de 0,1% anual.

En la tabla Porcentaje de poblacion desagregado
por tipo de vinculacion al SGSSS en localidades - Bo-
gota, 2018, se puede observar el comportamiento de
la cobertura de aseguramiento para cada una de las
localidades en términos porcentuales y sobre el total
demografico. En consecuencia, la tabla muestra que
en términos porcentuales las localidades con mayor
porcentaje de afiliados al Régimen Contributivo son:
Teusaquillo, Usaquén y Chapinero. En cuanto a la con-
centracién demografica, las localidades con mayor vo-
lumen de afiliados al Régimen Contributivo son: Suba,
Kennedy y Engativa.

Tabla No. 1. Numero de personas aseguradas en salud por tipo de régimen. Bogota, 2016- 2018

Tipo de régimen

Contributivo 6.181.534 6.228.465 6.284.987
Subsidiado 1.166.823 1.175.245 1.161.120
Excepcion 207.739 210.294 205.454
No afiliados 49.409 38.347 34.53b
Total Bogota 7.605.505 7.652.351 7.686.096

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016, Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31
de diciembre de 2016. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP, Encuesta

Multipropdsito 2014. Proyeccion poblacién DANE a 2016.
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Dentro del Régimen de Excepcion las localidades con
mayor porcentaje de cobertura son: Tunjuelito y Fonti-
bén. Por otro lado, en términos demograficos, las loca-
lidades con mayor numero de afiliados son: Kennedy,
Engativa y Suba. Dentro del Régimen Subsidiado los
mayores porcentajes de cobertura los tienen las locali-
dades de Santa Fe, Usme y Rafael Uribe Uribe, mientras

gue las concentraciones demogréficas de afiliados al
Regimen Subsidiado estan en las localidades de Ciudad
Bolivar, Bosa y Kennedy. Por Ultimo, el porcentaje de po-
blacion pobre no asegurada se ubica en las localidades
de Santa Fe, Los Martires y La Candelaria. La concen-
tracion poblacional de este régimen se encuentra en las
localidades de Kennedy, Suba y Bosa.

Tabla No. 2. Porcentaje de poblacion desagregado por tipo de vinculacion al SGSSS. Bogota, 2018.

Localidad Contributivo Subsidiado Excepcion No afiliados
Usaquén 90.2% 6,0% 2,7% 0,3%
Chapinero 88,0% 6,5% 3.1% 0.2%
Santa Fe 58,3% 34,6% 2.0% 0.9%
San Cristébal 67.7% 24,9% 2,6% 0,5%
Usme 58,9% 29.9% 1,5% 0.5%
Tunjuelito 67.1% 19,.8% 51% 0,6%
Bosa 69.0% 18.1% 1,8% 0.5%
Kennedy 76,2% 10,8% 2,9% 0,5%
Fontibén 84,5% 6.0% 3.8% 0.3%
Engativa 82,0% 8,1% 3,1% 0,4%
Suba 85,9% 6.7% 1.9% 0.3%
Barrios Unidos 82.1% 4,5% 3.2% 0.2%
Teusaquillo 99.7% 1,6% 3,6% 0.1%
Los Martires 72.9% 17.4% 2.8% 0.9%
Antonio Narifo 76,4% 8,9% 3,4% 0,5%
Puente Aranda 85,3% 9.0% 2,8% 0.5%
La Candelaria 71.7% 202% 2.0% 0.7%
Rafael Uribe Uribe 68,1% 24,7% 1,4% 0.7%
Ciudad Bolivar 63.3% 24,3% 1,7% 0.4%
Sumapaz 19.0% 18.3% 0.3% 0.4%
Total Bogota 76.8% 14,2% 2,5% 0,4%

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud. Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016, Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31
de diciembre de 2016. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP, Encuesta

Multipropdsito 2014, Proyeccion poblacién DANE a 2016
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De acuerdo con la distribucion de la poblacion cu-  a b9 anos) con un total de 39,7%; seguido de la eta-
bierta por el Sistema General de Seguridad Social pa de adultez se ubica la etapa de juventud (18 a 28
en Salud (SGSSS), por etapas del ciclo vital, el ma-  anos), con 17,8%. En tercer lugar, se ubica la pobla-
yor porcentaje se encuentra en la etapa adultez (29  cién mayor de 60 anos, con un 12,6%.

Tabla No. 3. Poblacion cubierta en salud por etapas del ciclo vital. Bogota, 2018.

Contribu- Total gene-

Ciclo vital . Subsidiado No afiliado
tivo ]

Primera
infancia (00 428.166 5,2% 97.331 1.2% 3.454 0.04% 528.951 6,5%
a 05 anos)
Infancia (06
11 afos) 488.250 6,0% 109.110 1.3% 2.585 0,03% 599.945 7.3%
a 11 anos
Adolescen-
cia(12a17 494.298 6,0% 126.829 1,6% 2116 0,03% 623.243 7.6%
anos)
Juventud (18
28 ai0s) 1.254.546 15.3% 191.794 2,3% 7.083 0,09% 1.453.423 17.8%
a 28 anos
Adultez (29 a
59 afios) 2.783.992 34,0% 447257 5,5% 15.017 0,18% 3.246.266 39.7%
Vejez (60
- ‘o) 835.735 10,2% 188.799 2.3% £4.280 0,05% 1.028.814 12,6%
anosy mas
Total Bogota 6.284.987 76,8% 1.161.120 14,2% 34.535 0,42% 7.480.642 91,4%

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016, Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31
de diciembre de 2016. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP, Encuesta
Multipropdsito 2014. Proyeccion poblacién DANE a 2016.
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En la tabla Numero y porcentaje de poblacion desagre-
gado por sexo - Bogotd 2016 a 2018, se puede apreciar
que las mujeres tienen el mayor porcentaje de afiliacion
dentro del Régimen Contributivo. El comportamiento de
este indicador dentro del régimen mencionado presen-
ta un descenso de 0,7% para el ano 2018 con respecto

al 2017. El comportamiento para el Régimen Subsidia-
do es similar, con una caida del 0,3% frente al 2017.
El comportamiento en la poblacion pobre no afiliada
difiere un poco de los anteriores regimenes; dentro de
esta categoria los hombres, al igual que las mujeres,
representan un porcentaje del 0,2%.

Tabla No. 4. NUmero vy porcentaje de poblacion desagregado por sexo - Bogota 2016 a 2018.

Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018
Tipo de vincula-
cion al sistema
i Total i Total i Total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
general general general
R. Contributivo 2.968.627 | 3.212.907 | 6.181.634 | 2.986.987 | 3.241.478 | 6.228.465 | 3.017.319 | 3.267.668 | 6.284.987
% 37.2% 40,3% 77,5% 37,4% 40,6% 78,1% 36,9% 39,9% 76,8%
R. Subsidiado 534.080 632.743 1.166.823 536.918 638.327 1.175.245 530.196 630.924 1.161.120
% 6,7% 7,9% 14,6% 6,7% 8,0% 14,7% 6,5% 7,.7% 14,2%
SISBEN No Afiliados 26.831 22.578 49.409 21.219 17.128 38.347 18.132 16.403 34.535
% 0,3% 0,3% 0,6% 0,3% 0,2% 0,5% 0,2% 0,2% 0,4%
Total general 3.529.538 | 3.868.228 | 7.397.766 | 3545124 | 3.896.933 | 7.442.057 | 3.565.647 | 3914995 | 7.480.642
% 44,2% 48,5% 92,7% 44,6% 48,8% 93,3% 43,6% 47,9% 91,6%

Fuente: * Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016, * Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016. * Base

de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). * DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. * Proyec-

cién poblacion DANE a 2018.
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Salud sexual y reproductiva

A continuacion se presenta el analisis de los indi-
cadores que hacen parte del seguimiento perma-
nente por parte del Programa Bogotd Como Vamos,
relacionados con salud sexual y reproductiva, como
son: tasa de mortalidad materna, tasa de morbili-
dad materna extrema, tasa de fecundidad en mu-
jeres de 10-14 anos y 15-19 anos, mortinatos en
mujeres de 10-14y 15-19 anos, abortos en mujeres
de 10-14 anos y 15-19 anos, nimero de embara-
zos interrumpidos voluntariamente, porcentaje de
Sifilis congénita y proporcién de incidencia de noti-
ficacion de VIH/SIDA. Estos indicadores hacen par-

te de los planteados en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (0ODS).

Mortalidad materna

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) presenta la infor-
macion de mortalidad materna durante los tres anos
del actual gobierno, en la que se aprecia una dismi-
nucion en el total de defunciones maternas, especial-
mente en el Ultimo ano. En el ano 2018 también hubo
una disminucion de la Razon de Mortalidad (RMM), a
diferencia de lo ocurrido en el 2017, posiblemente a ex-
pensas de la disminucion de los casos de defunciones
maternas y el aumento del total de nacidos vivos con
respecto al ano anterior.

Grafica No. 5. Tendencia (casos y razon por 100.000 nacidos vivos) de la mortalidad materna. Bogotd, 2015 - 2018

2015 2016 2017 2018
B Casos 35 27 26 22
=®= R3z6n 34,1 27,4 28,2 25,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Finales (publicacion DANE Enero 2019). 2018: Bases de dat

lisis Demografico. —preliminares.Encuesta Multipropdsito 2014. Proyeccion poblacion DANE a 2016.

0s SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Ana-

Cabe aclarar que los datos enviados por la SDS Unica-
mente incluyen los casos de mortalidad materna has-
ta los 42 dias de la terminacion del embarazo. Para el
2017, en la pagina web del DANE, en estadisticas vita-
les, Ultimo ano disponible, se presenta un total de 40
mortalidades maternas para Bogotd, incluidos los ca-
sos presentados después de los 42 dias de la termi-

nacion del embarazo y antes del ano. De acuerdo con
esta misma fuente, en el 2017 nacieron vivos 92.054
infantes para una RMM de 43,45 superior a la del ano
20716, que fue de 41,567,

De acuerdo con la causa preliminar, se aprecia re-
duccién de las defunciones maternas por causa directa,
quedando solo dos casos en estudio, lo que hace pensar

2. AsiVamos en Salud (www.asivamosensalud.org)
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que la reduccién de la RMM en el ano 2018 fue a expen-  las defunciones obstétricas directas son las que re-
sas de las de causa directa. sultan de complicaciones obstétricas del embarazo

Segun la edicion de 2013 de la Clasificacion Esta-  (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
distica Internacional de Enfermedades y Problemas omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena
Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10),  de acontecimientos originada en cualquiera de las cir-
que es la que se utiliza en Colombia en la actualidad, cunstancias mencionadas.

Grafica No. 6. NUmero de casos de mortalidad materna seguin causa preliminar. Bogota, 2016-2018.

2016 2017 2018

B Directa B Indirecta Bl En estudio

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas
Vitales SDS. Finales (publicacion DANE Enero 2019). 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Ana-

lisis Demografico. —preliminares

Tabla No. 5. Casos y Razén de Mortalidad Materna (RMM) por localidad de residencia. Bogota, 2016 - 2018.

Localidad
Nimero Razon por Numero Razon por Numero Razon por
muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV
Usaquén 2 32,1 0 0 3 54,9
Chapinero 0 0 0 0 1 60,1
Santa Fe 2 146,2 1 63,7 0 0
San Cristébal 0 0 1 19,2 2 42,6
Usme 1 18,1 0 0 1 20,1
Tunjuelito 1 38,2 0 0 0 0
Bosa 3 29,8 5 531 2 218
Kennedy 3 21,2 2 15 4 32,3
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Fontibdn 1 23,8 1 26,5 0 0
Engativa 2 22,7 2 24,5 5 75,3
Suba 3 218 5 37,7 1 8.3
Barrios Unidos 1 64,3 1 68,9 0 0
Teusaquillo 0 0 0 0 0 0
Los Martires 1 91,5 0 0 0 0
Antonio Narino 0 0 0 0 0 0
Puente Aranda 0 0 0 0 0 0
La Candelaria 0 0 0 0 0 0
Rafael Uribe 3 558 0 0 2 21,6
Ciudad Bolivar 4 40,8 7 74,8 1 10,7
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
Sin localidad 0 NA 1 NA 0 NA
Total Bogota 27 27,4 26 28,2 22 25,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Certificado de defuncion, Bases de datos DANE-RUAF —=ND. Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Finales (publicacion DANE Enero 2019). 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Anélisis Demogra-

fico. —preliminares

Por su parte, defunciones obstétricas indirectas son las
gue resultan de una enfermedad existente desde antes del
embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si
agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo.

L.a hemorragia como causa de mortalidad materna
ha disminuido (pasando de 3 casos en el ano 2016 a sélo
un caso en los anos 2017 y 2018), manteniéndose el nu-
mero de casos por hipertension arterial y aumentandose
el numero de casos por complicaciones no obstétricas
relacionadas con enfermedad cardiovascular.

El comportamiento de la mortalidad materna por
localidad se presenta en la siguiente tabla, la cual
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estd ordenada por la RMM del ano 2018. En localida-
des como Teusaquillo, Antonio Narino, Puente Aranda,
Candelaria y Sumapaz no se ha presentado ninguna
mortalidad materna entre sus residentes. En el ano
2018, la RMM mas alta se presenté en la Localidad de
Engativéa (75,3) sequida por Chapinero (60,1), Usaquén
(54,9), San Cristébal (42,6) y Kennedy (32,3), con cuatro
defunciones maternas.

En los tres anos del gobierno actual, el mayor nu-
mero de casos de mortalidad materna se presento en
el grupo de mujeres de 20 a 34 anos, correspondiente
al grupo de edad en el que se presentd mas del 70%
de los nacimientos.
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Tabla No. 6. NUmero de casos de mortalidad materna segun edad. Bogota, 2018.

Edad por quinquenios

De 10 a 14 anos 0 0 0
De 15a 19 anos 4 4 3
De 20 a 34 anos 15 19 14
De 35y mas 8 3 5
Total Bogota 27 26 22

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —-ND. Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Finales (publicacion DANE Enero 2019). 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Anélisis Demogra-

fico. —preliminares.

Teniendo en cuenta que en el ano 2018, en Bogota, ron en afiliadas al Régimen Subsidiado; un 50% eran
el porcentaje de afiliados al Régimen Subsidiado fue  afiliadas al Régimen Contributivo y otro 22,73% no es-
del 14,2% vy al Régimen Contributivo, del 76,8%, y el  taban afiliadas, siendo parte de la poblacion pobre y
porcentaje de no afiliados fue solo del 0,4%, llama la  vulnerable identificada por SISBEN, que es una mino-
atenciéon que un 22,73% de defunciones maternas fue-  ria en la ciudad.

Tabla No. 7. NUmero de casos de mortalidad materna por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota, 2018.

Tipo de Régimen

Subsidiado 8 6 5
Contributivo 13 11 11
Especial 0 0 0
Excepcion 1 0 1
No Asegurado 3 1 5
Sininformacion 2 8 0
Total 27 26 22

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —-ND. Sistema de Estadisticas Vitales
SDS. Finales (publicacion DANE Enero 2019). 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Anélisis Demogra-

fico. —preliminares.

78



Informe de Calidad de Vida en Bogoté @ Salud Piblica

Morbilidad Materna Extrema

De acuerdo con el Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica de la Morbilidad Materna Extrema (MME) del
Instituto Nacional de Salud, un caso de morbilidad
materna extrema se define como: "Una mujer que

casi muere, pero sobrevivié a una complicacion ocu-
rrida durante el embarazo, el parto o dentro de los
47 dias siguientes a la terminacion del embarazo’,
la cual genera condiciones potencialmente peligro-
sas para la vida.

Grafica No. 7. Razon de Morbilidad Materna Extrema por 100.000 nacidos vivos. Bogota, 2015 - 2018.

60,0 59.8
51,0 0
3%
2015 2016 2017 2018

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Base de datos SIVIGILA.

La razon de MME por 1.000 nacidos vivos aumento
entre el ano 2016 (50,99) v el 2017 (59,97), razén
gue se mantiene en el ano 2018. De acuerdo con
la SDS, el aumento consistente desde el ano 2014

obedece a un aumento en la notificacién de casos
en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.la cual
genera condiciones potencialmente peligrosas
para la vida.

Tabla No. 8. Casos y Razon de Morbilidad Materna Extrema segun localidad de residencia. Bogota 2016 — 2018.

Localidad
Numero Razon por Numero Razon por Numero Razon por
muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV
Usaquen 292 46,9 260 43,8 266 48,7
Chapinero 95 46,5 108 54,8 76 457
Santa Fe 80 58,7 97 61,7 117 754
San Cristobal 303 52,4 337 64,7 304 64,8
Usme 277 50,3 322 61,9 324 65,0
Tunjuelito 160 61,1 169 699 162 698
Bosa 487 48,4 504 53,5 477 52,0
Kennedy 722 511 782 58,5 679 54,9
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Fontibon 212 50,3 255 67,6 234 63,1
Engativa 481 54,6 502 61,4 421 52,8
Suba 593 43,1 702 53,0 715 59,1
Barrios Unidos 79 50,8 99 68,2 75 56,4
Teusaquillo 85 68,1 94 78,7 62 53,7
Los Martires 75 68,6 103 98,9 84 77.8
Antonio Narino 63 514 74 72,1 63 68,8
Puente Aranda 149 52,3 141 58,0 156 68,3
La Candelaria 52 1992 44 130,2 24 879
Rafael Uribe 295 54,8 325 69,4 345 744
Ciudad Bolivar 432 44,1 b47 58,4 608 64,9
Sumapaz 3 1364 1 52,6 4 160,0
Sin localidad 97 1378 32 160,0 30 1068
Total Bogota 5.032 51,0 5.498 59,7 5.226 59,8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Base de datos SIVIGILA evento 549. Anos 2016-2018

La localidad con mayor RMME en el 2018 fue Suma-
paz, sequida por La Candelaria, Los Martires, Santa Fe
y Rafael Uribe Uribe, mientras que las localidades de
Usaquén y Chapinero tuvieron las RMME mas bajas.

El mayor nimero de casos se presenta en mujeres del
grupo de edad de 20 a 34 anos, que a su vez es el grupo
de edad en donde hay el mayor nimero de nacimientos
(71% en el 2018).

Tabla No. 9. NUmero de casos de morbilidad materna extrema segun localidad de residencia. Bogota, 2016 = 2018.

Edad por quinquenios

De 10 a 14 anos 25 27 18

De 153 19 anos 588 644 599

De 20 a 34 anos 3.429 3.752 3.596
De 35y mas 990 1.075 1.013
Total Bogota 5.032 5.498 5.226

Fuente: Secretaria Distrital de Salud.

Base de datos SIVIGILA evento 549. Anos 2016-2018.
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Frente aladesagregacion portipo de vinculacion al SGSSS,
el régimen de excepcion presenta el indicador mas negati-
vo para el periodo, con 87,8 casos de MME por 1.000 NV a
2017. La poblacion pobre no asegurada muestra para los

ultimos dos anos el segundo puesto entre los regimenes
de afiliacion con RMME maés alta, con 79 casos de MME por
1.000 NV. En el 2017 se vio un aumento de la morbilidad
materna en todos los grupos de aseguramiento.

Tabla No. 10. NUmero de casos de morbilidad materna extrema por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota, 2016 - 2018.

Tipo de Régimen

Subsidiado 796 898 932
Contributivo 3.804 4.153 3.789
Especial 182 136 92
Excepcion 46 79 51
No Asegurado 192 217 345
Sin informacion 12 15 17
Total Bogota 5.032 5.498 5.226

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Base de datos SIVIGILA evento 549. Afos 2016-2018

Como en el caso de la mortalidad materna, para
el ano 2018, en Bogota, el porcentaje de casos de
MME en poblacion no afiliada fue de 6,60% del
total de casos, mientras que el porcentaje de po-
blacion general de no afiliados fue solo del 0,4%
deltotal de poblacién de la ciudad, lo gue muestra,

nuevamente, que se trata de una poblacién con
mayor riesgo.

El mayor nimero de casos se presento en afiliadas al
Régimen Contributivo (72,5%), que es de esperar, teniendo
en cuenta que de la poblacidn total de Bogota el 76,8% per-
tenece a este régimen.
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Nacimientos en mujeres con edades de 10 a
14 anosyde 15 a 19 anos

En este segmento se analizan los datos de nacimien-
to, aborto y mortinatos de mujeres entre los 10y 14
anos. En primer lugar, se evidencia que en 2018 se
presentaron 274 casos de nacimientos, una cifra me-
nor en comparacion con el ano anterior (304). Es un

caso similar en el niumero de mortinatos. Sin embar-
go, para 2018, no se dispone del dato por lo que no
se puede realizar esta comparacion. Es importante
resaltar que desde hace unos anos viene en dismi-
nucion el numero de casos; esto puede deberse a la
puesta en marcha de estrategias de prevencion para
evitar la ocurrencia del evento.

Grafica No. 8. NUmero de casos de nacimientos en mujeres entre los 10y 14 anos y los 15y 19 anos. Bogota, 2016-2018.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017.-Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Anélisis demogra-

fico.- finales. 2018: Aplicativo -RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.-Preliminares

2017
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Se evidencia que, en cuanto a nacimientos en mu-
jeres adolescentes, Ciudad Bolivar, Bosa y Kennedy
siguen presentando el mayor nimero de casos. En
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cuanto a mortinatos se presentaron cuatro casos,
dos en Kennedy, uno en Engativéd y uno sin dato. De
abortos no se disponen de los datos para 2018.
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Tabla No. 11. NUmero de casos de nacimientos en mujeres entre los 10y 14 anos y los 15y 19 anos, por lo-
calidad. Bogota, 2016 — 2018.

Nacimientos en mujeres entre 10 - 14 anos Nacimientos en mujeres entre 15 - 19 anos

Localidad
Nuimero Razén por Nuimero Razén por Nuimero Razén por
muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV
Usaquén 21 15 9 480 464 378
Chapinero 2 5 1 116 93 80
Santa Fe 6 4 7 245 237 234
San Cristobal 23 21 22 1.079 933 768
Usme 33 33 24 1.172 990 211
Tunjuelito 11 8 9 395 341 309
Bosa 40 49 36 1.811 1.534 1.423
Kennedy 32 32 27 1.902 1.713 1.439
Fontibon 7 8 13 408 333 310
Engativa 19 13 14 854 721 648
Suba 27 24 24 1.437 1.331 1.138
Barrios Unidos - - 1 11 114 98
Teusaquillo 3 7 b 71 69 69
Martires 2 5 5 143 155 125
Antonio Narino 4 1 1 164 98 97
Puente Aranda 4 2 3 265 211 196
Candelaria - 3 1 43 4t 32
Rafael Uribe 23 24 11 865 810 667
Ciudad Bolivar 55 50 60 2.045 1.799 1.692
Sumapaz 1 - - 3 7 5
Sin informacion 2 - - 148 39 56
Total Bogota 315 304 274 13.757 12.036 10.675

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017.-Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.- fina-

les. 2018: Aplicativo -RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Andlisis demogréfico.-Preliminares
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Tabla No. 12. Nacimientos en mujeres entre los 10y 14 anos y los 15y 19 anos segun el régimen de afiliacion
SGSS. Bogota, 2016-2018.

Nacimientos en mujeres entre 10 - 14 anos Nacimientos en mujeres entre 15 - 19 anos

Tipo de Régimen

Subsidiado 148 152 121 5.262 4.993 4.440
Contributivo 149 134 135 7.495 6.452 5.275
Especial - - - - - 1
Excepcion - - 3 192 163 118
No asegurado 15 18 15 808 428 841

Sin informacion 3 - - - - -
Total Bogota 315 304 274 13.757 12.036 10.675

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017.-Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.- fina-

les. 2018: Aplicativo -RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.-Preliminares

Mortinatos en mujeres de 10 a 14 anos taron 10.675 nacimientos y 90 mortinatos v, al igual
yde 15a 19 anos que en la categoria anterior, no se disponen de datos
En la siguiente grafica se puede evidenciar que en  de abortos. Sin embargo, es importante resaltar que
este grupo de edad se evidencia un mayor nimero  estos datos son menores en comparaciéon con los re-
de casos en todas las categorias para 2018; se repor-  portados en 2017.

Grafica No. 9. NUmero de mortinatos en mujeres entre los 10y 14 anos y los 15y 19 anos. Bogota, 2016 - 2018.
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Fuente: Secretarfa Distrital de Salud. 2016-2017.-Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demogra-

fico.- finales. 2018: Aplicativo -RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.-Preliminares.
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En la siguiente tabla se observan los indicadores de nacimientos. Mientras tanto, Kennedy, Bosa, Ra-
discriminados por localidades. Ciudad Bolivar, Suba, fael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar presentaron el ma-
Kennedy y Bosa siguen reportando el mayor niumero  yor niumero de mortinatos.

Tabla No. 13. Numero de mortinatos en mujeres entre 10y 14 anos y entre 15y 19 anos, por localidad. Bogota, 2016-2018.

Mortinatos en mujeres entre 10 - 14 afos Mortinatos en mujeres entre 15 - 19 afos
Localidad

Usaguén 0 0 0 5 4 2
Chapinero 0 0 0 0 1 0
Santa Fe 0 0 0 1 3 1
San Cristobal 0 1 0 3 17 5
Usme 1 0 0 13 19 9
Tunjuelito 0 0 0 6 1 2
Bosa 2 1 0 12 15 1
Kennedy 0 1 2 14 14 12
Fontibdn 0 2 0 8 4 -
Engativa 0 0 1 10 7 4
Suba 2 1 0 16 16 9
Barrios Unidos 0 0 0 1 1 0
Teusaquillo 0 0 0 0 0 1
Martires 0 0 0 2 2 3
Antonio Narino 0 0 0 2 2 0
Puente Aranda 0 0 0 1 2 3
Candelaria 0 2 0 0 1 0
Rafael Uribe Uribe 1 0 0 8 8 11
Ciudad Bolivar 1 0 0 18 15 11
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 0 0 1 3 1 6
Total Bogota 7 8 4 123 133 90

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017.-Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demogréfico.- fina-

les. 2018: Aplicativo -RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.-Preliminares.
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En cuanto a regimenes de afiliacién, el Contribu- que el subsidiado reporté mayor nimero de ca-
tivo fue el que reporté mas nacimientos mientras sos de mortinatos.

Tabla No. 14. Nacimientos, abortos y mortinatos en mujeres de 15 a 19 anos, segin Régimen de afiliacion.
Bogota, 2016, 2017 y 2018.

REGIMEN
i | asonros [MORTUA-| M | agonos [ MORTIA- | Nt | Moz

SUBSIDIADO 5262 264 52 4993 275 57 4440 45
CONTRIBUTIVO 7495 266 50 6452 221 60 5275 29
ESPECIAL - - - . . . 1 .
EXCEPCION 192 5 19 163 3 - 118 1
NO ASEGURADO 808 120 2 428 66 13 841 15
SIN INFORMACION - . . . . 3 . .

TOTAL 13757 655 123 12036 565 133 10675 90

Fuente: 2016-2017.-Bases de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.- finales. Fuente: 2018: Aplicativo

-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales -Analisis demografico.-Preliminares

Interrupcién Voluntaria del Embarazo menos que el ano anterior. La causal que aportd mas casos
En 2018 existieron un total de 7.469 casos, alrededor de 3.000  fue: existencia de peligro para salud fisica o mental de la mujer.

Tabla No. 15. Casos de interrupcion voluntaria del embarazo por causa principal. Bogota, 2016-2018.

Causal principal 2016 2017 2018

Conducta debidamente denuncia-

da constitutiva de acceso carnal
0 acto sexual sin consentimiento,

i o o 24 15 4
abusivo o de inseminacion artificial
o transferencia del dvulo fecunda-

do no consentidas o de incesto

Grave malformacion del feto que

haga inviable su vida o 1 !
Peligro para la vid_a o la salud 10.893 9987 7 454
de la mujer
Total general 10.948 10.015 7.469
Proporcion de prevalencia por 366 332 246

1.000 mujeres entre 10 a 59 anos

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y parti-

culares (Corte de recepcion 2018/12/28). Datos 2017 y 2018 preliminares
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Las localidades con mayor numero de IVE fueron de diciembre de 2018, por lo que los valores pueden
Usaquén, Suba y Ciudad Bolivar. En las otras locali-  ser mayores en localidades como Teusaquillo, que en
dades no se reportaron eventos, excepto San Cristo- el ano 2016 tuvo 1672 casos, en 2017, 48 y para 2018
bal con cuatro casos y Kennedy, que reportd un Unico  no reportd casos de interrupcion voluntaria del em-
caso. Sin embargo, es importante anotar que los va-  barazo. Situacion similar se puede observar en loca-
lores para este ano tuvieron una fecha de corte al 28  lidades como Suba y Usaquén.

Tabla No. 16. Interrupcion voluntaria del embarazo en Bogota D.C. por localidad de residencia, 2016-2018.

Localidad de residencia

Antonio Narifio 77 17 0 94
Barrios Unidos 129 29 0 158
Bosa 431 77 0 508
Candelaria 33 9 0 42
Chapinero 334 45 0 379
Ciudad Bolivar 402 121 20 543
Engativa 707 152 0 859
Fontibon 326 42 0 368
Kennedy 792 156 1 949
Los Martires 65 14 0 79
Puente Aranda 227 42 0 269
Rafael Uribe 258 46 0 304
San Cristdbal 342 63 4 409
Santa Fe 98 17 0 115
Suba 874 203 32 1.109
Sumapaz 1 0 0 1
Teusaquillo 1.672 48 0 1.720
Tunjuelito 202 39 0 241
Usaquén 3.604 8.628 7.406 19.638
Usme 218 bb 0 262
Otra 156 223 6 385
Total 10.948 10.015 7.469 28.432

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcion

2018/12/28)
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Se evidencia que los grupos de edad con mayor numero de casos son de 20 - 24 anos y 25 - 29 anos, situacion

similar al ano anterior.

Tabla No. 17. Interrupcion voluntaria del embarazo en Bogota D.C. por grupo de edad, 2016-2018.

Edad 2016 2017 2018
De 10 a 14 afios 72 73 39
De 15 a 19 afos 1.728 1.664 1.061
De 20 a 24 aiios 3.349 2.942 2.351
De 25 a 29 afios 2.517 2.356 1.798
De 30 a 34 aiios 1.731 1.565 1.125
De 35 a 39 afios 1.077 1.033 774
De 40 a 44 afos 439 347 284
De 45 a 59 afios 35 45 37

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2018, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de recepcion

2018/12/28)

Proporcién de incidencia de notificacion de VIH/SIDA
En el ano 2018, la tasa por 100 mil habitantes de
VIH/SIDA es de 41,5, evidenciando que en los Ultimos
anos este valor ha ido en aumento. En la ciudad de
Bogota, la tasa es de 39,6 por cada 100 mil habitan-
tes, con 3.24b casos; el restante corresponde a casos
en poblacién migrante y casos provenientes de otros
municipios. La Secretarfa Distrital de Salud estima

que este aumento en la tasa se debe, principalmente,
a que existe un mayor acceso a la prueba de VIH, ya
que existen estrategias encaminadas a eliminar las
barreras de acceso.

En el indicador desagregado por localidad, las loca-
lidades con mayor numero de casos son: Kennedy, En-
gativa y Suba. La localidad de mayor tasa es Chapinero,
seguida por La Candelaria, igual que el ano anterior.

Tabla No. 18. Casos y tasa de incidencia de VIH/SIDA. Bogota, 2016-2018

2016

Numero de casos

‘ 2.779 2.321

2017

Tasa por 100.000 ) Tasa por 100.000 ) Tasa por 100.000
Numero de casos Numero de casos
habitantes habitantes habitantes
‘ 34,8 ‘ ‘ 28,7 ‘ ‘ 41,5 ‘

3.395

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2016, 2017. *Base prelimi-

nar 2018. Proyecciones de poblacion DANE
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Tabla No. 19. Casos y tasa de incidencia de VIH/SIDA por localidades. Bogota, 2016-2018

tocalidad Nimero de fasax Numero de tasax Nidmero de fasax
casos 100_'000 ha- casos 100_'000 ha- casos 100_'000 ha-
bitantes bitantes bitantes

Usaquén 158 33,4 143 30,2 216 45,4
Chapinero 175 137.8 115 908 221 1751
Santa Fe 93 96,3 75 78,8 101 1076
San Cristobal 1156 29 126 32 1472 36,2
Usme 83 24,6 65 191 135 39,4
Tunjuelito 73 385 48 255 74 39,7
Bosa 158 22,3 124 17 236 313
Kennedy 332 28 296 24,5 403 32,7
Fontibon 119 295 98 23,7 150 35,4
Engativa 277 31,7 250 28,5 339 384
Suba 335 26,8 319 24,9 462 35,1
Barrios Unidos 85 32,2 60 22,5 114 42,2
Teusaquillo 117 83,1 82 584 120 85,6
Los Martires 75 79,7 65 69,4 89 95,4
Antonio Narino 48 439 60 54,9 52 47,6
Puente Aranda 107 47,5 69 311 119 54,4
La Candelaria 25 1105 17 75,8 27 1214
Rafael Uribe Uribe 131 37 94 26,8 159 45,7
Ciudad Bolivar 177 24,6 176 24 224 299
Sumapaz 1 13,6 0 0 3 39.6
Sin informacién 95 NA 39 NA 9 NA
Total Bogota 2.779 34,8 2.321 28,7 3.395 41,5

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud. Fuente: Sivigila - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2016, 2017, *base preliminar

2018. Proyecciones de poblacion DANE.
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tado las cifras. Adicionalmente, se ha evidenciado que
cada vez hay menos poblacion no afiliada por lo que la

El Régimen Contributivo presentd el mayor nimero de
casos, pero el subsidiado presenté una tasa mas alta:

40,7. Sin embargo, en todas las categorfas han aumen-  vinculacion a algun régimen es cada vez es mayor.

Tabla No. 20. Casos y tasas de VIH por tipo de afiliacion al SGSSS. Bogota, 2016 - 2018.

. o Tasa x Tasa x Tasa x
Tiooderksime | MM | yiago | 100000 | MW | pago | 100000 | MRS | pgos | 10200
tes

Contributivo 2.089 6.181.534 34 1.675 6.221.681 26,9 2.501 6.284.987 39.8
Subsidiado 408 1.166.823 35 371 1.163.475 319 472 1.161.120 40,7
Excepcién 43 207.739 21 27 210.294 12,8 61 205.454 29.7
Especial 57 ND ND 51 ND ND 45 ND ND

No afiliado 174 49.409 352 188 38.002 4947 295 34.535 854,2
Indeterminado 8 ND ND 9 ND ND 21 ND ND
Total 2.779 7.605.505 36,5 2.321 7.633.452 30,4 3.395 7.686.096 44,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2016, 2017. *Base preliminar
2018. Fuente Aseguramiento: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2018, Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre
de 2018 (vigente a 31 de diciembre de 2018). *Base Individualizada de la PPNA - MinSalud, corte Octubre de 2018 DANE-SDP, Encuesta Multi-
proposito 2017, Proyeccidon poblacion DANE. Cruce RIPS SDS corte 2017 con SISBEN y BDUA

que son las etapas donde se realiza el diagnostico
de la enfermedad y se presentan las conductas de
alto riesgo.

A partir de las etapas del ciclo vital, en el ano 2018,
el 9546% de los casos se presentan en la juventud
y la adultez, dato acorde con la evidencia, debido a

Tabla No. 21. Casos de VIH de acuerdo con las etapas del curso de la vida. Bogota, 2016 - 2018

Numero de Casos Numero de Casos Numero de Casos

Etapa del curso de vida

Primera infancia 2 1 1

Infancia 0 1 1

Adolescencia 30 27 37
Juventud 1.200 973 1.509
Adultez 1.439 1.220 1.732
Vejez 108 99 115
Total 2.779 2.321 3.395

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Fuente: Sivigila - Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2016, 2017. *Base prelimi-

nar 2018. Proyecciones de poblacién DANE
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Cabe anotar que en todas las etapas hubo un aumento
de los casos, con respecto al ano inmediatamente ante-

rior, concentrandose en la juventud, adultez y vejez; tal
vez esto Ultimo relacionado con el diagnostico tardfo.

Tabla No. 22. Casos y tasas de VIH-SIDA desagregado por quinguenios. Bogota, 2016-2017.

e enaunauentos | Namerode | (ooo0Y, | Namerode | (TUN | Namerode | y0ToRY,

bitantes habitantes tantes
0 - 4anos 2 03 1 0,2 1 0,2
5a9anos 0 0 1 0,2 1 0,2
10 a 14 anos 0 0 1 0,2 4 0,7
15a 19 anos 125 19,6 87 13,8 135 21,6
20 a 24 anos 606 90 460 68,4 711 101,7
25329 anos 603 94,1 556 85,4 842 116,5
30 a 34 anos 454 69,1 372 57,1 562 74,8
35a39anos 291 46,3 250 391 372 538
40 a 44 anos 212 387 150 26,6 240 38,6
45 a 49 anos 186 35,9 167 32,2 181 311
50 a 54 anos 125 251 91 18,1 142 25,7
553 59 anos 67 15,8 86 19,6 89 19,7
60 a 64 anos 47 14,4 57 16,7 53 15,2
65 anos y mas 61 9.8 42 6,4 62 10,8
Total Bogota 2.779 32,4 2321 28,7 3.395 41,5

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud. Fuente: Sivigila - Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, bases finales 2016, 2017. *Base preliminar

2018. Proyecciones de poblacion DANE.

Sifilis congénita
La incidencia de sifilis congénita, para el ano 2018, fue
de 1,5 por 1.000 NV, al cuantificar 130 casos, 12 menos
(8%) en relacion con el ano inmediatamente anterior,
pero igual al presentado en el ano 2016.

Las localidades con mayor incidencia de sifilis con-
génita por 1.000 NV son: La Candelaria, al presentar un
aumento de 2 a b casos del ano 2017 al 2018; Santa Fe,

Los Martires, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narino. Se
destaca que las localidades de Martires y Engativa dis-
minuyeron considerablemente los casos; por su parte,
Tunjuelito, para el ano 2018, no presentd casos a dife-
rencia del 2017, donde hubo 6 casos. Por otra parte, las
localidades de Barrios Unidos, Teusaquillo y Sumapaz se
han mantenido sin casos. La disminucion de los casos
podria atribuirse a las diferentes iniciativas distritales.
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Tabla No. 23. Numero de casos e incidencia de sifilis congénita, segun localidad de residencia. Bogota, 2016 - 2018,

Localidad Nimerode | IncidenciaX | Numerode | IncidenciaX | Nimerode | Incidencia X
casos 1.000 NV casos 1.000 NV casos 1.000 NV
Usaquén 2 03 3 0,5 7 1.3
Chapinero 1 05 1 0,5 1 0.6
Santa Fe 6 4,3 10 6,4 8 52
San Cristobal 12 2,1 9 1,7 9 1.9
Usme 12 2.2 8 1,5 10 2
Tunjuelito 4 15 6 2,5 0 0
Bosa 15 1.5 8 08 15 1.6
Kennedy 14 1 20 1,6 17 1.4
Fontibon 3 0.7 1 0.3 3 0.8
Engativa 9 1 14 1,7 b 0.8
Suba 5 0.4 16 1,2 12 1
Barrios unidos 0 0 0 0 0 0
Teusaquillo 0 0 0 0 0 0
Los Martires 12 10,8 8 7.7 4 3.7
Antonio Narino 0 0 2 1.9 2 2,2
Puente Aranda 3 1 2 0.8 3 1.3
Candelaria 5 19.4 2 6,7 5 18,3
Rafael Uribe Uribe 10 18 8 1.7 M 2.4
Ciudad Bolivar 15 15 23 2.4 16 1.7
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 2 NA 1 NA 1 NA
Total Bogota 130 1,3 142 1,5 130 1,49

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Ano 2016-*2018 Datos preliminares. Fuente 2016: Bases de datos
DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.- ano 2076 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018), 2017 Bases SDS -aplicativo
-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares. (Ajustado marzo 2018). Fuente 2018: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND,

datos PRELIMINARES Ajustado 14-01-2019 (Corte 11-01-2019)

En cuanto al comportamiento de la incidencia de sifilis
congénita de acuerdo con el tipo de vinculacion al siste-
ma de salud, se aprecia que para el ano 2018 la distribu-
cion de casos entre el régimen contributivo y subsidiado
aportaron el 29,2% vy 52,3%, es decir, el 81,5% del total.
Regresando a los indicadores pasados, para el
2017 el porcentaje de incidencia de sifilis congénita
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en los regimenes contributivo y subsidiado alcanzé un
81%, mientras que para el 2016 fue el 89,2%. Estos
datos muestran que desde el ano 2016 se ha presen-
tado una relacion inversamente proporcional entre
el nimero de casos y entre el régimen de afiliacion
(especificamente contributivo y subsidiado), como se
indica en la siguiente tabla:
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Tabla No. 24. NUmero de casos, porcentaje e incidencia de sifilis congénita, segun régimen de afiliacion. Bogota, 2016 — 2018,

2017

Tipo de régimen

Porcen- Inc.lden— No. de Porcen- Inc.lden— Porcen- Inc.lden—
taie ciaX casos taie ciaX taie ciaX
. N ! 1.000 NV . N
Contributivo 61 46,9 08 53 37,3 0.8 38 292 0,6
Subsidiado 5b 42,3 3 62 43,7 3.4 68 52,3 3,93
No Afiliado 13 10 3.3 26 18,3 9.1 24 18,5 476
Especial 1 0.8 333 1 0,7 455 0 0 0
Total 130 100 1,3 142 100 1,5 130 100 1,49

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Ano 2016-*2018 Datos preliminares. Fuente 2016: Bases de datos
DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.- ano 2016 publicaciéon DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018), 2017 Bases SDS -aplicativo
-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares. (Ajustado marzo 2018). Fuente 2018: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND,

datos PRELIMINARES Ajustado 14-01-2019 (Corte 11-01-2019)

Infancia

En este capitulo se mostraran los siguientes indicado-
res de infancia: tasa de mortalidad perinatal, tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de
b anos, tasa de mortalidad en menores de 5 anos por
EDA, tasa de mortalidad en menores de b anos por IRA,
tasa de mortalidad en menaores de b anos por neumonia
y coberturas de vacunacion.

Mortalidad perinatal
La definicion de caso de la muerte perinatal, de con-

formidad con lo establecido en el Sistema de Vigilancia
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en Salud Publica Nacional (SIVIGILA), incluye la muer-
te que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas completas (154 dias) de gestacion o, con 500
gramos o mas de peso fetal (mortalidad fetal), hasta los
siete dias después del nacimiento (mortalidad neona-
tal temprana). Para el ano 2018, del total de defuncio-
nes perinatales, el 67,75% correspondieron a muertes
fetales y el 32,25% a muertes neonatales tempranas,
porcentajes similares a los de los anos anteriores (70 y
30% respectivamente).
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Grafica No. 10. Tendencia de la mortalidad perinatal (casos y tasa por 1.000 nacidos vivos). Bogotd, 2015 - 2018.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE. 2018: Bases SDS

-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares

La Tasa de Mortalidad Perinatal (TMP) se calcula
por 1.000 nacidos vivos, mas fetales. En Bogot3,
la TMP presentdé un descenso de por lo menos
un punto porcentual entre los anos 2017 (13,5) vy
2018 (12,2).

Enelano 2018, de las 20 localidades del Distrito Capital,
7 presentaron Tasas de Mortalidad Perinatal por enci-
ma de 12,2, las cuales, en orden de mayor a menor, son:
San Cristobal, Puente Aranda, Chapinero, Usme, Tunjue-
lito, Teusaquillo y Ciudad Bolivar.

Tabla No. 25. Casos y tasas de muerte perinatal, segun localidad de residencia. Bogota, 2016-2018.

Localidad
Numero de Razon por Nimero de Razon por Nimero de Razon por
muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV
Usaquén 68 10,8 55 9.2 48 8,7
Chapinero 12 5,8 15 7.6 23 137
Santa Fe 21 15,3 25 15,7 15 9,6
San Cristébal 58 10 92 17,4 69 14,6
Usme 67 12 75 14,3 69 13,7
Tunjuelito 46 17,4 36 14,7 32 13,6
Bosa 108 10,6 112 11.8 99 10,7
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Kennedy 182 12,8 174 129 141 113
Fontibon 63 14,8 65 17 33 8.8
Engativa 107 12,1 119 14,4 81 10,1
Suba 183 13,2 176 132 147 12,1
Barrios Unidos 19 121 15 103 12 9
Teusaquillo 13 10,3 14 11,6 15 12,9
Los Martires 18 163 20 18,9 10 9.2
Antonio Narino 19 154 12 11,6 11 11,9
Puente Aranda 36 12,5 29 11.8 32 13.9
La Candelaria 0 0 21 59,2 3 109
Rafael Uribe Uribe 72 133 66 139 54 11,6
Ciudad Bolivar 167 16,8 113 12 117 12,4
Sumapaz 0 0 0 0 0 0
Sin informacién 44 0 18 0 62 0
Total Bogota 1.303 13,1 1.252 13,5 1.073 12,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE. 2018: Bases SDS -RUAF-ND

-Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares

En cuanto al régimen de afiliacion, si bien las muertes per-
inatales se evidenciaron con mayor frecuencia en el Régi-
men Contributivo, era de esperase por ser el Régimen con
mayor poblacion en Bogota. Es importante senalar gue en
los Ultimos anos se ha presentado un incremento en la
mortalidad perinatal en el grupo de los No Asegurados,

9%

pasando de 92 casos en el ano 2016 a 95 casos en el ano
2017y a 164 casos en el ano 2018. Adicionalmente, como
en los casos de morbimortalidad materna, el porcentaje
de casos de mortalidad perinatal es de 15,28% del total
de casos, muy superior al porcentaje de poblacion que en
Bogota no esta afiliada y que se estima en 0,4%.
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Tabla No. 26. NUmero de casos de mortalidad perinatal segun régimen de afiliacion al SGSS. Bogota, 2018.

Tipo de Régimen

Contributivo 826 798 620
Subsidiado 313 298 262
No Asegurado 92 95 164
Excepcion 30 25 27
Sin Informacion 42 36 0
Especial 0 0 0
Total Bogota 1.303 1.252 1.073

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE. 2018: Bases SDS -RUAF-ND

-Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares.

Mortalidad Infantil
La tasa de mortalidad infantil es el cociente entre las defun-
ciones de menores de un ano sucedidas durante un ano vy
el nimero de nacidos vivos registrados en el transcurso del
mismo ano, y que se expresa por cada 1.000 nacidos vivos.
La tasa de mortalidad neonatal es el cociente entre el nU-
mero de ninos fallecidos en los primeros 27 dias de vida
durante un ano dado y el numero de nacidos vivos en el
mismo ano, y que se expresa por cada 1.000 nacidos vivos.
Se subdivide, a su vez, en tasa de mortalidad neonatal tem-
prana, correspondiente al nimero de muertes de ninos du-
rante la primera semana de vida por cada 1.000 nacidos vi-
vos y la tasa de mortalidad neonatal tardia, correspondiente
a las defunciones de ninos entre los 7 y los 27 dias de vida.

96

La tasa de mortalidad post-neonatal es el cociente entre
el nimero de ninos fallecidos entre los 28 y los 365 dias
de vida, durante un ano dado, y el nimero de nacidos
vivos en el mismo ano, y que se expresa por cada 1.000
nacidos vivos. La sumatoria de la tasa de mortalidad
neonatal (temprana y tardia) y la tasa de mortalidad
post-neonatal corresponde a la tasa de mortalidad in-
fantil, gue para el ano 2018 en Bogota mostrd una tasa
de 8,8 defunciones en menores de 1 ano (767 casos)
por cada 1.000 nacidos vivos

En el Distrito Capital, entre los anos 2016 a 2018, la
tasa de mortalidad infantil ha disminuido, apreciandose
disminucion en la mortalidad neonatal temprana, en la
tardia y en la post-neonatal.
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Grafica No. 11. Casos de Mortalidad Neonatal Temprana, Tardia y Pos-neonatal. Bogota, 2016 -2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016 y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (afo 2016 publicaciéon DANE 30-12-2017 ajustada
04-2018) y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE pre-

liminares (corte 08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).

En los Ultimos b anos, la tasa de mortalidad infantil por
1.000 nacidos vivos ha presentado un comportamien-
to descendente, sin embargo, de acuerdo con los datos
consolidados por la Secretaria Distrital de Salud, esta

tasa presentd un aumento en el ano 2016 respecto a
la tasa del 2015. Para el ano 2018 persiste el compor-
tamiento descendente de ésta, como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla No. 27. Mortalidad en menores de un ano desagregada por sexo. Bogota, 2016 - 2018

ANO SEXO
HOMBRES MUJERES INDETERMINADO

TOTAL

2016 523 404 0 927
2017 500 364 0 864
2018 441 323 3 767

Fuente: 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacién DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018) y (ano 2017 fecha de publi-
cacion DANE 28-12-2018. Fuente: 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado

14-01-2019)
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A partir de los datos por localidad, se aprecia un au-
mento en la tasa de mortalidad en las localidades de
Chapinero, Usme y Ciudad Bolivar: 8,4, 12,04 y 10,57,
respectivamente, mientras que en la localidad de Anto-
nio Narino el niumero de muertes se mantuvo igual, sin
embargo, la tasa aumenta debido a la disminuciéon en
el denominador de nacidos vivos. Por otro lado, en las
localidades de Usaquén, Santa Fe, San Cristobal, Tun-
juelito, Bosa, Kennedy, Fontibdn, Engativa, Suba, Barrios

Unidos, Teusaquillo, Martires, Puente Aranda, Candela-
ria y Rafael Uribe Uribe disminuyo el nimero de casos.
Vale destacar que en las localidades de La Candelaria,
Fontibdn y Tunjuelito disminuyd en mas del 50%.

Un total de 46 muertes no registran cifra por lo-
calidad - este nimero es menor respecto a los anos
2016 y 2017. Sin embargo, las localidades de Suba,
Kennedy y Ciudad Bolivar siguen aportando la mayoria
de los casos.

Tabla No. 28. Numero de casos de mortalidad infantil y tasa por 1.000 nacidos vivos. Bogota, 2016 - 2018

Localidad
Nuimero Tasa por Nuimero Tasa por Nuimero Tasa por
muertes 1000 NV muertes 1000 NV muertes 1000 NV

Usaquén 43 6,91 43 7.25 41 7,50
Chapinero 7 3,42 6 3,04 14 8,472
Santa Fe 13 9,54 22 14,00 18 11,60
San Cristobal 54 9,33 59 11,32 43 9.16
Usme 54 9,80 51 9,80 60 12,04
Tunjuelito 30 11,46 36 14,88 13 560
Bosa 88 8,74 78 8,28 59 6,43
Kennedy 131 9,27 133 9.95 98 7,92
Fontibon 29 6,88 42 1113 22 593
Engativa 83 9,43 74 9,05 65 8,15
Suba 135 9,82 125 9,43 97 8,02
Barrios Unidos 13 8,36 10 6,89 9 6,77
Teusaquillo 5 4,00 14 11,73 1 9,53
Martires 10 914 13 12,49 9 8,33
Antonio Narino 17 13,88 7 6,82 7 7,64
Puente Aranda 22 7,72 22 9.05 17 7,45
Candelaria 2 7,66 5 14,79 2 7,33
Rafael Uribe Uribe 46 8,55 42 8,96 37 7,98
Ciudad Bolivar 113 11,54 76 8,12 99 10,67
Sumapaz 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sin dato 32 0,00 6 0,00 46 0,00
Total 927 9.4 864 9.4 767 8,8

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacién DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte

08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).
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Los datos disociados de mortalidad por sexo indican
que el mayor nimero de muertes persiste en el sexo
masculino, una tendencia que se ha mantenido desde
el 2016, En el ano 2018 se presentaron 4471 muertes:
57,49% en hombres menores de 1 ano y 42,12% en

mujeres menores de 1 ano, mientras que el 0,39% co-
rresponde a sexo no identificado. Con lo anterior, la tasa
de mortalidad infantil para el 2018 fue de 8,8 por 1.000
NV. En tres casos el sexo fue indeterminado, como se
observa en la siguiente tabla:

Tabla No. 29. Mortalidad en menores de un ano desagregada por sexo. Bogota, 2016 - 2018

SEXO TOTAL
HOMBRES MUJERES INDETERMINADO

2016 523 404 0 927
2017 500 364 0 864
2018 441 323 3 767

Fuente: 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018) y (ano 2017 fecha de publi-
cacion DANE 28-12-2018. Fuente: 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado

14-01-2019)

En relaciéon con el tipo de vinculaciéon al SGSSS, se
observa una tendencia a la disminucion en las tasas,
aungue en el Régimen Contributivo persiste el mayor
numero de casos. En el ano 2018 se distribuyd de la

siguiente manera: 60,48% del Régimen Contributivo;
22.70% Régimen Subsidiado, 22,75%; No Asegurado,
9,85; Excepcidn, 2,23%; sin informacion, 4,65% y espe-
cial, 0,04%. Ver la siguiente tabla:

Tabla No. 30. Mortalidad en menores de un ano desagregada por vinculacion al SGSSS. Bogota, 2016 - 2018.

AFILIACION 2016 2017 2018 TOTAL
Contributivo 589 63,55% 554 64,12% 404 52,67% 1547 60,48%
No Asegu-
P 38 4,10% 40 4,62% 174 22,70% 252 9.85%
rado
Subsidiado 214 23,10% 198 22.91% 170 22,16% 582 22,75%
Excepcion 15 1,60% 23 2,66% 19 2.47% 57 2,23%
Sin informa-
o 70 7.55% 49 569% 0 0,00% 119 4,65%
cion
Especial 1 0,10% 0 0 0 0,00% 1 0,04%
TOTAL 927 100,00% 864 100,00% 767 100,00% 2558 100,00%

Fuente: 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018) y (ano 2017 fecha de publi-

cacion DANE 28-12-2018. Fuente 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado

14-01-2019)
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Mortalidad en menores de cinco anos

Desde el ano 2012 hasta el ano 2015 la razén de
mortalidad en menores de b anos presenté un des-
censo. Teniendo en cuenta el dato por tasa, para el
ano 2018 bajé a 10,2, a pesar de que en los anos
2016 y 2017 se mantuvo igual (11,2); a su vez, se

observa un descenso de 138 casos entre el 2017 vy el
2018. En el periodo comprendido entre 2016y 2018
se presentaron un total de 3.024 muertes, distribui-
das de la siguiente forma: 36,6% en 2016, 34% en
2017 y 29,4% en 2018, evidenciando una tendencia
a la baja.

Tabla No. 31. Numero de casos y tasa de mortalidad en menores de 5 anos. Bogota, 2016 — 2018.

Mortalidad menores de

cinco anos
Total Bogota 1.106 1.028 890
Tasa por 1.000 NV 11,2 11,2 10,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018) y (ano 2017 fecha
de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado 14-01-2019)

Las localidades que registraron una disminuciéon en
las razones de mortalidad en menores de 5 anos,
durante el ano 2018, fueron: Santa Fe, San Cristébal,
Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibon, Engativa, Suba,
Barrios Unidos, Teusaquillo, Martires, Antonio Narino,
Puente Aranda, Candelaria, Rafael Uribe Uribe, Ciudad
Bolivar y La Candelaria. Vale la pena aclarar que al-
gunas de estas localidades presentaron un aumento
de casos entre 2016 y 2017. También se destaca la
disminucién de mas del 50% en los casos de mor-
talidad en menores de 5 anos desde el ano 2017 al
2018 en las localidades de Tunjuelito, Fontibon vy La
Candelaria.

Entre las localidades que presentaron una considera-
ble disminucion de casos de mortalidad infantil apare-
ce Bosa, en la cual se registraron 66 en 2018 frente a
97 casos acumulados en 2017. Desafortunadamente,
el mayor niimero de muertes persiste en la localidad
de Suba (112), aunque el numero de éstas viene en
descenso, con respecto a los dos anos anteriores. En
el caso de las localidades de Chapinero, Usme, Antonio
Narino y Ciudad Bolivar hubo un aumento de los casos
para el ano 2018. Por su parte, aunque Usaquén man-
tiene el mismo numero de casos que tuvo en 2017 vy
2018, su tasa es mayor debido a la disminucién en el
denominador de Nacidos Vivos para el Distrito Capital.

Tabla No. 32. NUmero de casos y razon de mortalidad en menores de 5 anos por localidad. Bogota, 2016 - 2018

Razon Mor- Razon Mor- Razon Mor-
Localidad Ndmero de talidad en Ndmero de talidad en Ndmero de talidad en
menores de menores de menores de
muertes - muertes - muertes =
5 anos por 5 afos por 5 afos por
1000 NV 1000 NV 1000 NV
USAQUEN 50 8,0 49 83 49 9.0
CHAPINERO 12 5,9 11 56 17 10,2
SANTA FE 18 132 26 16,6 20 12,9
SAN CRISTOBAL 65 11,2 71 13,6 55 11,7
USME 65 118 63 12,1 66 13,2
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TUNJUELITO 35 134 39 16,1 15 6,5
BOSA 105 10,4 97 10,3 66 7.2
KENNEDY 149 105 150 11,2 117 9.5
FONTIBON 32 7,6 50 13.2 24 6,5
ENGATIVA 101 15 90 11,0 75 9.4
SUBA 156 1.3 146 1.0 112 9.3
BARRIOS UNIDOS 16 103 10 6,9 9 6,8
TEUSAQUILLO 8 6,4 15 12,6 1M 9,5
MARTIRES 14 12,8 15 14,4 11 10,2
ANTONIO NARINO 19 15,5 8 7.8 9 9.8
PUENTE ARANDA 26 9.1 26 10,7 22 9,6
CANDELARIA 2 7.7 8 23,7 2 7.3
RAFAEL URIBE 55 10,2 49 105 43 9.3
CIUDAD BOLIVAR 138 14,1 94 10,0 110 1.7
SUMAPAZ - 00 - 0.0 0 0.0

SIN LOCALIDAD 40 - 11 - 57 -
Total 1106 11,2 1028 11,2 890 10,2

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacién DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte

08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).

Para el ano 2018, el porcentaje de mortalidad en meno-
res de b anos sigue siendo mayor en hombres (57,08%);
en mujeres es del 42,568% e indeterminado, 0,34%. Se

evidencia una disminucién de 100 casos en hombres
y 41 casos en mujeres con respecto al ano 2017. En 3
casos no se logré determinar el sexo.

Tabla No. 33. Numero de casos y razon de mortalidad en menores de b anos por sexo. Bogota, 2018.

Nimero de muertes

Hombres 508

Mujeres 379
Indeterminado 3
Total Bogota 890

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 20716 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte

08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).

Teniendo en cuenta el tipo de vinculacién al Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
para el ano 2018, el mayor porcentaje de muertes
se aprecia en el Régimen Contributivo (50%) mos-
trando una disminucién de los casos con respecto a
los anos anteriores. Entre 2017 y 2018, hay mayor

0

porcentaje de mortalidad para los No Asegurados
frente a 2016. Mientras tanto, en el Régimen Sub-
sidiado se registraron pocos casos en el ano 2017,
a diferencia del 2018; sin embargo, el total es me-
nor con respecto al 2016. Por Ultimo, se presentaron
dos casos sin informacion.
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Tabla No. 34. Numero de casos de mortalidad en menores de b anos por tipo de afiliacion a salud. Bogota, 2018..

AFILIACION 2016 2017 2018
SGSSS ___

Contributivo 6211% 60,99% 448 50,33%
No Asegurado 49 4,45% 227 22,08% 222 24,94%
Subsidiado 255 23,05% 31 3.01% 197 22,13%
Excepcién 22 2,00% 43 4,20% 21 2,30%
Sin Informacion 92 8,30% 100 9,72% 2 0.22%
Especial 1 0,09% 0 0 0 0
TOTAL 1106 100,00% 1028 100,00% 890 100,00%

Fuente: 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018) y (ano 2017 fecha de publi-

cacion DANE 28-12-2018. Fuente 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado

14-01-2019)

Mortalidad en menores de 5 anos por Enfer-
medad Diarreica Aguda (EDA)

Para el seguimiento a la mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en menores de b anos, es posible
construir dos tipos de indicadores: primero, la razén de
mortalidad por EDA de menores de 5 anos, que es ¢l
cociente entre el numero de muertes por EDA de ninos
menores de b anos de edad durante un determinado ano
y, segundo, el nimero de nacidos vivos registrados en
el transcurso del mismo afo, multiplicado por 1.000 o
la tasa de mortalidad por EDA, en cuyo caso, el denomi-
nador seria la poblacion de menores de 5 anos estimada
para ese ano correspondiente multiplicado por 100.000.

En Bogota, en el periodo 2016 a 2018, el comportamien-
to de la tasa de mortalidad en menores de 5 anos por
100.000 menores de b anos por EDA disminuyd a cero,
al no presentarse casos en el ano 2018. Por su parte,
periodo entre 2016 a 2017 se mantuvo estable con ta-
sas inferiores a una (1) muerte por cada 100.000 meno-
res de b anos.

Se evidenciaron seis (6) muertes en los anos 2016
y 2017, en las localidades de Usaquén, San Cristobal,
Kennedy, Ciudad Bolivar, Bosa y Suba; en el ano 2016,
ocurrieron cuatro (4) de ellas (una por localidad), mien-
tras que en el ano 2017 se presentaron dos (2). Lo ante-
rior se observa en la siguiente tabla

Tabla No. 35. Mortalidad en menores de un ano desagregada por vinculacion al SGSSS. Bogota, 2016 — 2018.

Localidad Ndmero Tasa por NGmero Tasa por NGmero Tasa por
100.000 <5 100.000 <5 100.000 <5
muertes = muertes = muertes
anos anos

Usaquén 1 3,64 0 0 0 0
San Cristobal 1 2,93 0 0 0 0
Bosa 0 0 1 1.5 0 0
Kennedy 1 1,06 0 0 0 0
Suba 1 1.1 0 0 0 0
Ciudad Bolivar 0 0 1 1,38 0 0
Total Bogota 4 0,66 2 0,33 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacién DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte

08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).
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Mortalidad en menores de 5 anos por Infec-
cién Respiratoria Aguda (IRA)

La razon de mortalidad por IRA de menores de b anos
es el cociente entre el niUmero de muertes por IRA de
ninos menores de 5 anos, durante un determinado ano,
y el nimero de nacidos vivos registrados en el trans-
curso del mismo ano, multiplicado por 1.000.

Como se observa en la siguiente tabla, segun datos del
Distrito Capital, en el ano 2016 se registraron 26 ca-
sos mortalidad en menores de b anos por IRA, cifra que
bajo a 17 casos en el ano 2017; sin embargo, en 2018,
se paso a 2018. Ello representa un aumento en la tasa
por cada 1.000 menores de cinco anos que, afortuna-
damente, no sobrepasa lo cuantificado en el ano 2076.

Tabla No. 36. Numero de casos y razon de mortalidad por IRA en menores de b anos por localidades. Bogota,
2016 -2018

Localidad
Nuimero de Razén por Nimero de Razén por Nimero de Razén por
muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV
Usaquen 0 0 1 0,2 1 0,2
Santa Fe 1 0,7 2 1.3 1 0.6
San Cristobal 2 0.3 1 0,2 1 0,2
Usme 2 0,4 1 0,2 2 0,4
Tunjuelito 5 1.9 1 0.4 0 0
Bosa b 0.4 1 0.1 1 0.1
Kennedy 4 0.3 4 0,3 1 0.1
Fontibon 0 0 0 0 1 0.3
Engativa 2 0,2 0 0 1 0.1
Suba 0 0 1 0.1 4 0.3
Barrios Unidos 0 0 1 0,7 1 0,8
Teusaquillo 0 0 0 0 0 0
Martires 1 09 0 0 0 0
Antonio Narino 0 0 0 0 2 2,2
Puente Aranda 0 0 1 0.4 0 0
Rafael Uribe Uribe 0 0 3 0,6 0 0
Ciudad Bolivar 5 05 0 0 4 0.4
Sin informacion 0 0 0 0 3 10,7
Total Bogota 26 0,3 17 0,2 23 0,3

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte

08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).
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El total de muertes en menores de b anos por IRA, en el
periodo comprendido entre 2016y 2018, fue de 66 casos,
siendo Ciudad Bolivar y Kennedy (con 9 cada una), las
localidades con mayor niumero de casos presentados.
Las localidades de Tunjuelito, Bosa y Kennedy pa-
saron de b, 4y 4 casos en el 2016, respectivamente, a

0,1y 1 casos paraelano 2018. Cabe destacar que en
Teusaquillo no se presentaron casos. Por su parte, la
localidad de Suba pas6 de 1 caso en el ano 2017 a 4
en el 2018 y Ciudad Bolivar de cero casos en el 2017
a 4 en el 2018, localidades que preocupan dentro de
este analisis.

Tabla No. 37. Niumero de casos de mortalidad por IRA en menores de b anos, por tipo de afiliacion. Bogota Anos

2016

2016-2018

. o . S . o | 8 o o | 8
Localidad = = s ® = = © = = ©
5 o S 5 s K 5 5 e 5
a ° 8 o a ° o o =l o
E | g | & 3 E | 7| 3 E |z | o3
s | 3| & |3 s | 3| 3 5§ | 3| =
© z & z © z
Usaquén 1 1 1 1
Santa Fe 1 1 1 1 2 1 1
San Cristdbal 2 2 1 1 1 1
Usme 1 1 2 1 1 2 2
Tunjuelito 3 1 1 5 1 1
Bosa 2 2 4 1 1 1 1
Kennedy 3 1 4 1 2 1 4 1 1
Fontibon 1 1
Engativa 2 2 1 1 1
Suba 1 1 2 1 1 4
Barrios Uni- 1 1 1
dos
Teusaquillo
Martires 1 1
Antorjlo Na- 1 1 ’
rino
Puente Aran-
1 1
da
Rafael Uribe
Uribe / 1 ’
Ciudad Bolivar 1 4 5 1 2 1 4
Sininformacion 3 3
Total Bogota 12 11 1 2 26 10 5 2 17 10 8 5 23

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte

08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).
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Teniendo en cuenta la tabla Numero de casos de mor-
talidad por IRA en menores de 5 anos, por tipo de afilia-
cién, 66 casos presentados entre los anos 2016y 2018,
en relacién con el tipo de afiliacion, el 48,5% corres-
pondieron al Régimen Contributivo; el 36,4 al régimen
subsidiado; el 13,6% al no afiliado y, por ultimo, el 1,5%
al Régimen de Excepcion. De los 23 casos presentados
enelano 2018, el 43,6% se encontraban afiliados al Ré-
gimen Contributivo; el 34,8% al subsidiado y el 21,7%,
No Asegurado. Llama la atencion el aumento en los ca-
sos correspondientes a los No afiliados, que pasot de 2
casos por anoen 2016y 2017 a b casos en el ano 2018.

Mortalidad en menores de 5 anos

por neumonia?®

En 20716 se presentaron, en Bogota, un total de 45 casos
de muerte por neumonia en menores de 5 anos, cifra
que aumentd a 48 casos en 2017 vy que bajd a 42 casos

en el ano 2018, para un total de 135 casos entre los
anos 2016y 2018, manteniendo una tasa relativamente
estable durante el periodo”.

La localidad de Ciudad Bolivar presentd el 19,26%
de los casos, seguida por Kennedy, con el 14,1% y Bosa,
el 10,4%. Las razones de mortalidad mas altas para el
2018 se presentaron en las localidades de Chapinero (2
casos), Usme (b casos), Teusaquillo (1 caso), Kennedy
(7 casos) y Rafael Uribe Uribe (3 casos). Es importante
aclarar que 13 de las 20 localidades presentaron casos
de mortalidad por neumonia en menores de b anos. Por
otra parte, Chapinero y Usaquén, que no registraron ca-
sos entre el 2016y 2017, si reportaron dos casos, cada
una, para el ano 2018.

Hay que destacar la disminucion progresiva de los
casos en la localidad de Ciudad Bolivar: pasé de 16 casos
en 2016 atan solo 3en 2018. En la siguiente tabla se de-
talla cada uno de los datos mencionados anteriormente:

Tabla No. 38. NUmero de casos y razon de mortalidad por neumonia en menores de b anos. Bogota, 2016 — 2018.

2016 2017

Localidad Numero de Razén por Numero de Razén por Nimero de Razén por

muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV
Usaquén 0 0 0 0 2 0,4
Chapinero 0 0 0 0 2 1.2
Santa Fe 0 0 2 1.3 0 0
San Cristobal 4 07 3 0,6 4 09
Usme 5 09 3 0,6 5 1
Tunjuelito 0 0 0 0 0 0
Bosa 1 0.1 9 1 4 0.4
Kennedy 3 0.2 9 0,7 7 0.6
Fontibon 0 0 2 0.5 2 05
Engativa 3 03 5 0,6 1 0.1
Suba 4 03 4 0.3 2 02
Barrios Unidos 1 0,6 0 0 0 0
Teusaquillo 1 0.8 1 0.8 1 09
Martires 1 0,9 0 0 0 0

3. Para definir y estimar el numero de muertes por neumonia en menores de 5 anos, la Secretaria de Salud uso los codigos CIE-10 de J12 a J18.

4. Hay un total de 6 casos sin definir para la Mortalidad en Menores de 5 anos por neumonia en el Distrito Capital para el ano 2018.
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Antonio Narino 1 08 1 1 0 0
Puente Aranda 1 0.4 0 0 1 0.4
La Candelaria 0 0 1 3 0 0
Rafael Uribe Uribe 3 0,6 1 0.2 3 0,6
Ciudad Bolivar 16 1.6 7 0,7 3 03
Sumapaz 0 0 0 0 0 0

Sin informacion 1 NA 0 NA 5 NA
Total Bogota 45 0,5 48 0,5 42 0,5

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte
08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).

De los 135 casos presentados en el periodo 2016 —  total de 42 casos; de estos, el 61,9% correspondieron
2018, la mayoria (79 casos) ocurrié en nifos, es decir, ahombres, equivalente a una razon hombres/mujeres
el 585%, mientras que en ninas se presentaron 56  de 1,62, mientras que en los anos 2017 y 2016 fue de
casos (el 41,48%). En el afo 2018, se presentaron un 1,37y 1,29

Tabla No. 39. Distribucion de casos de muerte por neumonia en menores de 5 anos, por sexo y localidad. Bogota, 2018.

Localidad " . .
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Usaquén 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Chapinero 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Santa Fe 0 0 0 1 1 2 0 0 0
San Cristobal 3 1 4 1 2 3 1 3 4
Usme 4 1 5 0 3 3 2 3 5
Tunjuelito 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bosa 1 0 1 6 3 9 2 2 4
Kennedy 3 0 3 5 4 9 4 3 7
Fontibon 0 0 0 2 0 2 1 1 2
Engativa 1 2 3 5 0 5 0 1 1
Suba 2 2 4 1 3 4 1 1 2
Barrios Unidos 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Teusaquillo 1 0 1 0 1 1 0 1 1
Martires 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Antonio Narino 1 0 1 0 1 1 0 0 1
Puente Aranda 1 0 1 0 0 0 0 0 0
La Candelaria 0 0 0 1 0 1 2 1 3
Rafael Uribe Uribe 1 2 3 1 0 1 3 0 3
Ciudad Bolivar 8 8 16 4 3 7 0 0 0
Sumapaz 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin informacién 0 1 1 0 0 0 5 0 5
Total Bogota 26 19 45 27 21 48 26 16 42

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte
08-01-2019 y ajustado 14-01-2019)
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Los casos de muertes por neumonia en menores de 2018, presentaron la siguiente distribucion: 54,1%, Ré-
5 anos, cruzados con la variable de tipo de afiliacion,  gimen Contributivo; 25,2, Régimen Subsidiado; 3,7%, No
durante el periodo comprendido entre los anos 2016y Asegurado y 17%, sin informacion.

Tabla No. 40. NUmero de casos de mortalidad por neumonia en menores de b anos por tipo de afiliacion. Bogota,
2016 -2018.

2016 2017

o g ‘E o :E o g :g
_ zZ | 8| B| % Z | 2| % zZ | 8| B | %
Localidad = = = £ 2 = = 2 = = =
e @ & X = @ 2 15 @ ] L
I e 53] < I -
() wn 0
Usaquén 1 1 2
Chapinero 2 2
Santa Fe 1 1 2
San Cristobal 3 1 4 1 2 3 1 1 2 4
Usme 2 3 5 2 1 3 3 1 1 5
Tunjuelito
Bosa 1 1 7 2 9 1 1 2 4
Kennedy 3 3 7 2 9 6 1 7
Fontibon 2 2 1 1 2
Engativa 3 3 4 1 5 1 1
Suba 2 1 1 4 3 1 4 1 1 2
Barﬂos ] 1
Unidos
Teusaquillo 1 1 1 1 1 1
Martires 1 1
e | w w w
o 1 w | |
La Candelaria 1 1
Rafauer&ti”be 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3
Ciudad Bolivar 7 7 1 1 16 4 3 7 1 2 3
Sumapaz
Sin localidad 1 1 1 4 5
25 14 4 2 45 30 13 5 48 18 7 1 16 42

Fuente: 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales-ADE FINALES. Fuente: 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sisterna de Estadisticas
Vitales.-ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado 14-01-2019)

Especificamente para el 2018, se presentaron 42 casos  sin informacion. Llama la atencion el aumento de los ca-
(el 31,1% de los registrados entre 2016 y 2018), distribui-  sos con respecto a quienes no poseen informacion sobre
dos de la siguiente forma: 42,8%, Régimen Contributivo;  su afiliacién, al pasar de 2 a 5 casos vy, posteriormente, a
16,6%, Régimen Subsidiado; 2,4%, No Aseguradoy 38,1%, 16 casos en los anos 2016, 2017y 2018, respectivamente.
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Cobertura vacunacion

Estos indicadores hacen referencia al porcentaje ne-
cesario de poblacién vacunada para interrumpir la
cadena de transmision para determinada enferme-
dad. La cobertura util se define a partir de una co-
bertura mayor al 95%, con lo que la probabilidad de
transmision de la enfermedad es minima o se dismi-
nuye considerablemente. En Bogota y en el resto del
pals, por normatividad, es de cardacter obligatorio la

aplicaciéon de la vacuna de la hepatitis B y la vacuna
contra la tuberculosis BCG en todas las IPS que atien-
den partos.

Para el ano 2018, solamente la vacuna de la tuber-
culosis BCG (97.2%) alcanzd una cobertura Util de va-
cunacion en el Distrito Capital, a diferencia del resto, en
el cual se evidencia, en general, una disminucion en la
cobertura, al punto que ninguna llega al 0%, como se
puede apreciar en el siguiente grafico:

Grafica No. 12. Cobertura vacunacién menores de 1 ano (porcentaje). Bogotd, 2015 - 2017,
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Informes mensuales de vacunacion (POS y No POS). Bioldgicos aplicados Bogota D.C. enero

a diciembre de los anos 2016, 2017y 2018
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Con base en datos proporcionados por la Secretaria de Salud

Distrital, el nUmero de bioldgicos s contra la tuberculosis apli-

cados en menores de un ano, en el ano 2018, fueron 101.990,
alcanzando una cobertura Util como en anos anteriores.

Tabla No. 41. Porcentaje de cobertura en vacunacion por localidad. Bogota, 2018,

o @ = e 4
2 o i o E S i o T pa
_ T 232 25 2% g 275 £E 2=
tocalidad 2 2L | 83 | 23 £ 2 | 23 | 2%
3 §< | SE | 83 3 35 | S5 | sé&

© © = [
Usaquen 929 99,1 995 99,1 991 99.1 86,2 99.0
Chapinero 168,1 94,8 80,5 95,0 95,0 95,0 594 93,0
Santa Fe 1.2 873 102.8 873 87.3 87.3 83,8 873
San Cristobal 3113 89.1 99.8 89.1 89.1 89.0 92,5 89.2
Usme 08 92,0 957 920 92,0 919 86,0 919
Tunjuelito 118,1 92,7 94,2 92,9 92,9 92,8 85,1 92,9
Bosa 20, 92,7 103.8 92,6 92,6 92,6 91.0 92,6
Kennedy 42,1 87.1 108,5 87.1 87.1 87.1 98,4 87.1
Fontibon 244 902 95,6 903 90.3 90.3 951 903
Engativa 29,7 834 97,0 83.5 83.5 83.5 86,3 83,5
Suba 773 94,1 102,5 939 939 93.9 89.7 939
Barrios Unidos 2371 78,0 57,6 77,0 77,0 76,9 42,7 772
Teusaquillo 5534 688 66,3 70,7 70,7 70,7 61,1 707
Martires 1.2357 92,7 115,8 92,5 92,5 92,5 873 92,5
Antonio Narino 02 61,1 53.8 610 610 610 54,0 610
Puente Aranda 22,7 63,6 58,8 63,6 63,6 63,6 51,6 63,6
La Candelaria 09 110,9 1355 110,9 110,9 110,9 1323 110,9
Rafael Uribe Uribe 653 73,6 89.1 73,6 73,6 73,6 89,2 73,6
Ciudad Bolivar 432 957 952 958 95.8 957 83,7 97,0
Sumapaz 0.0 1200 1600 1200 1200 120,0 104,0 120,0
Total Bogota 97,2 86,0 89,9 86,0 86,0 86,0 80,0 86,0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Informes mensuales de vacunacion (POS y No POS). Biolégicos aplicados Bogotad D.C. enero a di-

ciembre de los anos 2016, 2017 y 2018.

Para la vacuna contra la polio se aplicaron 90.203 bioldgicos
en ninos y ninas menores de un ano teniendo una cobertu-
ra del 86%. Asimismo, de la vacuna triple viral se aplicaron
94.619 bioldgicos llegando al 89,9% en la cobertura. Por su
parte, la vacuna pentavalente llegd, para el ano 2018, a una
cobertura del 86% (se administraron 90.265 biolégicos), por-
centaje similar para las vacuna contra el tétano, difteria y tos
ferina (DPT), contra el H. influenzae tipo B y hepatitis B, cada
una con 90.265 biologicos aplicados.

109

En la terminal de trasportes se aplicaron 84.113 biolo-
gicos contra la fiebre amarilla, alcanzando una cobertu-
ra del 80%. En la siguiente tabla se aprecia la cobertura
de vacunacion por localidades, durante el ano 2018, en
ninos y ninas menores de 1 ano de edad. En ésta, las
localidades de Usaquén, La Candelaria y Sumapaz pre-
sentan la mayor cobertura; en las dos Ultimas, la cober-
tura de BCG es sumamente reducida debido a los pocos
nacimientos en estas localidades
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A continuacién se presenta el porcentaje de cobertura
en vacunacion para el ano de 2018 en menores de 1
ano, segun el régimen de afiliacion. En éste, se aprecia
de forma generalizada que el porcentaje de vacuna-

cion para todas las vacunas es mayor en el Régimen
Contributivo en comparacion con el Régimen Subsi-
diado, lo cual podria atribuirse al acceso a servicios de
salud y al nivel educativo.

Tabla No. 42. Porcentaje de cobertura en vacunacion por tipo de afiliacion SGSS. Bogota, 2018.

Tipo de régimen

Cobertura BCG
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Cobertura Anti-polio
Cobertura Pentavalente
Cobertura DPT
Cobertura Influenza tipo B
Cobertura Fiebre Amarilla

Contributivo 75,0 76,0 76,3 76,3 76,0 774 76,3
Subsidiado 15,7 15,0 15,3 15,3 15,0 15,3 15,3
Pobre No Asegurado 6,1 50 4.9 4.9 50 33 50
Régimen Especial 3.2 3,0 3,5 3,5 3,0 4,0 35
Total 97,2 86,0 86,0 86,0 86,0 80,0 86,0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, 2018. Informes mensuales de vacunacion (POS y No POS). Biolégicos aplicados Bogota D.C. enero a di-

ciembre de los anos 2016, 2017 y 2018.

El cambio demografico en el pais y en el Distrito Capital,
caracterizado por la disminucidon de nacidos vivos en el

del objetivo; adicionalmente, el reagrupamiento de pun-
tos de vacunacion en la red publica y los cierres de pun-
tos de vacunacion de la red adscrita al Régimen Contri-
butivo contribuyen a la disminucion de la cobertura.

transcurso del tiempo, repercute de manera directa en
la cobertura de vacunacion, dificultando el cumplimiento
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Cuadro de vacunacion de primera

infancia en Bogota diferenciado

cony sin poblacién migrante

El Distrito Capital, de acuerdo con los Lineamiento
Nacionales del MPS, realiza anualmente el monitoreo
répido de coberturas vacunacion (MRCV), el cual se
considera una herramienta de gestion gue ayuda en
el proceso de monitoreo de las actividades de vacu-
nacion, pues permite determinar si toda la poblacion
infantil de una determinada area de salud esta vacu-
nada vy, si no, las razones o motivos por los cuales no
se vacund. Este ano, en los meses de enero a marzo,
se desarrollé un trabajo de campo con el objetivo de
evaluar el estado de vacunacion en la poblacion de 0
- 23 meses, 24 — 35 meses y de 60 — 71 meses de

edad por localidad, de todos los bioldgicos del esque-
ma permanente del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones — PAl, para las cohortes de personas de cero a
veintitrés (0 - 23) meses.

Dentro de las variables a estudiar se incluy¢ la na-
cionalidad, permitiendo evaluar el estado de vacuna-
cién de la poblacién con nacionalidad colombiana y na-
cionalidad venezolana.

En total se encuestaron a 6.470 personas, de las
cuales el 90,5% son colombianas, el 9,3% venezolanas
y el 0,2% (12) de otras nacionalidades. A continuacion
se presentan las cifras comparativas de diferentes indi-
cadores de cobertura (oportuna vy total) en colombianos
y venezolanos y cobertura total para otras nacionalida-
des (por el bajo nimero de encuestados).

Tabla No. 43. Indicadores de cobertura de vacunacion ano 2017-2018. Bogota D.C.

Inccggzg&rr:e Colombianos Venezolanos Otras nacionalidades
Oport Total Oport Total Total
BCG (0 - 1 meses) 99.1% 100.0% 40.0% 40.0% —_
BCG (2 - 3 meses 97.6% 100.0% 76.9% 84.6% 100.0%
Lo (ie‘sf mes 97.6% 99.7% 76.2% 90.5% —
e (68;;)1 e 97.5% 99.3% 68.9% 93.5% 50.0%
Rotavirus 2°.
d (4 5m) 89.6% 97.6% 9.5% 33.3% —_
0SIS —om
Neumococo 2°.d
(4~ 5m) 88.4% 96.7% 4.8% 42.9% —_
—am
Polio 32 dosis (6
M m) 85.3% 96.4% 26.2% 62.3% 100.0%
- m
Pentavalente 3°d
PR 85.3% 96.4% 27.9% 60.7% 100.0%
- m.
Rotavirus 2°.
dosis (6 11 m) 88.7% 97.9% 13.1% 23.0% 100.0%
0SIS - m
Neumococo 2°.d
6 11m) 88.2% 98.8% 42.6% 100.0%
- m
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Neumococo 3. d
(12-17 m) 94.1% 95.9% 30.3% 34.3% 0.0%
-17m
Triple Viral (12 -
17 ) 94.8% 97.4% 54.5% 72.7% 100.0%
meses
Va”cfﬂfs(;;‘ 1 94.3% 95.8% 52.5% 63.6% 0.0%
Febre Amartls 81.2% 89.5% 22.7% 36.1% 100.0%
(18-23m)
Triple Viral (18 -
95.1% 99.2% 53.6% 82.5% 100.0%
23 meses)
Polio refuerzo
82.1% 89.2% 20.6% 27.8% 100.0%
(18- 23 meses)
DPT Refuerzo (18
23 meses) 83.4% 89.6% 20.6% 9.3% 100.0%
Triple Viral (24 -
35 meses) 93.4% 99.3% 41.9% 84.3% 100.0%
Polio Refuerzo
(24 - 35 m) 84.6% 96.2% 20.7% 52.0% 100.0%
DPT Refuerzo (24
35 m) 84.3% 96.0% 14.1% 38.9% 100.0%
-35m
Triple Viral Ref
60~ 71 m) 75.5% 85.1% 32.7% 45.8% 50.0%
- 71 m.
Polio 2°. Ref. (60 -
75 m) 76.1% 86.1% 29.9% 45.8% 25.0%
m
DPT 2°. Ref. (60 -
71 m) 74.7% 85.6% 21.5% 33.6% 25.0%
m.

Fuente: Tomado de Informe evaluacion de coberturas vacunales en la poblacion de cero a veintitrés (0-23) meses, veinticuatro a treinta y cinco

(24-35) meses y de sesenta a setenta y un (60-71) meses, en las veinte localidades de Bogotad D.C. Contrato No. CO1 PCCNTR 705734 de 2.018

Se aprecia, claramente, el efecto de la poblacién vene-
zolana en todas las coberturas por biolégico, por los
indicadores de cobertura oportuna y cobertura total.
Este efecto, se nota tanto a nivel del Distrito Capital
como en la totalidad de las localidades donde hay po-
blacién venezolana.

Las coberturas en la poblacién colombiana estan
por encima del 95% para la mayoria de los bioldgicos
hasta los 17 meses y en los de 24 a 35 meses. Las va-
cunas que se administran entre los 18 y los 23 meses
(DPT refuerzo, Polio refuerzo y Fiebre amarilla) estan
entre 89,2y 89,6% y las propias de 60 a 71 meses (Se-

1y i

gundo refuerzo de DPT y Polio y el refuerzo de Triple
Viral) estédn en el rango de 851% a 86,1%. Aunque la
oportunidad de la aplicacion esta en su gran mayoria
por debajo del 90%, se eleva a las coberturas esperadas
para la mavyoria de los bioldgicos, excepto los propios
de los 18 = 23 meses y 60 — 71 meses.

La cobertura de vacunacion en los venezolanos esta
practicamente por debajo del 90% para casi todos los
biolégicos y sus coberturas oportunas son general-
mente mas bajas que las aplicadas posteriormente,
que buscan lograr el cubrimiento recomendado para el
Distrito Capital.
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Indicadores relacionados con salud nutricional

En este segmento del informe se presentan 4 indicado-
res relacionados con salud nutricional, los cuales son:
bajo peso al nacer, prevalencia de desnutricion crénica
en menores de b anos, tasa de mortalidad por desnutri-
cion y mediana de lactancia materna.

Prevalencia de bajo peso al nacer

Eltérmino ‘bajo peso al nacer’ se define como todo recién
nacido con un peso inferior a 2.499 gramos; éste se expre-
sa como porcentaje del total de nacidos vivos. En 2016, la
prevalencia de casos fue del 12,6% y en 2018 ésta alcanzo
un valor de 13,5%, aumento que podria deberse a que el
numero de nacidos vivos en el Distrito ha disminuido.

b}

Grafica No. 13. Proporcion y niimero de casos de Bajo Peso al Nacer (BPN) en Bogotd, 2010 - 2018

Casos de BPN

Proporcién (%)

BPN
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13.500 13,5
13.000 13
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12.000 12
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11.000 11
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Casos 14.032 14.121 13.629 13.154 12.669 12.414 12.419 12.096 11.792
=&~ Proporcion | 129 183 12,9 12,8 121 12,1 12,6 131 135
BPN (%)
2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada

12-2018). 2018: Base

SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE pre-
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Al mirar los valores por localidades, se observa un incre-  Kennedy (13,1%), Martires (12,9%), La Candelaria (10,3%),
mento de BPN en la mayoria de ellas, en comparacion con  Ciudad Bolivar (13,1%) y Sumapaz (20%). Dos mantienen la
elano 2017, excepto en localidades como Santa Fe (13,9%),  misma prevalencia: Fontibén (12,6%) v Suba (13,4%).

Tabla No. 44. Proporcion y nimero de casos de Bajo Peso al Nacer (BPN) por localidad de residencia. Bogota D.C, 2016 - 2018.

Localidad Nacidos | Casosde | ""°P%"™ | Nacidos |Casosde | "T°P°’ | Nacidos | Casosde | FrOPO"™

Vivos BPN | SONBPN “yives BPN | SONBPNY “yives BpN | CIOnBPN
(%) (%) (%)
Usaquén 6.226 781 12,5 5.931 721 12,2 5.468 691 12,6
Chapinero 2.045 252 123 1.971 291 148 1.663 260 15,6
Santa Fe 1.363 144 10,6 1.571 226 144 1.652 216 139
San Cristobal 5.788 726 12,5 5213 763 14,6 4.693 701 14,9
Usme 5.509 786 143 5.206 684 131 4984 686 138
Tunjuelito 2.618 328 12,5 2.419 289 11,9 2.321 284 12,2
Bosa 10.071 1.185 11,8 9.425 1.194 12,7 9.169 1.257 13,7
Kennedy 14139 1.789 12,7 13.364 1.768 132 12377 1.625 131
Fontibon 4213 533 12,7 3.774 475 12,6 3.708 468 12,6
Engativa 8.804 1.071 12,2 8.177 1.037 12,7 7972 1.164 14,6
Suba 13.748 1.708 12,4 13.254 1.770 134 12.094 1.621 134
Barrios Unidos 1.555 199 12,8 1.452 199 137 1.330 196 14,7
Teusaquillo 1.249 172 138 1.194 129 10,8 1.1564 145 12,6
Martires 1.094 133 12,2 1.041 147 141 1.080 139 12,9
Antonio Narino 1.225 161 13,1 1.026 105 10,2 916 11 121
Puente Aranda 2.849 362 12,4 2.431 300 12,3 2.283 289 12,7
La Candelaria 261 38 146 338 51 151 273 28 10,3
Rafael Uribe Uribe 5.382 692 129 4.686 613 13,1 4.636 637 13,7
Ciudad Bolivar 9.788 1.271 13 9.362 1.302 13,9 9.370 1.225 13,1
Sumapaz 22 1 45 19 3 158 25 5 20
Sin informacion 704 97 138 200 29 14,5 281 44 15,7
Total Bogota 98.653 12.419 12,6 92.054 12.096 13,1 87.349 11.792 13,5

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacién DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (ano 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte
08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).

Cuando se desagrega el indicador de bajo peso al  porcién de bajo peso al nacer por tipo de vinculacion al
nacer por sexo se observa que al igual que en anos  SGSSS se presenta, en su mayoria, en el régimen con-
anteriores hay mas casos en mujeres (6.325) que en  tributivo, con una prevalencia de 14,2% a diferencia de
hombres (5.463), con prevalencias de 14,8% y 12,2%, anos anteriores, en donde la prevalencia era mayor en
respectivamente. Finalmente, se encontrd que la pro-  nifnos no asegurados (12,2%).
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Vigilancia del estado nutricional

El SISVAN es un subsistema de vigilancia epidemio-
l6gica de la Secretaria Distrital de Salud que funciona
desde el afo 1998. Este permite monitorear el estado
nutricional de la poblacion a través de la toma de medi-
das antropomeétricas, como el peso v la talla, que, junto
con la edad, permiten estimar la malnutricién por ex-
ceso o déficit. Ello, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, cumple con los criterios técnicos de objetividad,
simplicidad, especificidad, sensibilidad y economia (1).
Este subsistema vigila el estado nutricional de los si-
guientes grupos poblacionales: ninos y ninas menores
de 10 anos, mujeres en periodo de gestacion, adultos
mayores de 60 anos y escolares de b a 17 anos.

La informacién del subsistema sobre el estado nu-
tricional de los menores de 5 anos se obtiene a partir
de las consultas de crecimiento y desarrollo y de pe-
diatria de 226 IPS publicas vy privadas. Del total de IPS
habilitadas en el Distrito para consulta de crecimiento
y desarrollo (268), el 84% genera el reporte; cada IPS
tiene la responsabilidad de reportar, como minimo, el
90% de sus consultas. De esta forma se obtiene el dato
poblacional para la ciudad, lo cual es consistente con lo
que se ha reportado en encuestas como la ENSIN,

A partir de la sistematizacion y registro en el sis-
tema de informacion, el cual esta administrado en el
software Epi_info version 6, se hace un proceso de de-
puracién automatizado teniendo en cuenta los criterios
estandares de la OMS para obesidad, sobrepeso, peso
adecuado, bajo peso y desnutricién (aguda, cronica).
Este subsisterna permite identificar consultas y perso-
nas Unicas, dado que incluye la variable de identifica-
cion del usuario desde el ano 2005.

A finales de 2016, el Instituto Nacional de Salud
(INS), por medio del sistema de vigilancia nacional (SI-
VIGILA), incluye el evento 113 — desnutricién aguda-, el
cual se notifica su incidencia, en menores de b anos, a
partir de las medidas antropométricas anteriormente
descritas e ingresa al sistema a través de confirmacion
clinica, de acuerdo con los criterios establecidos a nivel
nacional. La desnutricién aguda se reporta como preva-
lencia de casos notificados (2,3).

Organizaciones a nivel internacional, como UNICEF
y OMS, han utilizado la prevalencia en menores de cin-
co anos como indicador de desnutricion (4,5). En Co-
lombia, ciudades como Medellin y Cali han avanzado, al
igual que en Bogota, en el diseno e implementacion de
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sistermas de vigilancia epidemioldgica propios de esta
condicion (5,6), lo que permite identificar méas casos
que otras fuentes de informacion como el SIVIGILA y
con mas frecuencia que encuestas nacionales como la
ENSIN.

Para el subsistema SISVAN se puede calcular la
prevalencia, que para este caso se define como una
proporcion, la cual tiene en el numerador casos Unicos
anuales sobre el total de personas Unicas atendidas. Sin
embargo, a la fecha, se ha venido reportando la preva-
lencia tomando como numerador el estado nutricional
(retraso del crecimiento, desnutricion aguda, sobrepe-
so, obesidad, o peso adecuado) del total de los registros
(consultas) y, como denominador, el total de registros
(consultas) del subsistema SISVAN para el ano.

En el ano 2018 se evidencia un aumento en el nu-
mero de consultas de crecimiento y desarrollo gue re-
gistran desnutricion crénica en menores de b anos, lo
gue conlleva un aumento en la prevalencia. Sin embar-
go, la variacion del indicador se explica por las multi-
ples consultas que tiene una misma persona durante el
anoy no porque haya un aumento en los casos Unicos.

Este aumento es positivo para la ciudad dado que:

1. Refleja que las acciones realizadas desde las dife-
rentes dependencias de la SDS y EAPB para mejorar
la adherencia a los controles de crecimiento y desa-
rrollo han funcionado. Desde el ano 2017 tenemos
un aumento en las consultas.

2. El sistema de vigilancia (SISVAN) permite identifi-
car a los ninos menores de b anos que cumplen con
los criterios de desnutricion aguda y bajo peso para
realizar gestion del riesgo colectivo e individual; esto
ha permitido mantener los casos de mortalidad por
DNT en 0.

3. Para el caso de la desnutricion cronica, en el ano
2018 la prevalencia de casos Unicos disminuye en
4,35% comparado con la prevalencia de casos regis-
trados; esta prevalencia (casos Unicos) mejora para
cada ano desde el 2010. En promedio, un menor de
b anos diagnosticado con DNT crénica recibe 2 con-
sultas al ano.

Las diferencias en la forma como se ha calculado vy
como se deberia realizar, se encuentran en los siguien-
tes graficos:
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Grafica No. 14. Casos y prevalencia de Desnutricion Cronica. Bogota, 2005 - 2018
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. VSP. SISVAN Ano 2010 — 2018. Datos preliminares

Grafica No. 15. Casos y prevalencia de Desnutricion Aguda. Bogota, 2005 - 2018
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Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 anos

La tasa de mortalidad por desnutricién en menores
de 5 anos tiene un origen social. Varfa dependiendo
del sector y requiere una identificacion temprana para
realizar una intervencion oportuna y disminuir, asi, los
riesgos de mortalidad por desnutricién. En 2018, Una-

la tasa fue de 0 por 100.000, mientras que en 2016 se
ubicé en 0,5 por 100.000.

En los Ultimos 2 anos no se han presentado casos
de mortalidad por desnutricion; los Ultimos se repor-
tados en 2016 (3 casos, todos de sexo masculino): 1
en la localidad de Rafael Uribe Uribe y 2 en Ciudad
Bolivar.

Grafica No. 16. Casos y tasa de mortalidad por desnutricion en ninos menores de b anos. Bogota, 2010 — 2017.
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos notificacion SIVIGILA- SISVAN-SVSP-SDS.

Tabla No. 45. Casos vy tasa de mortalidad por desnutricion en ninos menores de b anos, por localidad de residencia.

Bogota, 2016- 2018

Localidad Tasa x

Tasa x Tasa x

Numero de
muertes

100.000 me-
nores de 5
anos

Numero de
muertes

100.000 me-
nores de 5
anos

Nuamero de
muertes

100.000 me-
nores de 5
anos

Rafael Uribe Uribe 1 35 0 0 0 0
Ciudad Bolivar 2 2,8 0 0 0 0
Total Bogota 3 05 0 0 0 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos notificacion SIVIGILA- SISVAN-SVSP-SDS
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Tabla No. 46. Casos vy tasa de mortalidad por desnutricion en ninos menores de b anos, por localidad de residencia.
Bogota, 2016.

Caso Edad Sexo LO(Ea“da.d Barrio Aseguradora
residencia
2 (Febrero) 13 meses Masculino Rafael Uribe Uribe Quiroga Capwta;jgtdug oub-
3 (Abril) 13 meses Masculino Cuidad Bolivar Lucero Fomdo»Fln‘anmero
Distrital
4 (Abril) 16 meses Masculino Cuidad Bolivar Lucero Caplta;i‘aa{;s oub

Funte: Secretarfa Distrital de Salud. Bases de datos notificacion SIVIGILA- SISVAN-SVSP-SDS. No se registraron muertes por desnutricion en

menores de 5 anos durante los anos 2017 y 2018.

Mediana de Lactancia Materna lud, este aumento se debe a “un fortalecimiento de
La mediana de lactancia materna exclusiva en ninos la consejeria en lactancia materna durante el control
menores de 6 meses, en Bogotd, se estimd en 3,4 me-  prenatal, atencién del parto y posparto, ademas del
ses durante?2018; en el ano inmedtatamente anterior  fortalecimiento de divulgacion de redes de apoyo a la
fue de 3 meses. Segun la Secretaria Distrital de Sa-  mujer gestante”.

Grafica No. 17. Mediana de lactancia materna exclusiva en ninos menores de 6 meses (en meses). Bogota,
2010-2017

3,4
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Bases de datos notificacion SIVIGILA- SISVAN-SVSP-SDS.
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La localidad de Rafael Uribe Uribe reporta una me- mediana entre 3,2 vy 3,4 meses de lactancia mater-
diana de 3,7 meses, la mas alta en comparaciéon  na exclusiva. Sin embargo, todas reportan un mayor
con otras localidades que, en promedio, tienen una numero en comparacion con 2017.

Tabla No. 47. Mediana en meses de la duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, por
localidad de residencia. Bogota, 2016 — 2018.

Localidad de residencia 2016 2017 2018
Usaguén 3.0 3.3 ND
Chapinero 3.2 3.1 3.4
Santa Fe 30 30 35

San Cristobal 2,7 31 35
Usme 33 28 35
Tunjuelito 2,8 2.9 3.3
Bosa 33 3,0 3.4
Kennedy 3.0 2,7 3.4
Fontibon 3.2 31 3,2
Engativa 3.2 3.3 3,2
Suba 3.1 3.2 3.2
Barrios Unidos 32 3,0 33
Teusaquillo 3.4 3.0 3.2
Los Martires 34 28 3,2
Antonio Narino 2,7 31 3.3
Puente Aranda 30 2,6 33
La Candelaria 3,0 2,7 3.4
Rafael Uribe Uribe 2.8 2.8 37
Ciudad Bolivar 32 2.4 33
Sumapaz 3,5 3,0 3.4
Sin informacién 3,2 2.9 ND
Total Bogota 3.1 3,0 3.4

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

En este capitulo de salud mental evaluaremos los indi-
cadores para 2018 del consumo de sustancias psicoac-
tivas y su comparacion con los anos anteriores.

VESPA es el encargado de la vigilancia epidemioldgica
del abuso de estas sustancias. En el 2018 se presenta-
ron un total de 5.633 casos, mientras que el ano ante-
rior se presentaron 5691. Esta reduccion de casos se
debe a la generacion e implementacion de estrategias

enfocadas en la de intervencién temprana de casos re-
Consumo de sustancias psicoactivas lacionados con el consumo de estas sustancias.
El abuso de sustancias psicoactivas se define como uso

problematico de drogas licitas e ilicitas. El subsistema

Tabla No. 48. Casos de consumo abusivo de sustancias psicoactivas. Bogota, 2016 - 2018

10.362 5.709 5.633

Numero de casos

Fuente: Secretarfa Distrital de Salud. Subdireccion de vigilancia en salud publica - Bases de datos 2016 a 2018 Subsisterna VESPA.

Tabla No. 49. Casos de abuso de sustancias psicoactivas, segun droga de inicio y sexo. Bogota, 2016 — 2018

2016 2017

Sustancia

Alcohol 3.220 1.358 4578 1.457 328 1.779 1.4472 365 1.807
Tabaco 2.353 686 3.039 1.578 352 1.930 1.541 414 1.955
Inhalables 335 98 433 196 71 267 195 40 235

Heroina 3 1 4 2 1 3 5 1 6
Marihuana 1.578 311 1.889 1.237 210 1.447 1.081 191 1.272
Otras 334 85 419 238 45 283 305 53 358
Total Bogota 7.823 2.539 10.362 4.702 1.007 5.709 4.569 1.064 5.633

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2016y 2017: Estadisticas Vitales.-ADE Finales (ano 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018)
y (aho 2017 fecha de publicacion DANE 28-12-2018). 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.-ADE preliminares (corte
08-01-2019 y ajustado 14-01-2019).

Las localidades de Santa Fe, Suba, Kennedy y Los Mar-
tires presentan mayor nimero de casos reportados por
abuso de sustancias®. Ciudad Bolivar y San Cristébal

han logrado disminuir el volumen de sus casos repor-
tados en comparacion con anaos anteriores.

5. La categoria de "sin dato” tiene el dato mas grande (1.078 casos); es indispensable que la SDS vy el sistema VESPA intenten clasificar estos
casos, de manera que las formulacion de soluciones a dicha problematica puedan ser diferenciales en términos de territorio.
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Tabla No. 50. Distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas, segun localidad y sexo. Bogota, 2016 - 2018

Localidad
Usaquén 223 89 312 143 43 186 146 bt 190
Chapinero 70 27 97 61 22 83 101 37 138
Santa Fe 345 86 431 316 96 412 721 130 857
San Cristobal 665 336 1.001 271 45 316 166 32 198
Usme 642 401 1.043 285 56 341 127 28 155
Tunjuelito 346 65 411 328 36 364 129 22 151
Bosa 653 260 913 234 30 264 181 b 225
Kennedy 510 85 595 329 65 394 296 62 358
Fontibon 118 40 158 124 23 147 110 28 138
Engativa 264 4 318 199 40 239 232 51 283
Suba 987 408 1.395 361 79 440 280 81 361
Barrios Unidos 48 12 60 51 28 79 67 37 104
Teusaquillo 97 30 127 159 38 197 112 28 140
Los Martires 987 211 1.198 299 88 387 265 63 328
Antonio Narifo 53 14 67 69 13 82 87 37 118
Puente Aranda 627 129 756 326 38 364 164 20 184
La Candelaria 25 5 30 37 19 b6 72 31 103
Rafael Uribe 259 50 309 228 38 266 210 34 244
Ciudad Bolivar 443 145 588 406 115 521 228 58 286
Sin informacion 461 92 553 476 95 571 875 203 1.078
Total Bogota 7.823 2.539 10.362 4.702 1.007 5.709 4.569 1.064 5.633

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdireccién de vigilancia en salud publica - Bases de datos 2016 a 2018 Subsistema VESPA.

0
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Finalmente, al analizar por ciclo vital, encontramos que los
adultos jovenes (2204) y los jovenes (1873) son los que pre-

los casos se concentra en estos dos grupos de edad. De otro
lado, se registra una disminucion, en general, en todos los
sentan mayor numero de casos. Cerca del 70% del total de  grupos etarios en comparacion con el ano anterior.

Tabla No. 51. Distribucion de casos de abuso de sustancias psicoactivas segun ciclo vital y sexo. Bogota, D.C.
2015 -2017.

. . Grupo de
Ciclo vital
edad Hombre Hombre Hombre
Infancia De 6 - 13 anos 196 99 295 134 36 170 48 15 63
Adolescencia | De 14 -17 anos 2.802 1174 3.976 1.145 294 1.439 489 203 692
Juventud De 18 - 26 anos 2.341 666 3.007 1.6b4 335 1.989 1517 356 1.873
De 27 - 44 anos 1.767 450 2.217 1.270 243 1.513 1.840 364 2.204
Adultez
De 45 - 59 anos 613 127 740 389 76 465 540 105 b4h
De 60 - 69 anos 92 20 112 85 20 105 116 18 134
Vejez De 70 - 79 anos 1 3 14 22 3 25 17 3 20
De 80 - 99 anos 1 0 1 3 0 3 2 0 2
Total general 7.823 2.539 10.362 4.702 1.007 5.709 4.569 1.064 5.633

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subdireccion de vigilancia en salud publica - Bases de datos 2016 a 2018 Subsistema VESPA..
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Enfermedades crénicas®

Casos y tasa de mortalidad por enfermedades crdnicas en menores de 70 anos para los
anos, 2016, 2017 y 2018.

a. Total Bogota

El nUimero de muertes es similar 2016y 2017,y menor en 2018, aungue sus datos siguen siendo provisionales y se
esperan sean mavyores al cierre de la base oficial (ver nota arriba). Bajo estas observaciones, y teniendo en cuenta
el trienio completo (2016-2018), hubo un total de 4369 muertes por condiciones crénicas en menores de 70 anos.

Tabla No. 52. Mortalidad atribuible a enfermedades cronicas no transmisibles en menores de 70 anos residentes
en Bogota. 2016 - 2018p

Tasa no ajustada Tasa ajustada
2016 1.531 20,1 18,7
2017 1.532 19,9 18,0
2018p 1.306 16,8 14,9

Fuente: 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. -ADE FINALES. Fuente: 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de
Estadisticas Vitales. -ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado 14-01-2019) Tasa por 100.000 menores de 70 anos

6. Notas a la informacion:

» Las enfermedades cronicas, analizadas de forma agrupada, incluyen: diabetes mellitus (E10-E14), enfermedades hipertensivas (110-115),
enfermedad renal cronica (N18+proporcion de N19), enfermedad respiratoria inferior cronica, excepto asma (J40-J47, excepto J45), tumor
maligno del cuello uterino (C53+proporcion de C55), tumor maligno de la mama (C50, femenino) y tumor maligno de la prostata (C61).

» Las tasas de mortalidad fueron calculadas usando como denominadores proyecciones vigentes de poblacion. El ajuste de las tasas de
mortalidad se realizd con los grupos quinguenales de edad de la poblacion mundial estandar (OMS), ajustado al peso en menores de 70
anos. Es posible que, en futuros informes, los valores de las tasas no ajustada y ajustada, incluso las de aquellas que han usado datos
definitivos de muertes, puedan cambiar debido a que se prevén cambios demograficos con base en los nuevos hallazgos del censo DANE
2018, los cuales a la fecha aun no se han socializado de manera definitiva.

» 2018p indica que los datos en niumero de muertes son preliminares. Por tanto, se espera que cambien con el uso de bases definitivas.
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b. Desagregado por sexo
Para este periodo se observa que, en promedio, el 60 % de las muertes se presentaron en las mujeres.

Tabla No. 53. Mortalidad atribuible a enfermedades cronicas no transmisibles en menores de 70 anos residentes
en Bogota, segun sexo. 2016 - 2018p

Hombres Mujeres

2016 601 930 1.531
2017 645 887 1.532
2018p 510 796 1.306

Fuente: 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. -ADE FINALES. Fuente: 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de
Estadisticas Vitales. -ADE preliminares (corte 08-01-2019 vy ajustado 14-01-2019) Tasa por 100.000 menores de 70 anos

c. Desagregado por localidades

El mayor nimero medio anual de muertes por estas enfermedades en menores de 70 anos correspondieron a las
localidades de Kennedy (n=204), Suba (n=182), Engativa (n=139) y Bosa (n=127) durante los dos anos con datos
definitivos: 2016 y 2017. No obstante, al ordenar por tasa ajustada (haciéndolas comparables por estructura de
edad), las cinco localidades con mayor riesgo (tasa media de mortalidad ajustada, TMMA) fueron: Santa Fe (TMMA=
35,3 muertes por 100.000), Rafael Uribe Uribe (TMMA = 29,9 por 100.000), Usme (TMMA = 29,7 por 100.000), San
Cristobal (TMMA = 28,1 por 100.000) y Puente Aranda (TMMA = 24,1 por 100.000).

d. Desagregado por tipo de vinculacién al sistema

En promedio, y teniendo en cuenta solo los anos con dato definitivo (2016 v 2017), 877 (57,3%) muertes anuales
ocurrieron en personas afiliadas al Régimen Contributivo. Estos valores no tienen en cuenta factores de ajuste
(poblacion afiliada, edad o comorbilidades) y no permiten realizar comparaciones de calificacion entre categorias.

12
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Tabla No. 54. Mortalidad atribuible a enfermedades cronicas no transmisibles en menores de 70 anos, segun loca-
lidad de residencia. Bogota, 2016 - 2018p

o016 | 2017

Localidad Tasa no Tasa Tasa no Tasa Tasa no Tasa
ajustada | ajustada ajustada | ajustada ajustada | ajustada
01-USAQUEN 96 21,7 16,5 98 222 16,2 72 16,3 12,3
02-CHAPINERO 34 292 20,1 34 294 18,8 19 16,6 10,7
03-SANTA FE 32 353 30,9 43 48,2 397 30 34,2 27,9
04-SAN CRISTOBAL 118 31.2 32,0 91 24,2 24,2 71 19,0 18,6
05-USME 83 253 30,2 81 24,5 29,1 90 271 30,8
06-TUNJUELITO 47 26,2 24,1 39 22,0 19,2 49 27,9 237
07-BOSA 125 18,2 21,1 130 18,4 20,9 108 14,8 16,2
08-KENNEDY 198 17,4 16,9 211 18,2 17.4 179 15,2 14,1
09-FONTIBON 67 17,4 15,9 60 15,2 13,4 53 13,2 11,5
10-ENGATIVA 142 17,2 14,7 136 16,4 13,6 142 171 13,8
11-SUBA 165 13.8 12,7 199 16,3 14,7 162 12,9 11.3
12&?\333;05 22 9.1 6,1 32 13,1 8,4 25 10,2 6.4
13-TEUSAQUILLO 30 23,4 15,2 30 23,5 14,6 13 10,3 6.3
14-LOS MARTIRES 27 30,7 23,6 27 30,9 233 18 20,8 14,4
o 32 313 24,7 2 255 200 18 17.7 142
11-::58{2\! 61 291 238 65 31,6 24,5 41 20,3 15,4
17-LA CANDELARIA 5 238 16,9 4 19,3 14,2 7 34,1 24,2
18-RASQ|EBLEURIBE 116 34,4 32,6 98 29,4 27,2 82 24,8 22,5
1;6?:'\1/2';[) 111 15,9 19.8 115 16,2 19,0 114 15,7 18,1
20-SUMAPAZ 1 14,4 14,7 2 28,4 28,0 0 0.0 0,0
SIN DATO 19 N.A. N.A. M N.A. N.A. 13 N.A. N.A.
TOTAL 1.531 20,1 18,7 1.532 19,9 18,0 1.306 16,8 14,9

Fuente: 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. -ADE FINALES. Fuente 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de
Estadisticas Vitales. -ADE preliminares (corte 08-01-2019 vy ajustado 14-01-2019) Tasa por 100.000 menores de 70 anos

Tabla No. 55. Mortalidad atribuible a enfermedades crénicas no transmisibles en menores de 70 anos, seguin tipo
de afiliacion. Bogota, 2016-2018p

Régimen 2016 2017 2018p
CONTRIBUTIVO 858 896 717
SUBSIDIADO 546 524 492
EXCEPCION 77 56 51
ESPECIAL 0 4 2
NO ASEGURADO 37 41 41
SIN INFORMACION 13 11 3
TOTAL 1.531 1.532 1.306

Fuente: 2016-2017: Bases DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. -ADE FINALES. Fuente 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de
Estadisticas Vitales. -ADE preliminares (corte 08-01-2019 y ajustado 14-01-2019)
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Comparativo mortalidades evitables A continuacion se presenta un cuadro que resume las
enero a mayo- 2019’ cifras de mortalidad evitables, entre enero y mayo para
2018 y2019. Datos preliminares

Tabla No. 56. Comparativo Enero a Mayo, mortalidad evitable y nacimientos en adolescentes. Bogota, 2018 - 2019

ITEMS 2018 2019
NUMERO 10 7
MORTALIDAD MATERNA
Razén por 100000 NV 279 19,9
NUMERO 425 478
MORTALIDAD PERINATAL Tasa por 1000 nv més
11,8 12,1
fetales
NUMERO 325 342
MORTALIDAD INFANTIL
Tasa por 1000 NV 9,1 9,7
. NUMERO 377 408
MORTALIDAD MENORES DE 5 ANOS
Tasa por 1000 NV 10,5 11.6
NUMERO 18 23
MORTALIDAD NEUMONIA Tasa por 100.000 menores 0 .
de 5 anos ' ‘
NUMERO 11 19
MORTALIDAD IRAS Tasa por 100.000 menores 18 31
de 5 afios ‘
NUMERO 29 )
MORTALIDAD IRAS MAS NEUMONIAS Tasa por 100.000 menores e 60
de 5 afos ' ‘
NUMERO 0 0
MORTALIDAD DNT MENORES DE 5 ANOS Tasa por 100.000 menores . 00
de 5 afos ' ‘
NUMERO 0 0
MORTALIDAD EDA Tasa por 100.000 menores 00 00
de 5 afios ' ‘
NUMERO 0 0
MORTALIDAD TOSFERINA Tasa por 100.000 menores . 00
de 5 afos ' ‘
NUMERO 98 103
MORTALIDAD MALF-CONGENITAS Tasa por 100.000 menores . o
de 5 afos ‘ '
NUMERO 138 140
VIH Tasa por 100.000 Habi-
17 17
tantes
TOTALES 35.855 35.224
DE 10 A 14 ANOS 116 96
NACIMIENTOS -
DE 15 A 19 ANOS 4,560 4,083
TOTAL DE 10 A 19 ANOS 4676 4179

Fuente: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 07-06-2019) ajustado 13-06-2019. Fuente 2018: Base de
datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES.- ajustado enero del 2019

7. Cifras preliminares a mayo 2019
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Analisis de las metas del Plan Distrital de Desarrollo

Tabla No. 57. Avances en las metas de resultado del Plan Distrital de Desarrollo, 2016 - 2020. 'Bogota Mejor
Para Todos'.

En el 2014 se reportaron 1014 casos de mortalidad
infantil con una tasa de 10 por 1.000 NV. La tasa
de mortalidad infantil (TMI) ha disminuido 0,6
puntos, pasando de 9,4 en 2016 a 8,8 en 2018,
representando una disminucion del 6,5% y del

En Bogota,
en 2014, se

registraron ) |
17,2% (n=160) a partir del nimero de casos.

1014 casos, o ) ; .
) ) El ano inmediatamente anterior, las localidades
siendo mas )
que hacen parte del parametro representaron un
frecuentes . . B
< total 461 muertes infantiles, en comparacion con
en: San
A 2020, reducir en 50% Cristébal 657 presentadas en las mismas localidades para
ristobal, B B
el diferencial que ocurre ) ) el ano 2014, lo que representa una reduccion del
i Diferencial entre 66 casos; _ ‘
en las localidades en ) . diferencial del 29.8%.
localidades para los | Engativa, Avanza o , ,
donde se concentra el . . . LLa disminucién en el nUmero de casos se presentd
casos de mortalidad | 81 casos; satisfactoriamente .
60% de los casos de la ) ) en todas localidades que hacen parte del Pareto en
i i i infantil Bosa, 109 » , o
mortalidad infantil, frente comparacion con la linea de base (San Cristébal,
€asos; b
al promedio distrital. Ciudad 37% de reduccion; Bosa, 48 %; Kennedy, 26%;
iuda
Bolf Engativa, 21%; Suba, 34% y Ciudad Bolivar 9%).
olivar, : i
Es necesario, para cumplir la meta propuesta en
114 casos; - . ) .
el ano 2020, que el diferencial entre el promedio
Kennedy, o .
135 v Sub distrital y las localidades donde se concentra el
uba
/ 60% de la mortalidad infantil sea de 0,6, exigiendo
140 casos. o » -
una disminucion de 0,15, cada ano, hasta el 2020.
SDS-2014

Para lograrlo, debe disminuir 46,12 casos cada
ano. En total, la meta para el 2020 seria disminuir
el diferencial a 184,5 casos.
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Para que la tasa de mortalidad en menores de 5
anos disminuya de 11,2 por 1.000 NV en el 2014

a 9,52 por 1.000 NV en 2020 debe ocurrir una
disminucion de 1,68.

En los ultimos tres anos, la tasa de mortalidad en
menores de 5 anos se ha mantenido alrededor

de 11 casos por mil NV, afortunadamente en los
Ultimos dos anos disminuyeron en un 13,4%
(n=138) las defunciones. En relacion con la tasa, se
paso de 11,2 casos por mil NV a 10,2 casos por mil
NV lo que representa una disminucion de 9% en el

Reducir la tasa de periodo de 2016 a 2018.

mortalidad en menores Tasa de mortalidaden | 11,2 - SDS | Tiene avances Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar, Bosa, Engativa y
de 5 afos a 9,52 por 1.000 | menores de 5 anos -2014 relativos Usme fueron las localidades que concentraron
nacidos vivos a 2020 el 62% de las muertes, donde en los ultimos

dos anos, 4 de las 6 localidades presentaron
disminucion de los casos, mientras que las
localidades de Usme y Ciudad Bolivar aumento los
€asos en comparacion con el ano inmediatamente
anterior (Usme pasa de 63 en 2017 a 66 en 2018
y Ciudad Bolivar que pasa de 94 enel 2017 a 110
casos en el 2018).

En el 2018 ocurrieron 890 muertes de menores de
5 anos, lo que da una tasa de 10,2 por 1.000 NV.
Esta tasa es 0,22 unidades superior al valor que
deberia tener para alcanzar la meta en el 2020.

Las enfermedades cronicas, analizadas de
forma agrupada, incluyeron: diabetes mellitus
(E10-E14), enfermedades hipertensivas (110-115),
enfermedad renal crénica (N18+proporcion de
N19), enfermedad respiratoria inferior cronica,
excepto asma (J40-J47, excepto J45), tumor
maligno del cuello uterino (C53+proporcion de
C55), tumor maligno de la mama (C50, femenino)
. y tumor maligno de la préstata (C61). Los datos
Reducir para 2020 latasa | Tasa de mortalidad

. . . preliminares, reportados para el ano 2018,
de mortalidad asociada por condiciones

. . o 16,3 -SDS- | No hay avances tanto Indicaron una tasa de mortalidad a estas
a condiciones crénicas crénicas por o o
2014 significativos condiciones del 15 por cada 100.000 menores de
a 15 por cada 100.000 100.000 en menores - _ o »
~ - 70 anos se tiene una disminucion de la tasa por
menores de 70 afos. de 70 anos.

debajo de 16 muertes por cada 100.000 habitantes
para el ano 2018, se espera que cambien con el
uso de bases definitivas.

La disminucion progresiva de la tasa de
mortalidad planteada en el Plan Distrital de
Desarrollo se estd cumpliendo, de manera tal

que para el 2020 se espera cumplir con menos

de 15 muertes por enfermedades cronicas no
transmisibles en el distrito
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A 2020, reducir en 50%
el diferencial que ocurre
en las localidades en
donde se concentra el
70% de los casos de la
mortalidad materna.

Diferencial entre
las localidades

en casos de
mortalidad materna

En Bogota D.C.
en 2014 se
presentaron 30
casos. Siendo
las localidades
mas afectadas
Suba, Bosa,
Kennedy,
Engativa, y
Ciudad Bolivar.
SDS- 2014

No hay avances
significativos

Para el ano 2016 la tasa fue de 19,0 por
100.000 menores de 70 anos.

Para el periodo 2018, la mortalidad materna
de las cinco localidades gue hacen parte

del diferencial (Pareto) se distribuy6 en
términos de 14 muertes y una razon de 27,4
muertes por 100.000 nacidos vivos (datos
preliminares), al comparar con la linea de
base, ano 2014, en las localidades del Pareto
se registraron 20 muertes y una razén de
33,1 muertes por 100.000 nacidos vivos,

lo que implica una reduccién en la razén

de mortalidad materna en las localidades
incluidas en el diferencial. Esto permite
evidenciar una reduccion del 35% en el
numero de casos.

Para alcanzar la meta el diferencial en el ano
2020 debe ser de 1,6 en cuanto a la tasa y de
5 casos en cuento a la frecuencia. De acuerdo
con lo anterior la razén debe disminuir 0,4 y
la frecuencia 1,25 casos cada ano. Para el ano
2017 la meta seria que el diferencial fuera de
2.4 (3,2-0,8) en cuanto a la razén y de 2,5
casos (5 - 2,5) en cuanto a la frecuencia.

Disminuir en dos
puntos porcentuales

la participacion de los
nacimientos en ninas,
adolescentes y jovenes
menores de 19 afos
durante el cuatrienio.

Porcentaje de
participacion
nacimientos en
ninas, adolescentes
y jovenes menores o
iguales a 19 anos.

La participacion
de los
nacimientos
en ninas,
adolescentes
y jovenes
menores de
19 anos fue de
16,5% (DANE
- Sistema de
Estadisticas
Vitales -
Secretaria
Distrital Salud;
2014)

Avanza
satisfactoriamente

Para cumplir la meta en el ano 2020 el
porcentaje de participacion de menores de 19
anos debe disminuir alrededor de 0,33 puntos
porcentuales por ano para 2018 debia ser de
13,1% Teniendo en cuenta el total de nacidos
vivos menores de 19 anos, 274 en mujeres
entre los 10-15 anos y 10675 en mujeres de
15-19 anos da un valor total de nacidos vivos
en mujeres menores de 19 anos de 10.949
dando un porcentaje de participacion de
12,1% por lo que la meta se esta cumpliendo.
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Lograr para la red
publica distrital adscrita
a la Secretaria Distrital

Porcentaje de
avance en la
interoperabilidad

|.a etapa de prueba de la Interoperabilidad
de la Historia Clinica Electrénica Unificada y
ademas de la aprobacion de los siguientes
productos: Plan de Trabajo, Cronograma,
Documentos de cierre de alcance Funcional
y No Funcional, ambiente de desarrollo

bus de integracion, Plan de Capacidad de
ambientes de pruebas y produccién, Plan de
comunicacion y sensibilizacion, Manual de

de la Comision
Intersectorial de Salud
Urbanay rural

Salud Urbana
implementadas
en el campo de la
responsabilidad.

satisfactoriamente

o Cero (0)- SDS- Tiene avances ; ) )
de Salud, el 100% de en historia clinica 2015 relativos identidad del proyecto, ambiente de pruebas,
interoperabilidad en y citas médicas lineamientos y gufas de implementacion de
historia clinica y citas para la red publica interoperabilidad, CDA optimizados para el
médicas a 2020" distrital adscrita intercambio de informacién, Arquitectura
de la solucién, Ambiente de preproduccion,
Documento de andlisis y diseno, plan de
pruebas parametrizacién funcionales HCEU,
fndice maestro de paciente y Catalogos.
Que corresponde al 81% de avance al 31 de
diciembre del 2018.
En el marco del cumplimiento del Decreto
812 del 28 de diciembre de 2017 "Por el
cual se incorporan funciones al Consejo
Distrital de Seguridad Social en Salud y se
Porcentaje de reglamenta la integracion y funciones del
Implementar, segin las | decisiones de Comité Intersectorial Distrital de Salud y
competencias de ley, el la Comision se dictan otras disposiciones’, se inicio el
100% de las decisiones Intersectorial de Cero (0) Avanza funcionamiento del Comité Intersectorial

Distrital de Salud, el cual, en el ano 2018,
realizo tres reuniones ordinarias, las cuales
permitieron el reconocimiento de las acciones
de todos los sectores participantes y la
consolidacion del reglamento interno del
comité bajo el acuerdo 001 de 2019, asi como
la aprobacion del plan de accion enmarcado
en 9 prioridades.
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Disminuir a menos del
95% los porcentajes
promedio de ocupacion

orcentajes de
ocupacion de
los servicios de

250% publicos -

Avanza

Al cierre del ano 2018, la ocupacion de los
servicios de urgencias en la Red Publica
Distrital dio cumplimiento a la meta

de los servicios de urgencias en SDS - 2015 satisfactoriamente | establecida en el Plan de Desarrollo ‘Bogotd
urgencias en las las instituciones Mejor Para Todos', ya que el porcentaje del
instituciones adscritas. adscritas indicador fue del 91,7%
El principal objetivo para el cumplimiento de
esta meta era la formalizacién de la Comision
Intersectorial de Salud y del Concejo de
3 : Seguridad Social de Salud. Durante el 2018,
Implementar, seguin Porcentaje de ) ) T
- . se realizaron 9 sesiones del Consejo Distrital
las posibilidades de recomendaciones ) ) .
. de Seguridad Social en Salud Ampliado, a las
ley, el 100% de las del Consejo Avanza ) _
i Cero . . cuales se realizaron el 100% de cumplimento
recomendaciones del de Seguridad satisfactoriamente :
. L ) a los compromisos.
Consejo Territorial de Social de Salud : : .
. . ) Las memorias de las sesiones de reuniones,
Seguridad Social de Salud. | implementadas. o o )
sean ordinarias o extraordinarias, segun
el caso, se registran mediante actas en las
cuales quedan registrados los compromisos a
los que se les realiza seguimiento.
Se mejoro la prestacion de los servicios de
la EPS Capital Salud impactando de manera
L Porcentaje de 18% de positiva en el indicador de insatisfaccion y en
Disminuir hasta en 12% ) , ) ) » » :
. i L satisfaccion en el insatisfaccion la atencién humanizada.
la insatisfaccion con el } o
acceso a la atencion | - EPS Capital Avanza Dentro de los principales avances en esta

acceso a la atencién en
salud de los afiliados a
Capital Salud, a 2020.

en el marco del
nuevo modelo de

Salud EPS SAS
Diciembre 31

satisfactoriamente

meta se encuentran:
Disminuir a 11% la insatisfaccién con el

atencion en salud de 2015 acceso a la atencion de los usuarios de
Capital Salud, cumpliendo la meta del
cuatrienio: Reduccién al 12%.
Actualmente, se encuentran 5 grupos de
investigacion vinculados.
Estos participan en la Convocatoria Nacional
para el reconocimiento y medicién de grupos
Contar con un grupo de . o .
. L . de investigacion, desarrollo tecnolégico o
investigacion propio o . . .
o de innovacion y para el reconocimiento de
en asociacion con otras ‘ : : :
. investigadores del Sistema Nacional de
entidades en: N . y
. Grupos de Ciencia, Tecnologia e Innovacién — SNCTel,
a. medicina o o :
X investigacion Cero (0) - ; 2018 que adelanta Colciencias, con el fin
transfusional y o Tiene avances ; ,
X } por cada campo Colciencias : de actualizar y categorizar los Grupos de
biotecnologia, b. ) relativos o o
categorizados por - 2015 Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico o de

atencion pre hospitalaria
y domiciliaria y c. salud
publica, categorizado
por Colciencias al menos
en categoria C.

Colciencias

Innovacion y los investigadores del pais, sus
actividades y los resultados logrados para
generar conocimiento sobre las capacidades,
fortalezas, debilidades y potencialidades de
quienes integran el SNCTel.

Los resultados preliminares seran publicados
el dfa 02 de septiembre de 2019, mientras que
los definitivos, el dia 06 de noviembre de 2019.

Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan Distrital de Desarrollo 2016-2020, ‘Bogotd Mejor Para Todos' y la informacion reportada por la

Secretaria Distrital de Salud
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Conclusiones y recomendaciones

1. Las siguientes mortalidades potencialmente evi-
tables han tenido disminucién: La tasa de morta-
lidad infantil (TMI) ha bajado 0,6 puntos, pasando
de 9,4 en 2016 a 8,8 en el ano 2018. En cuanto a
la Razdén de Mortalidad Materna (RMM), en el ano
2018, segun datos preliminares, se presentaron
22 casos con una RMM de 25,2 muertes maternas
por 100.000 NV.

2. En el periodo 2016 - 2018, razon de mortalidad en
menores de b anos pasd de 11,2 casos por 1.000
nacidos vivos a 10,2 casos por 1.000 nacidos vivos,
lo que representa una disminucion de 9%.

3.En general, las tasas y razones de mortalidad
potencialmente evitables, como frecuencia, son
mas altas en el Régimen Contributivo, pero ex-
presadas como indicador de riesgo son mas al-
tas en el Régimen Subsidiado atendido por la red
publica. Es de resaltar que el Régimen Subsidia-
do cubre a las personas mas pobres y vulnera-
bles socialmente de Bogota.

4. Las enfermedades crdnicas no transmisibles, ta-
les como los eventos cardiovasculares, cerebro-
vasculares, diabetes y cancer, constituyen la pri-
mera causa de mortalidad en Bogota. Los datos
preliminares, reportados para el ano 2018, indica
una tasa de mortalidad de 15 por cada 100.000
menores de 70 anos.

5. Se ha cumplido con la meta de disminucién de em-
barazos en adolescentes entre los 15 y los 19 anos
y en ninas menores de 14 anos.

6. Se resalta, a partir del ano 2016, tener 0 casos de
mortalidad por desnutricion en ninos y ninas meno-
res de b anos.

7. Sin embargo, hay indicadores que han permanecido
estacionarios en los ultimos b anos: Prevalencia de
Bajo Peso al Nacer; mediana de lactancia materna;
prevalencia de desnutricion aguda y cronica y pre-
valencia de sifilis congénita.

8. Se avanzo en la plataforma tecnolégica virtual para
garantizar la historia clinica Unica, sin embargo, su
cobertura, por ahora, es solo en la red publica distri-
tal y no incluye IPS privadas.

9. Para el ano 2018, la ocupacién de los servicios de
urgencias en la Red Publica Distrital dio cumpli-
miento a la meta establecida en el Plan de Desarro-
llo ‘Bogota Mejor para Todos| ya que el porcentaje
del indicador fue del 91,7%.

10.Adecuado funcionamiento del El Instituto Distrital de
Ciencia, Biotecnologia e Innovacién En Salud (IDCBIS).

11.Se inici¢ estrategia de vigilancia epidemioldgica de
tercera generacion (Biomarcadores genéticos) fren-
te a metales pesados en gestantes y recién nacidos,
con la participacion activa de las universidades.

12.5e logré contener un brote epidémico de saram-
pién en Bogotd por casos de personas migrantes
venezolanas.

Recomendaciones de finalizacién de
Administracion.

1. Presentar resultados de la evaluacién realizada al
funcionamiento de las 4 Subredes de atencion, in-
cluyendo la evaluacion de la estrategia de los 40
CAP Centros de Atencion Prioritaria.

2. Presentar la evaluacion de la estrategia de preven-
cién y atencion de enfermedades crdnica son trans-
misibles "Cuidate y Sé Feliz".

3. Completar los boletines epidemioldgicos, informes
de evento y boletines especiales faltantes.

4. Presentar la evaluacion de las estrategias SEXPER-
TOy PIENSALQ.CO

5. Presentar resultados de los convenios de evalua-
cién contratados con la Organizacion Panamericana
de la Salud -0OPS.

Recomendaciones para la proxima
Administracion
1. Fortalecer gestion de CAPITAL SALUD, ya que se en-
carga de la gestion del riesgo individual de a pobla-
cién mas pobre y vulnerable de Bogota.
2. Avanzar en la implementacion, en Bogota, del Mo-
delo de Atencion Integral como desarrollo de la Ley
Estatutaria en Salud, en Bogota Region.
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3. Desarrollar modelo de Vigilancia Epidemioldgica en 5. Desarrollar un modelo de docencia servicio que in-

Salud Ambiental que incluya seguimiento e impacto cluya la regionalizacion de Bogota e involucrar a las

en salud del cumplimiento del Plan de Descontami- universidades formadoras de talento humano como

nacion del Aire de Bogotéd y del Plan de Adaptacion actores esenciales del sistema de salud.

del Cambio Climatico en Bogota. 6. Fortalecer un area de gestion y traduccion del cono-
4. Fortalecer laboratorio de salud publica, como labo- cimiento.

ratorio de referencia. 7. Fortalecer salud mental y prevencion y atencion

frente a Psicoactivos.
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