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El Gobierno Municipal de Soacha-Cundinamarca en cumplimento a la Ley 715 de 2001 y Ley 1438 de 19 de
Enero de 2011, las cuales determinan el abordaje de las Actividades de promocion de la Salud y Prevencion
de la enfermedad dentro de un enfoque de Atencion Primaria en Salud y atendiendo a los lineamientos de la
formulacion de Plan decenal de Salud Publica, construye El Analisis De Situacion En Salud el cual se ha
elaborado con una concepcidn de epidemiologia social que permite el anélisis de los determinantes sociales
de la salud como problemas colectivos de los diversos actores sociales que se encuentran inmersos en el
municipio y que por lo tanto hacen parte de su cotidianidad y repercuten en sus condiciones de vida, de
existencia, es decir una estructura de riesgos, oportunidades que limitan y promueven el desarrollo de las
potencialidades inherentes del ser humano expresadas en los perfiles de morbilidad y mortalidad especificos
para cada comuna del Municipio; incluyendo un concepto de desigualdad en salud que influye directamente
en la integridad biologica de la poblacién de Soacha, pero que también puede tener impacto en la
subjetividad vy, a través de ésta, en los procesos bioldgicos; permitiendo un analisis de la relaciéon entre
pobreza y salud con un gradiente en las condiciones de salud en funcion de las caracteristicas
socioecondmicas; la existencia de del mismo en salud indica que al margen de la desventajas materiales que
pueda implicar la desigualdad, la existencia de jerarquias al interior de una poblacién puede tener efectos
deletéreos en la salud de aquellos individuos o grupos que se encuentren subordinados, esos efectos

negativos se dan a través de procesos psicosociales.

Con el uso de la nocién de factor de riesgo con frecuencia se desconocen los contextos sociales y culturales
en los que se dan las conductas relacionadas con la salud, es decir, cuando se hacen recomendaciones
dirigidas a modificar ciertas practicas o caracteristicas individuales para que mejoren sus condiciones de
salud se parte de la premisa de que los sujetos desean y pueden cambiar sus conductas, lo cual puede ser
cuestionado; por una parte , la mayoria de las personas que pertenecen a algin grupo social en desventaja
se enfrentan a dificultades o barreras para poder acceder a un estilo de vida saludable; por otro lado, la
desigualdad social en muchas no es modificable.

Por lo tanto el ASIS permitira determinar acciones de prevencién de la enfermedad en tres niveles: Social,
Individual y grupal. Los factores de riesgo que se identifican por lo regular tienen efectos puntuales sobre

patologias especificas.

INTRODUCCION
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El Andlisis de Situacion en Salud se elabor de acuerdo con la normatividad del Ministerio de Proteccion

Social, Ley 715 de 2001 y ley 1438 de 2011, la cual contempla los siguientes lineamientos:

e Principio amplio de Participacion Social.

o Estrategia de Atencién Primaria en Salud.

e Determinantes Sociales en Salud.

o Amplia y Efectiva participacion del sistema de proteccién social y de los otros actores responsables
de la intervencion sobre los determinantes sociales en salud..

¢ Enfoque de derechos (diferencial).

Lineamientos que permitieron la formulacion del Plan Decenal de Salud Publica dentro de los siguientes

enfoques:

e Enfoque de Derecho.

¢ Enfoque Diferencial: Ciclo de Vida, Género, Etnico, Capacidad Diferencial.

o Enfoque de Determinantes Sociales en Salud

¢ Enfoque poblacional.

Bajo estos lineamientos el analisis de la situacion en salud permite la apropiacion, replanteamiento del
concepto de la salud a la luz de la experiencia de interaccién con los diversos grupos poblacionales que
hacen parte del municipio, entendida la salud como un proceso de construccion social con procesos que
involucren un pensar y quehacer social, historico y colectivo a favor del mejoramiento de la calidad de
vida, en consecuencia las acciones en promocion de la salud y prevencion de las enfermedad se
construyen con procesos pedagdgicos y educativos a través de escuela saludable, participacion social de
los diferente sectores que permiten la formulacion de politicas integrales en salud para el mejoramiento
de la calidad de vida, teniendo en cuenta que Soacha es un municipio con una dinamica poblacional

compleja que requiere de mecanismos de autogestion y solidaridad colectiva.

Por lo tanto, el analisis se enmarca en el contexto social, econémico, histoérico, cultural, ambiental con

una mirada que permita entender las circunstancias que enmarcan el contexto del municipio.

METODOLOGIA
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La recoleccién de informacién para la elaboraciéon del presente documento se realizé durante 18 meses,
mediante el uso de diferentes fuentes de orden Nacional, Departamental y Municipal, se hizo un analisis
usando la estadistica descriptiva, por ciclo vital, en el cual se incluyé aspectos Sociodemografico y de
morbimortalidad por comunas de acuerdo a la linea técnica entregada por el departamento; proceso que
inicio el 20 de Abril de 2012 con una entrega de documento final en el mes de mayo de 2013, y en el mes de
Septiembre de 2013, mediante revisiéon con nueva guia municipal queda pendiente la viabilizacion de acuerdo
a los ajustes del Ministerio de Salud; el cual no hace ajuste, sino que el departamento determina elaborar un

nuevo documento de acuerdo a la plantilla del Ministerio de Salud.

De acuerdo a los lineamientos se elaboran los diferentes anexos, utilizando programa EXCEL y EPIDAT

version 4.0 y 3.1 para el anélisis.

Metodologicamente, fueron observados los siguientes inconvenientes, Muchos de los ITEM no aplican para el
Municipio, las figuras que solicitan en el capitulo de AVPPP, no corresponden con las figuras solicitadas en la
plantilla. EI anexo 8 de piramide poblacional viene disefiando para el 2013 al igual otros datos, en los cuales
algunos vienen hasta el 2011 y otros hasta el 2012, los ciclos vitales que solicita el departamento ,no tienen
coherencia con la informacién que se puede bajar del SISPRO, algunos datos no corresponden al Municipio
como la Razon de mortalidad materna reportada para el afio 2011,afio en el cual fallecieron 6 mujeres y
nacieron 6304 para una razén de mortalidad materna de 93 por cada 100.000 nacidos vivos y no 111 como lo
presenta el consolidado; lo cual impide la elaboracién de un documento coherente con plan decenal de salud
publica , planes de desarrollo y formulacién de POAS, los cuales de acuerdo con lineamiento departamental

deben corresponder a necesidades municipales, por dimensiones y por ciclos vitales.
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ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

Salud

e rno -

Municipal |
MNIT. SO0 OF4S. 7557
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LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

Secretaria de
Scahodd

e rno -
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacion

El municipio de Soacha esta localizado en el borde sur - occidental del altiplano denominado Sabana de
Bogotd, region que esta localizada a su vez sobre la Cordillera Oriental, cuyo origen ha sido definido como
superficie de relleno de un gran lago andino. Para el caso de los aspectos de amenazas, el Ingeominas
(Instituto descentralizado que tiene dentro de su misién establecer la cartografia geoldgica bésica del pais),
ha desarrollado en épocas diversas una serie de Mapas Geoldgicos a escalas 1:100.000 y 1:250.000 que
contienen la identificacién de las unidades litolégicas presentes en la zona de estudio, las estructuras (fallas y

plegamientos) y las ocurrencias minerales mayores de la zona.

Mapa 1. Divisién Politica Administrativa, limites geograficos y extension territorial Soacha 2014

oo e o
TP s G
DEPARTAMENTO DE
GUNDINAMARCA

Fuente: Secretaria de Planeacion de Soacha-Cundinamarca 2012
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El territorio de Soacha limita:

- Al Norte con los municipios de Bojaca y Mosquera.

- Al Sur con los municipios de Sibaté, Pasca.

- Al Oriente con Bogota Distrito Capital.

- Al Occidente con los municipios de Granada y San Antonio del Tequendama.

El municipio de Soacha esta conformado politicamente por 6 comunas, dos corregimientos, y 368 barrios los

cuales se presentan en las tablas 1y 2

Tabla 1.Division geografica del Municipio de Soacha por Corregimientos

CORREGIMIENTO 1 CORREGIMIENTO 2
Romeral El charquito
Alto del cabra Alto de la cruz

La Hungria San francisco

San Jorge Cascajal
Fusunga Canoas
Panama Bosatama

Chacua primavera
Villanueva

Fuente: Direccion de Aseguramiento Soacha-Cundinamarca 2012

Tabla 2.Division Politica por comunas del municipio de Soacha

COMUNA UBICACION
Comuna1 Compartir Sur Occidente.
Comuna 2 Centro Centro
Comuna 3 La Despensa Nor Occidente.
Comuna 4 Cazuca Nor Oriente
Comuna 5 San Mateo Centro Oriente.
Comuna 6 San Humberto Sur Oriente.

Fuente: Direccion de Aseguramiento Soacha-Cundinamarca 2012
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Tabla 3. NUmero aproximado de habitantes por Comuna

COMUNA /CORREGIMIENTO HABITANTES

Comuna 1 76052

Comuna 2 30913

Comuna 3 41225

Comuna 4 53019

Comuna 5 46969
Corregimiento 1 50770
Corregimiento 2 1122

Total 300070

Fuente: SISBEN Soacha 2012

Extension territorial municipio de Soacha:

Tabla 4 .Distribucién de los municipios por extensién territorial y area de residencia, 2012

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje Extensién | Porcentaje
Soacha 19km2 km2 10 165,45 km2 90 184,45 100
km 2 Km2 Km 2

Fuente. Planeacion Municipal 2012
La mayor extension territorial se encuentra en la zona rural representada por un  90% y la zona urbana, con
menor extensién territorial correspondiente al 10% restante, aproximadamente el 40% de la poblacién que
habita la zona urbana y un 11% de la zona rural, es poblacién flotante con bastantes procesos migratorios,
por desplazamiento y migracién de los municipios aledafios.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2.256 mts sobre el nivel del mar.
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Temperatura y humedad: Temperatura promedio de 11.5°C (temperatura maxima 23°C y minima de 8° C.
Una precipitacion media anual de 698 mm. Con una distribucién de lluvias en dos periodo definidos, abril-junio
y octubre—diciembre. Se presenta una época con alto riesgo de heladas a finales de diciembre y comienzos
de Enero. La humedad relativa presenta muy poca variacion durante el afio, el valor anual es del 80%,
presentandose en los meses de enero y Febrero el menor porcentaje de Humedad entre el 74% y el 71%
respectivamente, evidenciandose periodos muy secos en esta época del afio, durante los meses de Octubre y
Noviembre las variaciones alcanzan el 91% y el 90% que evidencian periodos y ambientes altamente

humedos, especialmente en zonas montafiosas
Distancia de referencia: 17 Km de Bogota.

Relieve e Hidrografia: Soacha en la actualidad es uno de los municipios colombianos que presenta un mayor
desorden fisico, espacial y ambiental. La cuenca hidrogréfica a la cual pertenece este municipio (cuenca alta
del rio Bogotd y subcuenca del rio Soacha), viene siendo sometida a un grave y progresivo deterioro
ambiental que hace necesario y urgente reconsiderar el manejo actual que se le esta dando. La subcuenca
del rio Soacha tiene un area total de 50 kilometros cuadrados el estado natural de la red de drenaje natural es
de 75y estado de la red de drenaje alterado en el area rural es de 25 principalmente en la margen izquierda,
esta subcuenca esta conformada por la quebrada Cachua que vierte sus aguas en el embalse del Mufia. En la
parte central confluyen las quebradas de Sabaneta y Pie de Cuesta. La red hidroldgica esta conformada por
las quebradas Honda, Dos Quebradas, Las Mirlas, Duraznillos, Canastos, Ufia de Gato, Hato Viejo, Sabaneta
y Cambray, el rio Bogota atraviesa la parte noroeste del municipio recorriendo las veredas de Bosatama,
Canoas, El Charquito y San Francisco, continua su curso al Salto de Tequendama punto donde comienza la
cuenca media. (Fuente Planeacion- Soacha Medio Ambiente). El rio Aguas Claras, nace en una zona de
paramo situado al oriente de Soacha a una altitud de unos 3.700 m.s.n.m y drena sobre unos 25 cauces entre
los cuales podemos destacar las quebradas Hato Viejo, Hungria, Las Mirlas para finalmente desembocar en

el también contaminado Embalse del Mufia en el municipio de Sibaté.

La laguna Potrero Grande ha desaparecido, la Neuta y Tierrablanca, se encuentran deterioradas por la
contaminacion que se genera a su alrededor, lo mismo los humedales que fueron terraplenados para construir
urbanizaciones. La laguna de Terreros recibe las aguas residuales de diferentes asentamientos. Soacha
posee presumiblemente una gran cantidad de aguas subterraneas que requieren un manejo especial y
apropiado para garantizar una buena calidad y que se convierta en una buena reserva natural para el futuro.
La cuenca hidrografica es de gran importancia ya que transciende los limites y las competencias municipales

y hace parte de ella los municipios de Sibaté, Pasca, Bojaca, Granada, San Antonio de Tequendama y la
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zona o franja oriental que colinda con el paramo de Sumapaz y el bosque de niebla incluido en el parque
Chicaque. Soacha es el municipio que tiene la mayor poblacion de la cuenca, representa el 26,8 % del total
regional, le sigue en su orden Zipaquira con el 10.3 % y Facatativa con el 9.6 %.

Mapa 2. Relieve e hidrografia Soacha Cundinamarca 2012

Salto del
Tequendama

Fuente.Secretaria de planeacion CLOPAD 2012

Zona De Riesgo: EI municipio esta localizado al sur occidente de Bogota en el extremo mas bajo de la
cuenca alta del rio, por esta situacién geografica recibe toda la afectacién ambiental en el recurso hidrico (rio
Bogota), el eje hidrolégico de la cuenca es el rio Bogota , que tiene una longitud de 185 kilometros
comprendido entre su nacimiento y el salto de Tequendama, en su trayectoria de la parte alta, el rio presenta
tala de bosques, cultivos de papa; a su paso por Villapinzén, esta contaminado por basuras y desechos
agricolas, luego recibe la descarga directa (cromo hexavalente) de 189 industrias de tratamiento de cueros y
curtiembres situadas entre Villapinzén y Choconta, a continuacién recibe las descargas industriales de
Zipaquira, Tocancipa, Cajica, y finalmente los residuos organicos de Bogota, de una poblacién estimada en
ocho millones de habitantes, ademéas las sustancias quimicas de las actividades industriales, de Bogota,

Funza, Mosquera y Soacha, tramo donde se encuentran mas de once mil industrias.

Amenazas socio naturales: Historicamente el municipio de Soacha era un emporio de agua que a través del

tiempo y por diversos fendémenos y factores, fue deforestada en primera instancia ocasionando en varias
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partes de su territorio quebrado, una erosion severa, en otras partes una erosion ligera 0 moderada, que
permitieron que los rios y quebradas arrastraran gran carga de sedimentos hacia las lagunas y humedales de

las partes planas, ocasionando su acumulacion.

Por otra parte, el rio Soacha nace en la zona de paramo al oriente del municipio de Soacha en la vereda
Hungria y como lo demuestran los archivos histéricos y vestigios naturales, estuvo rodeado de bosques de
una gran biodiversidad al tiempo que era drenado por una gran cantidad de arroyos y quebradas, muchos de
los cuales han desaparecido por los factores previamente mencionados y provocando que este rio se
convierta en un cafio receptor de aguas residuales de una buena parte del municipio antes de desembocar en
el mas contaminado de los rios de Colombia, como es el rio Bogota cuya problematica transciende los limites

municipales y regionales (Fuente CAP Alvaro Sanchez).

La laguna Potrero Grande ha desaparecido, la Neuta y Tierrablanca, se encuentran deterioradas por la
contaminacion que se genera a su alrededor, lo mismo los humedales que fueron terraplenados para construir

urbanizaciones. La laguna de Terreros recibe las aguas residuales de diferentes asentamientos.

Constantemente se presentan caidas de rocas al situarse las viviendas en el borde superior e inferior de las
canteras en abandono. Las 6 comunas y sus suelos presentan desniveles categorizados como pendientes
altas en las comunas 4 (alli se ubica el 53% de la poblacién en situacidon de desplazamiento) y la comuna 6
(donde el 69% de la poblacion se encuentra en situacion de desplazamiento), y medié bajo donde se ubican

las comunas 5y 3.

Adicional a la problematica de las viviendas localizadas en zonas de riesgo 91.968 Habitantes se encuentran
afectados por amenazas y riesgos se carece del servicio adecuado de alcantarillado en algunos sectores de
la comuna 4 y 6. Estas aguas residuales son vertidas en la calle haciendo un aporte de alta plasticidad al
suelo, presentdndose una consistencia blanda en grandes cantidades de agua y esto genera un
desplazamiento progresivo que se manifiesta por la presencia de agrietamientos a través de terrazas,

acelerandose los fenémenos de remocion en masa que presentan estas zonas.

Con el inicio de la ola invernal en el mes de Noviembre de 2011 se presentd emergencia en el Municipio de
Soacha, con deslizamientos en los cerros orientales, con afectacion principalmente de barrios de Loma Linda,
La Capilla, Los Robles y el Qasis (Comuna 4) y algunos de las Comunas 3 y 6. Asi mismo se presentd el
desbordamiento de los rios Soacha, Bogota y el Canal del rio Claro, afectando los barrios ubicados en los

sectores paralelos a sus causes, que corresponden principalmente a las Comunas 2, 3y 6 y las veredas de
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Romeral, Alto del Cabra, Hungria, Fusunga y Panama. En el casco urbano, los barrios que se ven afectados
por esta situacién son El Cardal, Llano Grande, Florida | Sector, Cien familias, El Paraiso, Parques del Sol | 'y
I, San Marcos, Santa Cecilia, Parque Las Flores, El Silo, Ciudad Salitre, Cobec, Porta Alegre, Nuevo Porta
Alegre, EI Carmen, Danubio, Tabacal, Rosal y Prado Las Vegas.

Estas situaciones de inundacion y deslizamiento han dejado un gran nimero de damnificados en 43 barrios
en total, 1046 familias que equivalen a 4937 personas y 1098 viviendas afectadas, con datos proporcionados
por CLOPAD.

Amenazas Antrépicas: La erosion ligera o moderada, unida a la intervencion agresiva del hombre a través
de la explotacién acelerada de los recursos mineros y agricolas, al crecimiento poblacional desaforado, la
acelerada concentracion urbana mediante instalacion de asentamientos subnormales sin planeacién alguna,
la creacion de urbanizaciones piratas, han rellenado los cuerpos de agua de las zonas planas, conllevaron a
la desaparicion de una gran parte de los recursos hidricos con que contaba en su momento; por ejemplo la
laguna de Potrero Grande y ofras, mientras algunos otros humedales actualmente ven amenazada su
existencia como las lagunas de Neuta y Tierra Blanca, donde las urbanizaciones localizadas en su entorno sin
respetar las areas de ronda vierten sobre ellas parte de sus aguas negras sin ningun tipo de tratamiento, las
cuales por su alto contenido de materia organica conducen a una inevitable eutroficazion de la laguna,

posterior sedimentacién, colmatacion e inexorable desaparicion.

Mapa 3. Riesgo de Inundaciones Soacha

Soacha, Colombia

Fuente.Secretaria de planeacion CLOPAD 2012
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Mapa 4. Zonas Afectadas por Deslizamiento Soacha

[r— —  PLANG DE EMERGENGIAY T —— — q

+

Fuente. Secretaria de Planeacion CLOPAD 2012

1.1.3 Accesibilidad geografica

En el Municipio de Soacha encontramos 4 tipos de vias: Nacional, Regional, Local y Veredal.

Nacional: Corresponde a la Autopista Sur, via que divide o parte en dos al casco urbano desde el limite con el
Distrito Capital hasta el Limite con el Municipio de Sibaté. Cuenta con una longitud de 8 Km
aproximadamente, tiene un perfil promedio de: 6 m de andén, 10 m de calzada, 6 m de separador, 10 m de

calzada y 6 m de andén, para un total de corona de 30 m.

Regional: En este tipo, el Municipio cuenta con 2 vias: La via Mondofiedo desde el barrio El Silo hasta la Via
La Mesa con una Longitud de 7.5 Km., dentro de su perfil cuenta con bermas a lado y lado que oscilan entre
9.60 my 1.00 m, la calzada es constante de 9.00 m y no tiene separador. La via a Mesitas del Colegio, que
atraviesa por el Municipio en una longitud de 9.7 Km. desde la Autopista Sur hasta limites con San Antonio
del Tequendama, cuenta con un perfil promedio de 2 m de berma a cada lado y 8 m de calzada, para un total
de corona de 12 m, esta via comunica el casco urbano del Municipio con las veredas de El Charquito, Alto de
la Cruz y San Francisco (Municipio de Soacha).
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Local: Como de caracter local encontramos todas las vias que atraviesan a lo largo y ancho el Municipio de
Soacha algunas sin conectividad. De acuerdo con la conectividad observada dentro del Municipio de estas
vias, se lograron identificar varios sectores que no se conectan entre si o unicamente cuentan con una sola
via para realizarlo. El sector sur se encuentra comprendido por los barrios Compartir, Santa Ana, Ducales,
San Nicolas, Ciudad Latina, Ciudad de Quito, entre otros. El sector centro se encuentra comprendido por los
barrios Altico, La Veredita, Centro, Prado de las Vegas, toda la zona sur-oriental, EI Nogal, San Mateo, entre
otros. La longitud total de vias estudiadas fue de 16.3 Km. En esta zona podemos destacar la paralela a la
Autopista Sur o Cra. 7, la cual tiene una longitud de 4.5 Km. Con perfiles muy variables ancho de calzada
entre 5.5 my 10 m, andenes entre 1 my 2.70 m y en algunas partes separador de 1.2 m; la perimetral, via
disefiada para el transito de vehiculos pesados, cuenta con un perfil de 2 m de anden y 10 de calzada para un
ancho de corona de 14 m; Las demas vias presentan perfiles variables con andenes entre el 0 m (no existe) y
3 m, calzada entre 4m y 9 m. El sector comprendido por los barrios Despensa, Ledn XIlI, Olivos, Pablo VI,
Cazuca y Altos de Cazucd, entre otros, corresponde a la zona Norte del Municipio. La mayoria de las vias

principales de esta zona se encuentran comunicadas con el Distrito Capital.

El sector veredal, se caracteriza por tener gran diversidad de caminos carreteables entre los que se destacan:
via Hungria - Alto del Cabra — Fusunga — Romeral, con una longitud de 7 Km. y un perfil de 5.50 m de
calzada; Via San Francisco en una longitud de 2.7 Km. con un ancho de calzada de 6.00 m, via Bosatama
con una longitud de 7.5 Km. y un ancho de calzada de 5 m, via el Charquito - Alto de La Cruz con una

longitud de 1.4 Km.; Via Tinzuque entre Hungria y limite con Sibaté con una longitud de 3.2 Km.

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Soacha -Romeral

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte

desde la vereda mas | Kilometros de la | desde la vereda mas

alejada al Municipio vereda mas alejada al | alejada al Municipio
Municipio
Soacha- 3 horas 67,5 Km Terrestre -Vehicular

Romeral

Fuente: Apoyo a la Gestion en Salud Publica 2013

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2012

Y £
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Municipio | Tiempo de | Distanciaen | Tipo de transporte Tiempo estimado del
traslado Kilometros | entre el municipio y | traslado entre el municipio al
entre el entre el el municipio vecino* municipio vecino*

municipio y | municipio y su Horas Utos
su municipio
municipio vecino*
vecino*
Bogota 1 hora 30 18 Km Vehicular 50
minutos
Bojaca 1 hora 15 45,8Km Vehicular 1 hora 2
minutos

Mosquera 1 hora 26 Km Vehicular 38

Pasca 1 hora 35 61 Km Vehicular 1 35
Minutos
Sibaté 30 14 Km vehicular 24

Fuente: Planeacion Municipal 2012

Mapa 5. Vias de comunicacion Municipio de Soacha
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1.2. Contexto demografico

Poblacién total
Para el afio 2005 el DANE proyect6 una poblacién total para el municipio de Soacha de 401.996 habitantes, al
comparar esta cifra con afio 2012 (477.918 habitantes), podemos ver un incremento en la poblacion de 75922

habitantes lo que representa el 16% de aumento con respecto al afio 2005.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La Densidad poblacional para el 2012 corresponde a 2591 habitantes por km2Km? con tendencia a seguir
incrementando por el fendmeno de desplazamiento y con un crecimiento poblacional de 3.86% De acuerdo
con las estadisticas presentadas por el Banco Mundial Colombia tiene una Tasa de 1.4%, Cundinamarca
una tasa de 1.61%,con un crecimiento superior a Colombia ; Bogota el 1.4% igual al crecimiento de la nacién;
y para el Municipio de Soacha es observable el aumento de la tasa de crecimiento poblacional de 3.86%
superando a la Nacion, Departamento y Bogota por lo cual se infiere que el aumento de su poblacién se debe
a diversos factores como el desplazamiento, aumento de la tasa de fecundidad, aumento de Embarazos
adolescentes, proliferacion de Industrias y cercania a Bogotd entre otros; por lo tanto la dindmica
poblacional del municipio de Soacha también esta condicionada por lo que suceda con el comportamiento de

la poblacion de Bogota y por las tendencias de desborde de la ciudad sobre los municipios de su primer anillo.

Mapa 6. Densidad poblacional por kilometro cuadrado de Soacha-Cundinamarca, 2012
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MAPA 3.
CABECERA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE SOACHA
~COMUNAS-

N/ perimeto urbano
N/ Umite Municipat

Fuertee POT Municipio Soacha, 2003
OANE - Marco Georstadstico N , 2000
Dicoccidn de Mseros

Fuente.Secretaria Municipal de Planeacion Soacha-SISBEN 2012

Poblacion por area de residencia urbano/rural
El Municipio de Soacha, tiene 461.225 habitantes en la cabecera municipal y el resto 5713 habitantes en el

area rural, lo que corresponde al 98% en zona urbana y el 2% en &rea rural.

Tabla 7. Poblacion por area de residencia Soacha 2012

Municipio Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion Grado de
total urbanizacion

Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Soacha 461.225 98% 5713 2% 477.918 98,74

Fuente. Planeacién Municipal Soacha 2.012

Mapa 7. Poblacién por area de residencia Soacha, 2012
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VEREDA VILLA NUEVA 9_seoroco mooo 3000 adee...

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal 2012

Grado de Urbanizacion.

En cuanto a uso de suelo para vivienda, en el municipio de Soacha, tiene un area urbanizada de 1.526,48
Habitantes (Ha), lo que produce una densidad de 298,72 Hab/Ha urbanizada lo que significa que de acuerdo
con las proyecciones del DANE para el 2015 la poblacién crecera en 511.262 habitantes, para un grado de

urbanizacién total de 98,79%.

Numero de viviendas

En Soacha se evidencia un déficit de vivienda de 35.08%, lo que significa una afectacion de 36.867 hogares,
con un déficit cuantitativo de 17.752 y déficit cualitativo de 19.315 hogares. En cuanto a hacinamiento 20.649
hogares se encuentran en hacinamiento, de los cuales el 92,8% estaban en hacinamiento critico, los hogares
tanto en hacinamiento critico como moderado corresponde a una tasa de hacinamiento del 19,6%, problema
que conlleva problemas de calidad por los accesos a los servicios de salud, sino que también su tamafio es

inadecuado por la estructura de familia existente.
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Las comunas mas precarias son las comunas 4 y 6, divididas en cuatro territorios con caracteristicas fisicas y
socio-econdmicas diferentes: Ciudadela Sucre que consta de 11 barrios, Altos de Cazuca 17 barrios y
Corintios con 11 barrios ,esta comuna presenta una densidad poblacional de 18.000 habitantes por Kilémetro

Cuadrado, se reportan 17.227 viviendas.

El tipo de vivienda mas utilizado es la casa o apartamento con 28575, en cuarto 34928, otro tipo de vivienda
La mayor parte de las unidades habitacionales se encuentran construidas con materiales de bloque y ladrillo,
principalmente en zona urbana 283.667 y en zona rural 1.963, existen viviendas con materiales de
construccién tradicionales del pais como son Tapia pisada y adobe en zona urbana 1.499 y rural 192,
Bahareque en zona urbana 112 y Rural 103, en madera burda 7.406 en zona urbana y 256 en zona rural.

Viviendas Prefabricadas 4.532 en zona urbana, y 153 en zona rural.

En la zona urbana el material de los pisos esta principalmente conformado por pisos en tierra y arena para un
total de 158.530,en la zona urbana un total de 735 viviendas.En madera burda y tablon 118.428 en la zona
urban y 1332 en zona rural. Piso en materiales como baldosa,vinilo,tableta,8.305 y rural 265.Con rspecto a
cundinamrca el 20.1% del total de la poblacion comparado con del departamento tienen viviendas con pisos

en tierra.

De acuerdo con el uso de inodoro y nimero de viviendas del inodoro y ubicacion del mismo dentro de la
vivienda,se observa que la mayoria se encuentran dentro de la vivienda,en zona urbana 246.403,en zona
rural 2.165,con rspecto a la utilizacion la mayoria de los inodoros son de uso exclusivo del hogar,se observa
un numero muy bajo de sanitarios compartidos en zona urbana 22573 y en zona rural 340,con respecto a la
conexion del inodoro a alcantarillado 246.403 pertenecen a la zona urbana y 407 a zona rural,la utilizacién de
pozos sépticos también es predominante en el municipio 51.314 zona urbana y 2.165 en rural. En cuanto a
sitio donde se preparan los alimentos,se observa que 255785 cocinas de la zona urbana y rural son de uso

exclusivo del hogar,43171 son compartidas con otros hogares.

La mayor fuente de energia utilizada para cocinar es el gas domiciliario,distribuido principalmente en la zona
urbana 257627 viviendas y 590 vivienas de la zona rural cuentan con el servicio,otra de las fuentes de energia

de mayor utilizacion es el gas propano en 30380 viviendas de la zona urbana y 1162 de la zona rural.

Con respecto a tenencia de la vivienda, existe un gran nimero de hogares que viven en arriendo
concentrados en la zona urbana 140900, se encuentran en proceso de pago de sus vivienda 48987 y 94312

poseen vivienda propia.94312 hogares tanto en la zona urbana como la rural.
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Numero de hogares
El tamafio de los hogares viene disminuyendo de 4,24 a 3,79, personas lo que significa la falta de area para la
construccion de vivienda. Segun censo general afio 2005 realizado por el DANE, Soacha tiene en promedio

3,6 a 3,8 personas en promedio por hogar. (ver mapa 8)

Mapa 8.Ubicacion de los hogares Soacha, 2012

SISTEMA DINAMICO DE CONSULTA

DANE DEL CENSO GENERAL 2005
[Buscerpor... -]

Escala 1:[450080

CUNDINAMARCA:Promedic
de Personas por Hogar:

Wizass
[ EEEYS!
36238
[133a35
[28a32

|:| Baja Cobertura Censal

Fuente. Geodatos DANE 2013

Poblacién por pertenencia étnica
La informacidn obtenida se realiza por medio de fuentes como el DANE y Planeacién Departamental

Tabla 8.Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia del /Soacha, 2012

Poblacién étnica Poblacion urbana Poblacién rural Poblacién total
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Indigena 508 305 Sin dato Sin dato 508 305

ROM (gitana) 65 35 Sin dato Sin dato 65 35

Raizal del archipiélago 0 1 Sin dato Sin dato 0 1

de San Andrés y

Providencia

Palanquero de San Sin dato | Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato Sin dato

Basilio

Negro(a), mulato(a), 1306 689 Sin dato Sin dato 1306 689

afrocolombiano(a) o Afro
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Fuente. Programa de Victimas .Secretaria de Salud Soacha 2012

Mapa 9. Poblacion pertenencia étnica indigena Soacha, 2012
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municipio de Soacha al 0.01%, poblacién negra 1,34%, del total de la poblacion residente en el municipio.

Mapa 10. Poblacién pertenencia étnica Afro, mulato, negro Soacha, 2012
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1.2.1. Estructura demografica

En cuanto a piramide poblacional 2012 se observa en expansion hacia la base,es decir que la poblacion de
Soacha es una poblacion joven con un aumento en el grupo etareo de 0-4 para un total de 45.903 nifios y
nifias con un porcentaje de 9.5%,de 5-9 afios 45.286,el 9.4%,de 10-14 afios 46.387,el 9,7% vy de 15-19 afios
47.332 con el 9,8%;para un total de la poblacion de 0-19 afios 184.908 ,38.4%.,con respecto a los adultos
jovenes de 20-24 afios corresponde al 9.6% de la poblacion,en la parte sueprior se observa una piramide

estrecha que corresponde al un porcentaje bajo en poblacién de adultos mayores.

En cuanto al comparativo con el afio 2005 se observa un aumento en la poblacién infantil estabilidad en
cuanto grupo etareo de 0-9 afios y en la poblacion adolescente de 15-19 afios se observa un
incremento.Para el afio 2013 disminuye la poblacién y la tendencia permanece para el afio 2020,un
incremento en las mujeres jovenes de 20-24 afios ;para sexo femenino se encuentara un leve incremento en
la tasa poblacional en las edades de 20-24 con el 0.1%,en los grupos etareos de 25-29,de 45-49 ,50-54,55-

59,60 64 afios se observa un incremento de 0.1% .
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Figura 1.Piramide Comparativa 2005,2013, 2020
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Fuente. Proyeccion DANE 2005, 2013, 2020. Herramienta Taller ASIS 2013

Para el afio 2013 disminuye la poblacion y la tendencia permanece para el afio 2020,un incremento en las
mujeres jovenes de 20-24 afios ;para sexo femenino se encuentara un leve incremento en la tasa poblacional
en las edades de 20-24 con el 0.1%,en los grupos etareos de 25-29,de 45-49 ,50-54,55-59,60 64 afios se

observa un incremento de 0.1%. Es una piramide estacionaria antigua.

La poblacion masculina presenta un incremento para el afio 2020,comparado con los afios anteriores,la
poblacién femenina sigue siendo mayo r que la de hombres y con tendencia al incremento;por cada 100

mujeres en edad ferértil de 15 a 49 afios,el nimero de nifios dismuira en el 2020.

Por cada 100 personas para el afio 2013 y 2020 existiran 28 y 26 nifios respectivamente. Con respecto a
indice de demografico de dependencia se observa que para el afio 2013 por cada 100 personas entre las
edades de 15 y 64 afos,hay 51,3 menores de 15 y mayores de 64. Para el afio 2020 el indice de
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envejecimiento se incrementra por cada 100 nifios y jévenes menores de 15 afios,27 seran mayores de 65

afios. La poblacion de soacha presenta un indice mayor de 60,0 que significa que es una poblacién joven.

Poblacion por grupo edad.

Es importante observar que el mayor nimero de personas para el municipio de Soacha se encontraban en el
ciclo vital de la adultez (27 a 59 afios) para el afio 2005; sin embargo, para los afios 2013 y 2020, los aportes
de poblacién por ciclo vital siguen siendo en esa edad, seguidos de la juventud y para el caso del afio 2020,
se observa un cambio en el aumento de las personas mayores de 60 afios y su aporte en poblacion al
municipio. Esto significa que mas del 50% de la poblacion que se encuentra en el municipio de Soacha se

encuentran entre las edades de 14 a 59 afios, en cada uno de los afios observados.

Tabla 9.Proporcion de la poblacion por ciclo vital Soacha 2005,2013, 2020

2005 2013 2020

Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera
infancia (0 a 51027 0,114346475 55708 0,103782 60805, 0,09868378
5 afios)
Infancia (6 a
11 afios) 53704 0,120345368 55191| 0,10281885 59418| 0,09643274
Adolescencia
(12a18 62136 0,139240648 66020/ 0,12299289 68084| 0,11049727
anos)
Juventud (14 97291|  0,218019536 120908| 0,22524726 126437| 0,20520157
a 26 afos)
Adult~ez(27a 156119 0,349847283 196976| 0,36695921 238725| 0,38743995
59 anos)
Persona
mayor (60 25972 0,058200691 41976| 0,07819978 62691| 0,10174468
afios ymas)
Total 446249 1 536779 1 616160 1

Fuente: Proyecciones de poblacion DANE 2005-2013,2020
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Figura 2.Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etareos, Soacha, 2005, 2013 y 2020
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Fuente: DANE proyecciones de Poblacion 1985-2020

La poblacion de adultos mayores de 55-80 afios tuvo un incremento de 0.82% en el afio 2012,con un

incremento para sexo masculino de 0.56% y para sexo femenino de 0.26%.

Figura 3.Poblacion por sexo y grupo de edad municipio Soacha 2012
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Otros indicadores demograficos
Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica en Soacha, 2005, 2013, 2020.

indice Demografico Afio
2005 2013 2020
Poblacion total 401.996 488.995 567.546
Poblacion Masculina 66.585 241.259 280.242
Poblacion femenina 66.173 247.736 287.304
Relacion hombres: mujer 100,62 97,39 98
Razén nifios: mujer 51 35,15 34
Indice de infancia 36 28,41 26
Indice de juventud 32 26 26
Indice de vejez 2 5,37 7
Indice de envejecimiento 5 18.90 27
Indice demografico de dependencia 62,42 51,02 49,96
Indice de dependencia infantil 59,17 42,92 41,03
Indice de dependencia mayores 3,24 8,11 10,48
Indice de Friz 198,89 150,83 132,54

Fuente.Indicadores Ministerio de Salud y Proteccion Social ASIS 2013

1.2.2. Dindmica Demografica.

Tasa de crecimiento natural:

Para el afio 2012 el departamento de Cundinamarca presento una tasa de 12,60

Tasa bruta de Natalidad
Para el afio 2005, se presentaron 13,87 nacimientos por 1000 nacimientos, para el afio 2011 se presentaron
13,50 nacimientos por cada 1000 habitantes, con una tendencia a la disminucion.

Tasa bruta de Mortalidad.
En el afio 2005 se presentaron 2,93 muertes por cada 1.000 habitantes y en el 2011 3,19 defunciones por
cada 100.000 habitantes.
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Tasa neta de migracion
En el afo 2012, el departamento de Cundinamarca presento una tasa de 3,11, valor positivo lo que indica que

el volumen de inmigrantes es superior al de emigrantes.

Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Soacha, 2005- 2011
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Fuente. Indicadores Demograficos DANE 2012

Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del municipio de Soacha, 2005- 2011
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tabla 11.0tros indicadores de la dinamica de la poblacién del municipio de Soacha. Afio 2012

INDICADOR 2011
Tasa general de fecundidad 72.7
Tasa global de fecundidad 2.3
Tasa de reproduccion neta 1.09
Edad media de la fecundidad 26.5
Tasa especifica de fecundidad mujeres de 10-14 afos 0.97
Tasa especifica de fecundidad mujeres de 15-19 afios 33.99

Fuente. Indicadores Demograficos DANE 2012

Tasa de fecundidad general.

La tasa de fecundidad general para colombia en el Afio 2010,es de 76 nacimentos por cada 1000 mujeres en
edad fértil (MEF),para Cundinamarca, 74 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad Fértil (MEF). En el
Municipio de Soacha para el afio 2012 la Tasa de Fecundidad General es de 72.7 nacimentos por cada 1000

mujeres en edad fértil.Siendo inferior a Colombia y a Cundinamarca,con tendencia a incrementarse.

Tasa global de fecundidad.
La tasa global de Fecundidad (TGF) en el afio 2010 es de 2.2 hijo nacido por mujer, para Cundinamarca,
para Bogota 1.9, y para Soacha es de 1.3 hijos hasta los 49 afios de vida reproductiva con tendencia al

incremento, siendo inferior comparada con Cundinamarca y muy similar a Bogota.

Tasas especificas de fecundidad

La tasa especifica de fecundidad para el municipio afio 2011 refiere que por cada 1000 mil mujeres de edades
temparanas 10-14 afios se presentan .097 naciniemntos, a diferencia para el grupo de mujers de 15-19 afios
la se presentan 33.99 nacimientos por cada 1000 mujeres de este grupo, indicdor que supera el

departamental que se informa en 34 nacimientos para este ultimo grupo e igual periodo.
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Tabla 12.Tasa Global de Fecundidad Soacha 2012

13-14 afios 9193 45 0,004 0,02
15-19 afios 22977 1683 0,07 0,35
20-24 afios 22862 1991 0,08 0,24
25-29 afios 19027 1378 0,07 0,35
30-34 afios 16479 820 0,04 0,2
35-39 afios 14952 401 0,02 0,1
40-44 afios 15862 120 0,007 0,035
45-49 afos 15374 11 0,0007 0,0035
6449 0,2917 1,2985

Fuente:DANE 2010.Elaborado por Secretaria de Salud Soacha 2.012

Esperanza de vida

Al realizar la comparacion de esperanza de vida para el departamento de Cundinamarca , por sexo desde el
afio 1985 al 2005, se observa que es mayor en mujeres que en hombres, se evidencia un aumento gradual
desde el afio 1985, con un promedio de 73,01 afios para el quinquenio del afios 2000 al 2005. (ver figura 7)

Figura 6. Esperanza de vida al nacer, por sexo Departamento de Cundinamarca, 1985-2005
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Fuente: Esperanza de Vida DANE 1985-2005
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Movilidad forzada

El conflicto armado es uno de los factores de riesgo que trae como resultante diversas situaciones sociales
que derivan en problemética complejas como son el desplazamiento, descomposiciéon familiar, baja
escolaridad, trabajo infantil, homicidios, violencia intrafamiliar, trafico de armas, prostitucién, consumo de

sustancias psicoactivas e intentos suicidas, dificultad de acceso a programas sociales e inequidades en salud.

La situacién anterior se refleja en Soacha con presencia de diferentes actores armados especialmente
constituye un riesgo para las 15.000 personas que habitan en las comunas 4 y 5, como lo revela el informe
004-11 de sistema de alertas de la Defensoria del Pueblo, principalmente por la disputa del territorio, las
amenazas, intimidacion y asesinatos selectivos, vinculacion de nifios, nifias y adolescentes y jovenes del
conflicto armado, trafico micro-trafico de sustancias psicoactivas; Soacha ocupa el primer lugar en
Cundinamarca como municipio receptor, pero también tiene un componente de expulsion interterritorial

principalmente en las comunas anteriormente mencionadas.

Soacha, por ser un municipio Receptor y Expulsor de personas y hogares a causa del conflicto armado que
son desplazados forzosamente de sus tierras incluyen procesos de proliferacion de pobreza y miseria y el
aumento de asentamientos subnormales con toda la problematica anteriormente mencionada, la poblacién
desplazada presenta diversa maneras de supervivencia mediante la vinculacién a actividades informales tanto
de Soacha como de Bogotd, algunas de ellas son: empleos Domésticos, vendedores ambulantes, servicios
generales, construccion, igualmente se incorporan a formas organizativas especialmente las mujeres toman

un liderazgo en procesos comunitarios para mejorar la calidad de vida.

Los procesos migratorios sean voluntarios o forzosos estos ultimos debido a hechos violentos se presenta de
manera importante de 20 afios hasta los 40 afios ,es decir, la poblacién econémicamente activa que también
se desplaza en busca de mejores oportunidades a nivel laboral. la migracion es mas importante en hombres

que en mujeres.

Reclutamiento forzado.

Constituye otra manifestacién de conflicto armado en el cual se vinculan principalmente a nifios, nifas,
adolescentes quienes son abordados por diferentes grupos armados persuadiéndolos para su ingreso a los
diferentes grupos con ofertas laborales, generacidon de ingresos y status social; estd situacion no solo
constituye practicas de reclutamiento y/o utilizacién, sino que también se evidencian dinamicas distintas que
afectan la poblacién como las limpiezas sociales, toque de queda, principalmente en las comunas IV y VI, el

sicariato y la persuasion a nifios, nifias, adolescentes y jovenes para empezar a hacer parte de las estructuras
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de estos grupos, la disputa por el territorio y las acciones del ejercito donde se violan los derechos
fundamentales. El nimero de amenazas a la poblacién civil a aumentado, lo que genera temor e inseguridad

por parte de la comunidad.

Otro problema generado por el conflicto armado es la desaparicion forzada, 14 casos sefialados como falsos
positivos en el 2011, de los cuales 1 tuvo resolucion condenatoria, los demas fueron judicializados, familias de

las cuales prosiguen las amenazas, las cuales han recibido apoyo psicosocial y juridico.

El municipio propone las siguientes metas:

e Adoptar medidas para la atencién proteccion de la poblacién civil en situacién de vulnerabilidad y
violacion de los derechos humanos.

o Restablecer los derechos fundamentales a la poblacién desplazada, de acuerdo a ley de Victimas
como son; Acceso a Educacion, Vivienda, proteccidén de nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
participacién comunitaria, integracion social, acciones de veeduria y control social. Todas estas
acciones se deben adelantar mediante proceso de enfoque diferencial de identificar y hacer

diagnéstico de la poblacién y los determinantes sociales que mas la afectan.

Desplazamiento forzado.

La secretaria de gobierno de Municipio de Soacha report6 para el afio 2011 los siguientes Casos de violencia
e inseguridad, los cuales seran tratados con mayor profundidad con los consolidados totales a finalizar el afio
con el reporte de Medicina Legal y cuando se realice el andlisis de factores de Riesgo en el perfil
epidemioldgico. La presente informacion fue presentada por la secretaria de Gobierno en el documento
Caracterizacién de Soacha 2012-2015, la informacion de 2011 no se tiene reporte del corte de informacion,
para el afio 2012 reporta los eventos ocurridos de enero-abril de 2012. EI municipio de Soacha presenta un

total de poblacién receptora de 33.905 desplazados, segun SIPOD, con aseguramiento 18161.
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Tabla 13. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Soacha 2012

Ciclo vitales Cabecera
No. Mujeres No. Hombres Total
desplazados desplazados
Primera infancia (0 — 5 afios) 1905 1992 3897
Infancia (6 — 11 afios) 2850 2991 5841
Adolescencia (12 -18 afios) 3065 3267 6332
Juventud (14 a 26 afios) 5351 4844 10195
Adultez ( 27 a 59 afios) 4824 3698 8522
Envejecimiento y vejez 2351 2034 6419
(> 60 afios)

Fuente: Programa de Victimas Secretaria de Salud Soacha 2102.

La anterior informacién corresponde a poblacion reportada por programa de victimas de la secretaria de salud
de Soacha la base del SIPOD no se encuentra disponible. EI mayor nimero de reportes de desplazados se

encuentra en edad de 29-59 afios con 6199 y en jovenes con 4425, es decir en edades productivas.

Conclusiones

El Municipio de Soacha es un municipio con una transicion demogréafica y un crecimiento poblacional alto y
que por su cercania a la capital, permite que su estructura y sus condiciones sean mas urbanas, industrial y
comercial que cualquier otro Municipio del departamento. En cuanto a zonas de riesgo, el municipio presenta
diversos tipo de riesgo, especialmente en la comuna 4 donde frecuentemente se presentan deslizamientos e
inundaciones, debido al tipo de terreno y construccion de viviendas en la zona montafiosa y deslizamiento por

el proceso de invasion y migracion de personas desplazadas.

Todo lo anterior lo convierte en un municipio con las diversas problematicas como el desplazamiento
proveniente de los demés departamentos y de municipios aledafios, sino que también debido a esos procesos
de movilidad también hay expulsion de los habitantes que siempre han estado en el municipio y que por
razones de conflicto armado deben desplazarse dentro de las mismas comunas del municipio. El indice de
necesidades Basicas es alto, la poblacidn carece de servicios publicos, vias de acceso, pavimentacion y

problemas de trafico y movilidad en cuanto a transporte.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En este capitulo se abordara, las causas de mortalidad por grandes causas y subgrupos de causas y de igual
manera la morbilidad por grandes causas y subgrupos de causas de acuerdo con los cddigos CIE10 y

clasificacién determinada por el estudio mundial de la carga de la enfermedad adoptada [por el MSPS.
2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Los ajustes de tasas por edad se formula con la sumatoria de los afios 2005-2011 para cada grupo de edad
arrojando como resultado que la mortalidad en estos afios ha sido mayor en hombres con 498 hombres por
cada 100.00 habitantes y 411 mujeres por cada 100.000 habitantes, con una tasa estandarizada de 1, 21%,

es decir que la mortalidad es el 21% mayor en hombres que en mujeres

Con respecto a tasas de mortalidad por gran causa, se observa que en los afios 2005 y 2011 la principal
causa de mortalidad fueron las enfermedades del sistema circulatorio, con incrementos observados en el afio
2006 con 170,9 muertes por cada 100.000 habitantes y en el afio 2011 con 193 muertes por cada 100.000.
Las demas causas fueron reportadas 156,4 muertes por cada 100.000 habitantes. La tercera causa de muerte
fueron las neoplasias, para el afio 2005 se reportd una tasa de 86,2 por cada 100.000 habitantes y con una

disminucién para el afio 2011 de 82,8 por cada 100.000 habitantes.

De acuerdo a tasas de mortalidad especificas por edad en el afio 2011 se presentaron en personas mayores
de 80 afios una tasa especifica de 4015,887 por cada 100.000 en el afio 2005 y para el afio 2011 6.264
muertes por cada 100.000 habitantes para enfermedades del sistema circulatorio con un incremento de 2249
muertes por cada 100.000 habitantes lo que equivale a 36%. Las mortalidades por neoplasias se presentaron
principalmente en adultos de 75-79 afios con una tasa de 550,459 en el afio 2011y de 1404,7 muertes por
cada 100.000 habitantes en el afio 2011, comparadas con el afio 2005, se observa un disminucién en el grupo
de 75-79 afios de 435,3 muertes, el 55%.
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Tabla 14 .Tasas Ajustadas afio 2005-2011
Hombres Mujeres Poblacion de
EDAD . Tasas Muertes . Tasas Muertes | referencia
Poblacion Casos i Poblacion Casos ;
especificas | esperadas especificas | esperadas (OMS)
De 0 a 4 afios 156.143 492 315,00 28 149.379 327 218,90 19 8860
De 5a9 afios 159.474 24 15,00 1 153.668 25 16,20 1 8690
De 10 a 14 afios 163.136 52 31,80 3 157.986 32 20,20 2 8600
De 15 a 19 afios 163.869 213 130,00 11 157.574 55 34,90 3 8470
De 20 a 24 afios 135.219 271 200,40 16 140.296 64 45,60 4 8220
De 25 a 29 afios 114.263 237 207,40 16 118.054 80 67,70 5 7930
De 30 a 34 afios 97.609 249 255,09 19 105.817 75 70,80 5 7610
De 35 a 39 afios 94.305 171 181,30 13 104.351 87 83,30 6 7150
De 40 a 44 afios 96.470 215 222,80 15 106.864 129 120,70 8 6590
De 45 a 49 afios 87.773 2271 258,60 16 95.450 160 167,70 10 6040
De 50 a 54 afios 73.117 278 380,20 20 76.645 223 290,90 16 5370
De 55 a 59 afios 54.824 307 560,00 25 55.877 246 440,20 20 4550
De 60 a 64 afios 37.661 308 817,80 30 38.799 264 680,40 25 3720
De 65 a 69 afios 25.975 390 1501,90 44 28.328 610 215,30 64 2960
De 70 a 74 afios 19.348 456 2356,00 52 22.350 357 1597,30 35 2210
De 75 a 79 afios 11515 492 4272,00 48 14.004 438 3127,00 47 1520
De 80 y mas afios 7.834 727 9280,00 140 10.518 989 9402,90 141 1510
Total 1.498.535 5.109 1.535.960 4.161 100.000
Tasas crudas 5109/1498535*100000=340,9 4161/1535960*100000=270,1
Tasas ajustadas 498,0 411,0

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Las enfermedades de los sistemas circulatorios han constituido la principal causa de muerte durante los afios

200-2011, observandose un incremento en los afios 2006 y 2011, siendo mayor en el 2011 de 193 muertes

por cada 100.000 habitantes. Las demas causas constituyen la segunda causa de muerte con 156,4 muertes

por cada 100.000 habitantes.

Tabla 15 .Tasas Ajustadas Grandes Causas afio 2005-2011

Mortalidad por Gran Causa | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011
Enfermedades transmisibles | 30,1 213 25 283 219 192 284
Neoplasias 86,2 76 738 725 82,5 81 82,8

nfermedades sistema circulato] ~ 156,6 170,9 1539 147 136,4 130 1931
Afecciones periodo perinatal | 10,1 9,2 106 109 11 6,8 798
Causas externas 55,4 60,9 57,1 48,6 55,3 51,7 57,2

Las demas causas 1171 | 1098 | 12008 | 1093 106 1083 | 1564
5ignos y sintomas mal definido 7,9 10,6 18 226 148 114 12

Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccién Social 2013
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Soacha, 2005 — 2011
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Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

La mortalidad por gran causa en hombres se observa que por enfermedades transmisibles mueren 29,44
hombres por cada 100.000 habitantes en el afio 2011,sin embargo se observa que para el afio 2006,se
presenté la tasa mas alta fallecieron 33 hombres por cada 100.000 habitantes. En cuanto a neoplasias la tasa
de mortalidad especifica mas alta para el afio 2011 se presenté en mayores de 80 afios ,1595 hombres por
cada 100.000 habitantes; En el afio 2009 para este mismo grupo de edad, la tasa de mortalidad supera a la

del 2011 en 46 muertes, con una tasa especifica de 1626 hombres por cada 100.000 habitantes.

La mortalidad en hombres por enfermedades del sistema circulatorio presenta un incremento en hombres
desde el afio 2005, con la tasa de mortalidad especifica més alta en el afio 2006 con 5784 hombres mayores

de 80 afios por cada 100.000 habitantes y con una disminucion de 925 muertes en el afio 2011.

Las afecciones del periodo perinatal presentaron la mayor tasa en el afio 2005 con 143 muertes por cada
100.000 habitantes, disminuyendo en el 2011, en 44 muertes. En cuanto a causa externa se observa de 20-24
afios, una tasa especifica de mortalidad de 219 por cada 100.00 habitantes para el afio 2011, llama la
atencién que en adultos mayores de 70-74 afios y 80 afios probablemente por accidente de transito, en el
grupo de 80 afios la tasa es de 303,7 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Las demas causas, también presentaron el una tasa especifica de mortalidad en hombres, se presentaron

1670 muertes por cada 100.000 habitantes. Los signos y sintomas mal definidos presentaron 92786 por cada
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100.000 habitantes en hombres de 80 afios.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada para los Hombres de Soacha, 2005 — 2011
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Soacha, 2005 - 2011
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En cuanto a la mortalidad de enfermedades transmisibles en el sexo femenino, el grupo de edad de 80 arios,
ha tenido un incremento desde el afio 2005 con una tasa especifica de 1063 muertes por cada 100.000
habitantes en el afio 2011. Las neoplasias, en mujeres de 80 afios, presentan un incremento de 1214 mujeres
por cada 100.000 habitantes. Las enfermedades del Sistema Circulatorio, estan presentes en mujeres
mayores de 80 afios, en el afio 2011, el nimero de muertes por esta causa es de 7768 por cada 100.000
habitantes. Las afecciones perinatales presentan un valor promedio de 18 mujeres por cada 100.000

habitantes. Las causa externas fallecieron 151 mujeres por cada 100.000 habitantes.

La comparacion de acuerdo con el ajuste de tasas entre hombres y mujeres, se observa que para
enfermedades transmisibles, se presenta una mayor tasa de mortalidad en hombres con 29,83 por cada

100.000 habitantes en el 2011 y en las mujeres una tasa de 26,7 mujeres por cada 100.000 habitantes.

Las Neoplasias son mas comunes en mujeres con una tasa de mortalidad ajustada de 76,7 mujeres por cada
100.000 habitantes y para los hombres 59,58 muertes por cada 100.000 habitantes, para el 2011. Las
enfermedades circulatorias tienen mayor presencia en mujeres que en hombres, con una tasa ajustada de
203,90 mujeres por cada 100.000 habitantes, con un aumento 2005-20011, en hombres 180,28 por cada
100.000 habitantes.
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Afecciones perinatales por esta causa fue mayor en el sexo masculino con 8,81 hombres por cada 100.000

habitantes, en mujeres 6,89 por cada 100.000 habitantes.

Causa externa: se presentaron principalmente en hombres 95,17 por cada 100.000 habitantes y en mujeres
19,26 por cada 100.000 habitantes. Las demas Causas se presentaron en mujeres con 205,99 muertes por
cada 100.000 habitantes y en hombres con cada 106,8 por cada 100.000 habitantes. Los signos y Sintomas
mal definidos: el nimero de muertes en los hombres es de 16,12 por cada 100.000 habitantes y en mujeres
de 7,84 por cada 100.000 habitantes.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP
La mortalidad por causas externas representa el mayor niumero de afios de vida potencialmente perdidos, las
demas causas constituyen la segunda causa de mortalidad por AVPP, las demas causas, para el afio 2011 se

perdieron 7224 afios

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Soacha, 2005 - 2011
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de
Soacha, 2005 - 2011
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Los AVPP en hombres estan representados principalmente por la mortalidad por causas externas, aunque se

presenta una disminucion en el afio 9.897.080, para el afio 2011, se presentaron 10.208 muertes por esta

Fuente: Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

causa. La mortalidad por afecciones perinatales representd 1839 afios de vida potencialmente perdidos.

En el afio 2011 los AVPP representaron 2745 muertes.

I
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Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en las mujeres de Soacha, 2005 - 2011
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En las mujeres, las demé&s causas representaron la mayor causa de AVPP (3930), seguida de las neoplasias

y enfermedades del sistema circulatorio.

Tasas ajustadas de los ahos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Enfermedades Transmisibles: Con respecto a los afios de vida potencialmente perdidos por grandes causas
se puede observar que para el afio 2011 se observa un descenso con respecto al afio 2005 con una pérdida
de 664 afos de Vida en el 2011 y en el 2005, se perdieron 802,70, afios de vida. Con respecto a la tasa de
mortalidad por gran causa en el afio 2011.

Neoplasias: Los afios de vida potencialmente perdidos por esta causa aumentaron los afios de vida
potencialmente perdidos de 1293,2 en el 2005 y en el afio 2011, se perdieron 1601,6 por esta causa.
Enfermedades Circulatorias: Presentan un aumento en la pérdida de AVPP, en el afio 2005 los AVPP se
perdidos fueron 2139,51 y 2011 una pérdida de 2229.
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Afecciones perinatales: Los AVPP presentan una tendencia a disminuir en el afio 2005 se perdieron 811,44 y
en el afio 2011, se presentaron 611.

Causas externas: Los AVPP tuvieron un incremento desde el afio 2005 donde se perdieron 1823 afios de vida
y 2482 para el afio 2011.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en las hombres de Soacha, 2005 — 2011
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Fuente: Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos ajustadas para hombres en el municipio, refleja que las
causas de mortalidad que generan mayor pérdida de afos de vida, relacionadas principalmente con causas
externas y en segundo y tercer lugar por las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas que
mantiene un comportamiento similar durante los afios 2005 a 2011. Las tasa de AVPP para hombres para
enfermedades transmisibles se presentaron una disminucion entre los afios 2005, la tasa de AVPP fue de
1050,77 vy los afios 2011,los AVPP fueron 755 comparado con la tasa de mortalidad para esta causa

constituye una pérdida de afios demasiado alta.
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Neoplasias: presenta una tasa de mortalidad demasiado de 59,58 con una tasa de AVPP en el 2005 de 800 y
en el 2011 de 1463, la cual se observa una tendencia al incremento, por cada 59,58 hombres que mueren, en
el afio 2011 se perdieron 1463 AVPP.

Enfermedades del Sistema Circulatorio: Por cada 2157 hombres que mueren en el afio 2011, se han perdido
2157 afios, la tasa de AVPP supera la tasa de mortalidad por grandes causas.de igual manera, se observa

una disminucién con respecto al afio 2005,el cual la tasa fue de 2307 AVPP.

Afecciones perinatales: Las afecciones perinatales para el total de la poblacion con la tasa de mortalidad de
7,85y con AVPP para el afio 2011 de 704 afios de vida perdidos .La comparacion de los AVPP present6 una

disminucién para el afio 2011

Causas Externas: En el afio 2005 la tasa ajustada de mortalidad por esta causa fue de 55,35 vy la tasa de
AVPP para este mismo afio fue de 2865 y la tasa de mortalidad para el afio 2011 es de 57,22 con una tasa de

AVPP 4227, observandose un incremento en las mismas.

Las demas Causas: La tasa de mortalidad por esta causa para el afio 2005 fue de 117,12 muertes y la tasa
de AVVP para ese afio es de 1690 afios perdidos, comparado con el afio 2011 la tasa de mortalidad aumentd
156,43 y los AVPP se incrementaron en 2229.

Signos y Sintomas mal definidos: Para el afio 2005 la tasa de mortalidad fue de 7,87 muertes con un AVPP

de 2059 y con un descenso en el 2011 de 11,98. Una tasa de AVPP de 750 afios perdidos por esta causa.

3, £
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 en los mujeres /Soacha, 2005 - 2011
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Fuente: Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Las tasas de afios de vida potencialmente perdidos ajustadas para las mujeres en el municipio, refleja que las
causas de mortalidad que generan mayor pérdida de afios de vida, estan relacionadas principalmente por las
enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y en tercer lugar las neoplasias que desde el afio
2008 presenta tendencia a incrementar en tumores malignos de mama, cuello de Utero y estdmago,

manteniendo un comportamiento particular para estas tres primeras causas.

Enfermedades Transmisibles: En la poblacién femenina, las tasas de AVPP vienen decreciendo para el afio
2005 se perdieron 1823 afios de vida, en el 2011 por esta causa se perdieron 2482 afios de vida.

Neoplasias: Con respecto a esta causa de enfermedad en estos afos la tasa de AVPP, se observa una
diferencia minima en 2005 los AVPP perdidos fueron 1744,48 y en el 2011 los AVPP fueron 1739.

Afecciones perinatales: También se observa una minima disminucién en el sexo femenino, con una pérdida
en el 2005 de 603 afios de vida perdidos.

Sistemas Circulatorio: Los AVPP se han aumentado .por enfermedades respiratorias en el afio 2005 se
perdieron 2003 afios y en el afio 2011, se perdieron 2301.

Causa externa: Los AVPP, han disminuido por lesiones externas ,para el afio 200,se perdieron en la mujeres
874,25y en el afios 2011,los afios perdidos fueron 737 afios.
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Las demas Causas: La pérdida de afios por esta causa en el afio 2005 fue de 2180 afios perdidos y en el
2011 fue de 1805 afios perdidos.
Signos y Sintomas mal definidos: Las tasas de AVPP en mujeres para el afio 2005 fue de 200 y para el afio

2011, se observa un aumento a 2005.

Figura 15.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Soacha 2005 — 2011
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En general, los afios de vida potencialmente perdidos tanto para hombres como para mujeres son generados
principalmente por causas externas con tendencia al aumento desde el afio 2008, las demas causas que
reflejan una disminucion de 2005 a 2010, pero tienden a aumentar en el 2011 y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio, llama la atencion el comportamiento de las neoplasias desde el afio
2007 que presentan aumento significativo secundario a la alta incidencia de estas patologias en el sexo

femenino.

Enfermedades Transmisibles: Los hombres pierden 755 AVPP méas que las mujeres 573. Neoplasias: Las
mujeres pierden mas afios de vida 1739,9 que los hombres 1463. Enfermedades del Sistema Circulatorio: Las
mujeres presentan una tasa mayor de AVPP, 2301,1 que los hombres 2157. Afecciones Periodo perinatal: El
sexo masculino presenta mayor pérdida de afios 704,2 y mujeres 568. Causas externas: los hombres pierden

mas afios que las mujeres, 4227 afios perdidos, el sexo femenino 737 mujeres.
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2.1.2. Mortalidad Especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion se realizara el andlisis de tasas ajustadas por edad y por subgrupo de causas de acuerdo a
edad segun anexo 11 de la guia dada por el ministerio de salud y la proteccion social.

Enfermedades transmisibles.

Las enfermedades transmisibles que tienen mayor peso dentro del municipio de Soacha son las
enfermedades respiratorias agudas, las cuales han presentado un promedio de 18 muertes por cada 100.000
habitantes, comparada con el afio 2005 con una tasa ajustada de 19,23 por cada 100.000 habitantes. Con
respecto a la distribucidn por sexo y edad se observa que el mayor nimero de muertes esperadas se
presentd en hombres de 0-4 afios con 3,0 y de 75-79 afios y 3,5 muertes por cada 100.000 habitantes y con
una tasa ajustada para el sexo masculino de 17,5 y en el sexo femenino la tasa de mortalidad para el afio

2011 es de 20,3 muertes por cada 100.000 habitantes siendo este afio con un incremento.

La segunda causa de mortalidad durante los ultimos afios fue VIH-SIDA con una tasa ajustada en el 2011 de
3,16 por cada 100.000 habitantes, la mayor tasa de mortalidad se observd en el 2007, afio en el cual se
presentaron 4, 2 muertes por cada 100.000 habitantes. Con respecto a grupo de edad y sexo, el grupo donde
se observé un incremento en las muertes esperadas es el quinquenio de 45-49 afios con una tasa de 1,3
muertes por cada 100.000 habitantes, el afio de mayor tasa de mortalidad fue el afio 2008 afio en el cual

fallecieron 1,92 hombres por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a defunciones por esta causa en el sexo femenino, para el afio 2011, present6 una tasa de 2,3
mujeres por cada 100.000 habitantes, el afio con mortalidad mas alta fue el afio 2006 con una tasa de 3,34
mujeres por cada 100.000 habitantes en cuanto a grupo quinquenal de edad, el evento se observd con mayor

presencia en el grupo quinquenal de 30-34 afios.

La tercera causa de muerte es la tuberculosis con una tasa de 2,57 muertes por cada 100.000 habitantes en
el 2011, comparada con el afio 2005 afio en el cual se presentaron 2,18 muertes por cada 100.000
habitantes, observandose que no hay un cambio significativo. Con respecto a esta enfermedad el sexo
masculino presenté una tasa de 5,14 muertes por cada 100.000 habitantes, el mayor nimero de muertes
esperadas se presentd en el quinquenio de 75-79 afos. Las mujeres para el afio 2011 no se presentaron
muertes, para el afio 2005 la tasa de mortalidad es de 0, en el afio 2006 se presentd una muerte por cada
100.000 habitantes.

53



Figura 16.
2011

Direccidn de Secretaria de ) i & [ K
Salud Pklica Scalhod GCobierno - Mumnicipal

MIT. BO0.0F4. 7557

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles de Soacha 2005 -

25

20

=—4=—Enfermedades infecciosas
intestinales

15

== Tuberculosis

=f==Ciertas enfermedades

10

transmitidas por vectores y
rabia

== (jertas enfermedades

Tablas Ajustadas por 100.000 habitantes

inmunoprevenihles

.———_‘-k w_f—.-\‘/u
e, M

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ao de Defuncion

Neoplasias

En cuanto a neoplasias, el tumor maligno de estdmago presenta una tasa de mortalidad de 14.01 por cada
100.00 habitantes, siendo mayor en hombres con 17,7 muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2011,

comparado con el afio 2005 se observa una disminucion de 7 muertes ya que para el afio anteriormente

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

mencionado fue de 24 muertes por cada 100.000 habitantes.

En el sexo femenino la tasa de mortalidad por esta neoplasia para el afio 2011 fue de 10,45 muertes por cada
100.000 habitantes La segunda causa de muerte por neoplasias es el tumor maligno de érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa de mortalidad de 7,3 por cada 100.000 habitantes para
el afio 2011 no hay diferencia significativa con respecto al afio 2005 el cual report6 una tasa de 7,4 por cada

100.000 habitantes, en cuanto a sexo femenino, no se reporta tasa de mortalidad por esta causa, en el sexo

masculino para el afio 2011 se presentaron 14 muertes por cada 100.000 habitantes.

54



Direccidn de Secretaria de " y
Salud Pklica Scalhod GCobierno - Mumnicipal
NIT. SO0 OF4. FSS- 7T

N — ; - . |

La tercera causa de muerte por neoplasias es el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 7,4 muertes
por cada 100.000 para el afio 2011 no hay diferencia significativa con respecto al afio 2005,se observa que la
mortalidad es mayor en hombres 10,2 muertes por cada 100.000 y en mujeres cada 4,64 mujeres por cada
100.000 habitantes.

En cuanto a tumores del tracto genitourinario, el tumor maligno préstata presenté una mortalidad de 6,9
hombres por cada 100.000 habitantes para el afio 2011, comparado con el afio 2005 la tasa viene
Incrementandose en 3,5 muertes, en el afio 2005 la tasa de mortalidad es 3, 4 muertes por cada 100.000
habitantes. En la mujer la mortalidad por tumor maligno de mama fue de 3,27 por cada 100.000 habitantes
para el afio 2011; En el afio 2011 el cancer de cuello uterino tiene una tasa de 5,92 muertes por cada 100.000

habitantes.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias Soacha, 2005 - 2012
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Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades isquémicas del corazdn presentan la tasa de mortalidad mas alta dentro de este grupo de
enfermedades con una tasa de mortalidad de 114,349 muertes por cada 100.000 habitantes, presentandose
un incremento desde el afio 2005,reportandose una tasa de 75 muertes por cada 100.000 habitantes. El sexo
femnino presentd una tasa de 115,35 muertes por cada 100.000 habitantes, mayor que la de los hombres
113,3 por cada 100.000.
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Las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de muerte dentro de este grupo con una tasa de
38,8 muertes por cada 100.000 habitantes, el sexo femenino presenta mayor mortalidad con una tasa de 49

por cada 100.000 habitantes y en hombres 28,5 hombres por cada 100.000 habitantes.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedad sistema circulatorio de Soacha, 2005 —
2011
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Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En este grupo de enfermedades, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son la primera
causa de muerte, para el afio 2011, la tasa de mortalidad fue de 4 muertes por cada 1000 nacidos vivos,
presentandose un descenso comparado con el afio 2005 afio en el cual la tasa fue de 5, muertes por cada
100.000 habitantes. La mortalidad por estas causas en el sexo masculino fue de 4,2 muertes por cada

100.000 habitantes, siendo mayor que en el sexo femenino 3,8 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del
Soacha 2005 - 2011
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Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccién Social 2013

Causas externas
La causa de muerte de mayor peso son los homicidios con una tasa de 30,2 muertes por cada 100.000
habitantes en el afio 2011 con tendencia a incrementarse, el sexo masculino presenta una tasa de 55

muertes por cada 100.000 habitantes, en mujeres de 4,8 por cada 100.000 habitantes.

La segunda causa de muerte fueron los accidentes de transporte terrestres con 11,7 por cada 100.000
habitantes en el afio 2011,con una mortalidad mayor en hombres, 17 muertes por cada 100.000 habitantes, en
el sexo femenino 5,77 muertes por cada 100.000 habitantes.
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas de Soacha, 2005 — 2011
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Fuente: Sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Sintomas, signos y afecciones mal definidas

La primera causa de muerte son enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, para el afio 2011
presentd una tasa de mortalidad de 37 muertes por cada 100.000 habitantes, comparando con el afio 2005
se ha observado un incremento, en el afio anteriormente mencionado fue de 31 muertes por cada 100.000
habitantes. La distribuciéon de la mortalidad por sexo fue mayor en el sexo femenino, por cada 100.000
habitantes mueren 45 mujeres superando la tasa de mortalidad del sexo masculino por cada 100.000
habitantes mueren 28 hombres.

Dentro de este grupo de enfermedades la Diabetes Mellitus ocupa la segunda causa de muerte con 16,9
muertes por cada 100.000 habitantes, comparado con el afio 2005 es de observar que la mortalidad ha tenido
un incremento desde el afio 2005.en el sexo femenino es mayor la mortalidad por cada 100.000 habitantes,

mueren 20 mujeres a causa de diabetes y por cada 100.000 habitantes mueren 13,4 hombres.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los sintomas, signos y afecciones mal definidas de
Soacha, 2005 — 2011
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- Semaforizacién tasas de mortalidad Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
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Tabla 16. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Soacha, 2005-

2011.
i O© I~ 00 O O «
Causa de muerte Cundinama g ha 8888 8 38
rca N N N N N N
Tasa de mortalidad por accidentes de transporte 10,5 9.9 A AN AN N
terrestre
Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 9,2 5é4 NN N 2N
Tasg de mortalidad por tumor maligno del cuello 5,31 7,1 A AN AN A
uterino 8
Ta;a de mortalidad por tumor maligno de la 10,35 6,9 N AN A A
prostata 5
Tasa de mortalidad por tumor maligno del 12,55 9,4 S NN AN N
estomago 2
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 14,46 9216 2N N N 2N
Tasa Qe mortalidad por lesiones auto-infringidas 3.97 4,9 AN A AN S
intencionalmente 3
Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del 04 . . A oA
comportamiento '
Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) 13,94 2N N 2N
Tasa de mortalidad por malaria 0,04 - - - - -
Casos de mortalidad por rabia humana 0 0 - - - - -
Mortalidad por enfermedades infecciosas (AOO- 4.41 2,3 S NN AN S
A99) 6
Tasa de mortalidad por emergencias y desastres 0,2 Oiz - - - - -7

Fuente: MSPS-Sispro

En la tabla 16 se observa la informacién de Soacha, relacionado con el departamento de Cundinamarca,
donde se evidencia que la informacion de la tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, tumor
maligno de mama, tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de prostata, tumor maligno de estémago, la
tasa de diabetes mellitus, mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente y mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento, no tienen diferencia significativa en el municipio contra la informacién del
departamento, al igual que la mortalidad por enfermedades infecciosas y por emergencias y desastres. Las
que tiene diferencia significativa y que es mayor que el departamento es la tasa de mortalidad por agresiones
(homicidios). Las que se encuentran menores que la informacion del departamento son la mortalidad por

malaria y por rabia humana que son de cero.
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Con respecto a la Tasa de mortalidad materno - infantil y en la nifiez se analizara de acuerdo con las causas
de listado 67 de la OPS

Tasas especificas de mortalidad

En cuanto a las tasas especificas de mortalidad por grandes causas, las enfermedades infecciosas y
parasitarias en menores de 1 afio, presenté la tasa de mortalidad mas alta 43,9 muertes por cada 1000
nacidos vivos, en el 2011 comparado con el 2005, existe una disminucién de 5 muertes por cada 1000

nacidos vivos

Tumores (neoplasias) :La mortalidad por Neoplasias ha disminuido en menores de 5 afios para el afio 2011,la
mortalidad fue de 2,2 por cada 1000 nacidos vivos con respecto a 2005,no se reporta tasa, entre 1y 4 afios la

tasa para el 2011 fue de 2,7 muertes por 1000 nacidos vivos.

Enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad: en los ultimos afios no se presentaron muertes por esta causa.es de anotar que para el afio

2007 en menores de 1 afio se presentaron 11,7 muertes por 1000 nacidos vivos.

Enfermedades Endocrinas, nutricionales y metabolicas: se observa una disminucién de la mortalidad por esta
causa, en el 2011 se reportd una tasa de 2,77 muertes por 1000 nacidos vivos en la edad de 1-4 afios, con
respecto a menores de 1 afio se observd que la tasa de mortalidad para el 2010 y 2011 fue de 0, para los
afios anteriores se habia presentado la mayor tasa de mortalidad infantil en el afio 2007 con 35 muertes por

cada 1000 nacidos vivos en este grupo de edad.

Enfermedades del Sistema Circulatorio: La tasa de mortalidad mas alta se presentd en grupo de edad en
menores de 1 afio para el 2011, por cada 1000 nacidos vivos se presentaron 10,9 muertes se observa una

disminucién compara con 12 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2005.

Enfermedades del Sistema Respiratorio: es una de las causas por las cuales la poblacion infantil presenta el
mayor numero de muertes, sin embargo, desde el afio 2005 viene disminuyendo de 192 muertes por 1000
nacidos vivos y en el 2011, ocurrieron 120 muertes por cada 1000 nacidos vivos en menores de 1 afio. En
menores de 5 afios, la tasa de mortalidad también disminuy6, en el afio 2005 se presentaron 47,16 muertes

por cada 1000 habitantes, en el afio 2011 la tasa de mortalidad fue de 28,78 por cada 1000 habitantes.
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Enfermedades del Sistema Digestivo: también present6 una disminucién en menores de 1 afio, para el afio
2005, la mortalidad por esta causa fue de 60 por cada 1000 nacidos vivos siendo este el afio con la mayor

tasa de mortalidad, para el afio 2011 la tasa descendié a 10 muertes por 1000 nacidos vivos.

Enfermedades del Sistema genitourinario: Estas enfermedades presentaron tasas en los afios 2007 con una
mortalidad de 11,7 y en el 2010 mueren 11,24 nifios por 1000 nacidos vivos en menores de 1 afio, para el
2011 la tasa es de 0 muertes.

Ciertas Afecciones originadas en el periodo perinatal: la mortalidad se presenta en nifios menores de 1 afio ha
disminuido, sin embargo es una tasa alta puesto que son eventos que pueden ser prevenibles con controles
prenatales, en el afio 2005, por cada 1000 nacidos vivos se presentaron 577,13 muertes y para el afio 2011

fallecieron 450 nifios y nifias por cada 1000 nacidos vivos.

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas :La tasa de mortalidad infantil por esta
causa se presenta en menores de 1 afio con un descenso desde el afio 2005,en el cual fallecieron 312, 6 por
1000 nacidos vivos y en el 2011 el nimero de muertes fue de 263 por cada 1000 nacidos vivos.

Signos, Sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios no clasificados: en menores de 1 afio la
tasa de mortalidad se presenta un descenso, para el afio 2005 se presentaron 96,1 muertes por cada 1000

nacidos vivos y para el afio 2011,se presentaron 87 muertes por 1000 nacidos vivos.

Causas de morbilidad y mortalidad: En menores de 1 afio, para el afio 2005 se presentaron 72 muertes por

1000 nacidos vivos, para el 2010 se reportaron 11 muertes por 1000 nacidos vivos, en el 2011 la tasa es de 0.

Y £
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Tabla 17.Numero de muertes en la infancia y nifiez, segun la lista de las 67causas /Soacha 2005 — 2011

Grandes causas de muerte segun lista de tabulacion parala
Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes

mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Menores de 5 afios 6 4 1 2 4 1 5

Entre 1 y4 afios 2 1 1 0 0 0 1

Menores de 1 afio 4 3 1 2 4 1 4
Tumores (neoplasias) C00-D48 Menores de 5 afios 0 1 3 2 2 3 1

Entre 1 y4 afios 0 1 2 1 1 2 1

Menores de 1 afio 0 0 1 1 1 1 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos yciertos Menores de 5 1 0 1 0 0 0 0
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D&9) afios

Entre 1 y4 afios 0 1 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 0 0
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E88) Menores de 5 0 3 5 2 0 0 0

afios

Entre 1 y4 afios 0 2 2 1 0 0 1

Menores de 1 afio 1 1 3 1 1 0 0
Enfermedades del sistema nenvioso (G00-G98) Menores de 5 5 3 1 7 3 2 3

afios

Entre 1 y4 afios 1 1 1 4 1 1 1

Menores de 1 afio 4 2 0 3 2 1 2
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides (H60-H93) Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

afios

Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) Menores de 5 2 3 0 1 2 0 1

afios

Entre 1 y4 afios 1 1 0 1 1 1 0

Menores de 1 afio 1 2 0 0 1 0 1
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) Menores de 5 20 10 12 19 9 5 13

afios

Entre 1 y4 afios 4 2 1 2 1 1 2

Menores de 1 afio 16 8 11 17 8 4 "
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) Menores de 5 6 0 2 1 0 2 2

afios

Entre 1 y4 afios 1 0 2 0 0 1 1

Menores de 1 afio 5 1 0 1 2 1 1
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0O-N98) Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

afios

Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 1 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (POD-P96) Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

afios

Entre 1 y4 afios 0 4 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 48 44 51 53 38 34 41
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00- Menores de 5 28 33 36 24 14 19 25
Q99) afios

Entre 1 y4 afios 2 2 3 5 1 0 1

Menores de 1 afio 26 3 33 19 13 19 24
Signos sintomas y hallazgos anommales clinicos yde laboratorio, no Menores de 5 10 17 15 15 15 19 11
clasificados en ofra parte (R00-R99) afos

Entre 1 y4 afios 2 2 0 2 1 2 3

Menores de 1 afio 8 15 15 13 14 7 8
Todas las demés enfermedades (F01-F99, HO0-H59, LO0-L98, MO0-M99) Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

afios

Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) Menores de 5 10 6 2 8 6 4 0

afios

Entre 1 y4 afios 4 4 1 5 2 3 0

Menores de 1 afio 6 2 1 3 4 1 0
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0

afios

Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la lista de las 67causas Soacha, 2005 -
2011

Grandes causas de muerte segun lista de tabulacion para la Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad especificas especificas especificas especificas especificas especificas especificas
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Menores de 5 afios 14,14927485 9,38570557 2,331491455 4619471071 9,119095386 2,249313959 11,07223526
Entre 1y4 afios 5,867167332 2,922438483 2,905794154 0 0 0 2,773002052
Menores de 1 afio 48,09426476 35,71428571 11,79662616 23,25581395 45,61523549 11,24353497 4397537379
Tumores (neoplasias) C00-D48 Menores de 5 afios 0 2,346426393 6,994474365 4619471071 4559547693 6,747941878 2,214447053
Entre 1y4 afios 0 2922438483 5811588307 2,882259692 2,849408748 5,62366438 2,773002052
Menores de 1 afio 0 0 11,79662616 11,62790698 11,40380887 11,24353497 0

Enfermedades de la sangre yde los 6rganos hematopoyéticos y ciertos Menores de 5 afios
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89) 2,358212475 0 2,331491455 0 0 0 0
Entre 1y4 afios 0 2,922438483 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 12,02356619 0 11,79662616 0 0 0 0

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E88) Menores de 5 afios
0 7,039279178 11,65745728 4,619471071 0 0 0
Entre 1y4 afios 0 5,844876965 5811588307 2,882259692 0 0 2,773002052
Menores de 1 afio 12,02356619 11,9047619 35,38987849 11,62790698 11,40380887 0 0

Enfermedades del sistema nenvioso (G00-G98) Menores de 5 afios
11,79106237 7,039279178 2,331491455 16,16814875 6,839321539 4,498627918 6,643341158
Entre 1y4 afios 2,933583666 2,922438483 2,905794154 11,52903877 2,849408748 2,81183219 2,773002052
Menores de 1 afio 48,09426476 23,80952381 0 34,88372093 22,80761774 11,24353497 21,9876869

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H93) Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) Menores de 5 afios
4,71642495 7,039279178 0 2,309735535 4559547693 0 2,214447053
Entre 1y4 afios 2,933583666 2,922438483 0 2,882259692 2,849408748 2,81183219 0
Menores de 1 afio 12,02356619 23,80952381 0 0 11,40380887 0 10,99384345

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) Menores de 5 afios
47,1642495 23,46426393 2797789746 43,88497517 20,51796462 11,2465698 28,78781168
Entre 1y4 afios 11,73433466 5,844876965 2905794154 5,764519383 2,849408748 2,81183219 5546004104
Menores de 1 afio 192,377059 95,23809524 129,7628878 197,6744186 91,23047098 4497413987 120,9322779

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) Menores de 5 afios
14,14927485 0 4,66298291 2,309735535 0 4,498627918 4428894105
Entre 1y4 afios 2,933583666 0 5,811588307 0 0 2,81183219 2,773002052
Menores de 1 afio 60,11783095 11,9047619 0 11,62790698 22,80761774 11,24353497 10,99384345

Enfermedades del sistema genitourinario (N0O0-N98) Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 11,79662616 0 0 11,24353497 0

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y4 afios 0 11,68975393 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 577,1311771 523,8095238 601,6279344 616,2790698 433,3447371 382,2801889 450,7475814

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00- Menores de 5 afios
Q99) 66,0299493 77,43207096 83,93369238 55,43365285 31,91683385 42,73696523 55,36117631
Entre 1y4 afios 5867167332 5,844876965 8,717382461 14,41129846 2,849408748 0 2,773002052
Menores de 1 afio 3126127209 369,047619 389,2886634 220,9302326 148,2495153 2136271644 263,8522427

Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no Menores de 5 afios
clasificados en otra parte (R00-R99) 2358212475 39,88924867 3497237183 34,64603303 34,1966077 42,73696523 24,35891758
Entre 1y4 afios 5,867167332 5,844876965 0 5,764519383 2,849408748 5,62366438 8,319006156
Menores de 1 afio 96,18852952 178,5714286 176,9493925 151,1627907 159,6533242 191,1400944 87,95074758

Todas las demas enfermedades (F01-F99, H00-H59, L00-L98, M00-M99) Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) Menores de 5 afios
23,58212475 14,07855836 4,66298291 18,47788428 13,67864308 8997255837 0
Entre 1 y4 afios 11,73433466 11,68975393 2905794154 14,41129846 5698817495 843549657 0
Menores de 1 afio 72,14139714 23,80952381 11,79662616 34,88372093 45,61523549 11,24353497 0

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) Menores de 5 afios
0 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso: En el afio 2011 ,no se presentd mortalidad por
enfermedad diarréica aguda ,en menores de 1 afio , para el afio 2005 se presentaron 12 muertes por cada

1000 nacidos vivos y solo hasta el ai0 2009 la tasa de mortalidad es de 11 por cada 1000 nacidos vivos.

Otras enfermedades infecciosas intestinales: solamente es reportada en el afio 2009 para menores de 1 afio

con muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Tos Ferina: solamente hay reporte de 2011 en poblacién menores de 1 afio con una tasa de 11 muertes por

cada 1000 nacidos vivos.

Septicemia: La tasa de mortalidad por esta causa presenta el mayor reporte en el afio 2005 con 12 muertes

por 1000 nacidos vivos, en el afio 2012 disminuye a 10 ‘muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Virus de Inmunodeficiencia humana: en menores de 1 afio s tiene el reporte para el afio 2005 con 12 muertes

por 1000 nacidos vivos y en el 2009,se reportan 11,4 muertes por 1000 nacidos vivos.

Otras enfermedades virales: en menores de 1 afio se presentaron en el afio 2008 11,62 muertes por 1000

nacidos vivos, para el afio 2011 la tasa de mortalidad no tuvo una variacion significativa.

Resto de Enfermedades parasitarias: En el afio 2005 se presentaron 12 muertes por 1000 nacidos vivos en

menores de 1 afio y en el 2007, 11 muertes por 1000 nacidos vivos.

La tendencia de las enfermedades parasitarias, tienden a disminuir, para los afios 2011 y 2012 no se
presentaron muertes por EDA

3, £
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Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Soacha 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segin lista de tabulacién para la Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Gruposdeedad especificas especificas especificas especificas especificas  especificas  especificas
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) Menores de 5 afios  4,71642495 2,27977385
Entre 1y4 afios 293358367 0
Menoresde 1 afio 120235662 11,4038089
Otras enfermedades infecciosas intestinales (A00-A08) Menores de 5 afios 4,55954769
Entre 1y4 afios 2,84940875
Menores de 1 afio 11,4038089
Tuberculosis (A15-A19) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Tétanos (A33, A35) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Difteria (A36) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Tos ferina (A37) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Infeccion meningocacica (A39) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Septicemia (A40-A41) Menoresde 5 afios  2,35821247 4,69285279 233149146 2,30073554 2,27977385 224931306
Entre 1y4 afios 0 0 290579415 0 0 0
Menoresde 1afic  12,0235662 238095238 11,627907 114038089  11,243535 10,9938434
Poliomelitis aguda (A80) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
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Sarampion (B05) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (MH) (B20-B24)  Menores de 5 afios  2,35821247
Entre 1y4 afios 0
Menoresde 1afio 120235662
Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Paludismo (B50-B54) Menores de 5 afios
Entre 1 y4 afios
Menores de 1 afio
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A20-A32, A38, A Menores de 5 arfios 0
Entre 1y4 afios 0 292243848
Menoresde 1afio 120235662 119047619 11,7966262
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Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Tabla 20. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Soacha, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion para la

L . . Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Muertes
2011

Diarrea ygastroenterifis de presunto origen infeccioso (A09) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Ofras enfermedades infecciosas intestinales (AG0-A08) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Tuberculosis (A15-A19) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Tétanos (A33,A35) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Difteria (A36) Menores de 5 afios
Entre 1 y 4 afios
Menores de 1 afio
Tos ferina (A37) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Infeccién meningocécica (A39) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afo
Septicemia (A40-Ad1) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Poliomelitis aguda (A80) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Sarampion (B0S) Menores de 5 afios
Entre 1 y4 afios
Menores de 1 afio
Enfermedad por virus de la inmuncdeficiencia humana (MH) (B20-B24)  Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Ofras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Paludismo (B50-B54) Menores de 5 afios
Entre 1 y 4 afios
Menores de 1 affo
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A20-A32, A38, A Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
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Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccién Social 2013

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

Leucemia: La mortalidad por Leucemia se present6 principalmente en nifios de 1y 4 afios con una tasa de

mortalidad para el afio 2006 de 2,92 muertes por 1000 nacidos vivos , en el 2010 la tasa para ese grupo de
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edad fue de 2,8 muertes por 1000 nacidos vivos.En menores de 1 afio solamente se reporto la tasa para el

afio 2010 con 11,2 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por tumores, Soacha, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segiin lista de tabulacion para la Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Gruposdeedad especificas especificas especificas  especificas  especificas  especificas  especificas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Leucemia (C91-C9%) Menores de 5 afios 0 234642639 0 0 0 449862792 0
Entre 1y4 afios 0 292243348 0 0 0 281183219 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 11243535 0
Resto de tumores malignos (C00-C0, C9%6-C97) Menores de 5 afios 0 0 233149146 461947107 0 224931396 221444705
Enfre 1y4 afios 0 0 290579415 288225969 0 281183219 277300205
Menores de 1 afio 0 0 0 11,627907 0 0 0
Resto de tumores (D00-D48) Menores de 5 afios 0 0 233149146 0 0 0 0
Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 11,7966262 0 114038089 0 0

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Resto de tumores malignos: La tasa de mortalidad infantil por esta causa, no presenta cambio significativo, en
el afio 2005 ,no se reportd ,en el afio 2007,la tasa de mortalidad infantil es de 2 por cada 1000 nacidos vivos,
entre 1y 4 afios, en el afio 2011 2,2 muerte por 1000 nacidos vivos.

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, / Soacha, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segin ista detabulacion para la
Muetes  Mueres  Muedes — Muedes  Muerts  Muerks  Muerks

mortalidad infantily del nifo (67 causas) Grupos de edad
ms w6 AT AW N9 A0 20
Leucemia (C914%)) Menores de 5 aios 0 f 0 ( 0 2 0
Enfre 14 aflos 0 f 0 ( 0 f 0
Menores de 1 afo 0 ( 0 ( 0 f 0
Resto e tumares mafignos (GO0-G90, C96-C91) Menores de 5 afios 0 ( f ) 0 f f
Enfie 1y 4 afos 0 ( f f 0 f f
Menores de 1 afo 0 ( 0 f 0 0 0
Resto de tumores (D0-46) Menores de  afos 0 ( f ( 0 0 0
Enfie 1y 4 afos 0 ( 0 ( 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 f 0 f 0 0

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

Anemia: las tasas de mortalidad sélo estan reportadas para el afio 2006, en menores de 5 afios, la tasa de

mortalidad fue de 2 por cada 1000 nacidos vivos.

Tabla 23.Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, Soacha 2005-2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion para la Tosas  Tasas  Tasas  Tasas  Tasas  Tasas  Tasas
mortalidad infantily del nifio (67 causas) Gruposdeedad  especficas especiicas  especifcas  especifcas  especifcas  especiicas — especiicas

2005 2006 2001 2008 2009 2010 2011
Anemias (D30-D64) Menores de 9 afios 0 234642639 0 0 0 0 0
Enfre 1y 4 afios 0 292043048 0 0 0 0 0
Menores de 1 aito 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades de la sangre y de los organos hematopoygicos, y Menores de aiios 2,30821247 0 233149146 0 0 0 0

Cierlos Frastomos que afectan el mecanismo de fa inmunidad (D65-069)

Enfre 14 afios ( 0 0 0 0 0 0
Menores de faio 120235662 0 117966262 0 0 0 0

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, / Soacha, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion parala
Mueres  Mueres  Muetes  Muetes  Mueres  Mueres  Muerks

mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Anemias (D50-D64) Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0
Enfre 1y4 afios 0 1 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades de |a sangre yde los érganos hematopoyéticos, y Menores de 9 afios 1 0 1 0 0 0 0
Ciertos frastomos que afectan el mecanismo de la inmunidad (065-089)
Enfre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 0 0

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Desnutricion y Deficiencias Nutricionales: se tiene reporte para los afios 2005 y 2007 en menores de 5 afios
donde la tasa aumento con respecto al afio 2005 2,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos y de 7 muertes por
cada 1000 nacidos vivos. Entre 1y 4 afios: se presenta una disminucién de la tasa de tasa entre el 2006,es

decir 5,84 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Resto de Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas: se reportaron tasa de mortalidad por esta
causa en los afios 2006 y 2007, en menores de 5 afios con un aumento en la tasa de mortalidad de 2,3
muertes por cada 1000 nacidos vivos a 4,66 muertes por cada 1000 nacidos vivos, en menores de 1 afio la

tasa presentd el mismo valor 11,9 para el 2006 y 11,7 para el 2007.

Tabla 25. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, Soacha, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muereseqinfisa de tabulacin para T Tess  Tams Taws Taws Taw Tess
mortaldad nfantlydel i (67 causes) Guposceetad egecfias esecions especioas espacioss sspeetices aspacfcas especfoas

A I N A A
Desudicny o deicianies nucionaes (EALEG4) Menoresdaafos 25821247 46908507 §Y0A4TEdT [ [ [ 0
Ente 1y aog [ H0UBTE0 29087915 [ [ [ [
Menores da 3 12023552 ArfTA [ [ [ [
Restod enamedadesendocrnas, nficionalssy metebcas E00- - enorss da 0 234642630 45620801 [ [ [ 0

3 ERER)
Enfe 1y s 0 0 200670415 0 0 [ 0
Wenores o af 0 19047619 1179%%0

—
L=
—
—
—

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabodlicas, / Soacha, 2005 — 2011

SUbgripos decausas demuert seqin ist s abulacon para o
ARSI RA N} Uetes  Mueres  Mietss  Mutes  Moetes  Moerks  Mliers

ol ifanly e i 7 causas| upos e Gmm m
Desnidicionyotesefcencias uiinas 4064 nogscebais ¢+ 23 0 0 0
ey a | e
Mo e T [ I A T
Reshdesnbmedatesendoomas nupvindesmefaicas E00- - Memoesghaes 0 12 00 0
EX ERS

il g | I
enores ct  ao [ 1 1 [ [ [ [

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Meningitis: Solamente existe un reporte de tasas para el afio 2008 en menores de 1 afio de 23,2 por cada

1000 nacidos vivos.

Resto de Enfermedades del Sistema Nervioso: en menores de 5 afio la tasa de mortalidad disminuyé, en el
afio 2005 con 11,7 muertes por cada 1000 nacidos vivos y para el afio 2011 la tasa de mortalidad fue de 6,6

por cada 1000 nacidos vivos.

Entre 1y 4 afios, la tasa de mortalidad presenté un incremento en el afio 2008 11,5 muertes por 1000 nacidos
vivos, en el 2005 y 2011 la tasa es estable 2,9 muertes por 1000 nacidos vivos y en el 2011,el nimero de

muertes es de 2 por 1000 nacidos vivos.
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Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apofisis mastoides, Soacha / municipio, 2005 — 2011

Subgrupos de causas demuerte segin lsta de abulacion paraa Tass  Tases  Tasss  Tass T T Tass
mortelidad nfantily del nifo (B causas} Gruposdeeded  especiicas espciicas espechicas especiias especficas espeoiicas  espesiicas

W5 06w NE s MM W
Weningids (600-GU3) Wenores de aios 0 0 0 45194007 0 0 0
Ente fy4 afos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 aio 0 ( 0 230051 ( 0 (
Resto s enlermedades el ssiamanenioso (604-G39) VenoesdeSaios 117910624 TO3S2TE 2314146 115486777 683032154 44966790 6543116
Ente 14 afos 20300367 202043048 290679t 115290388 204040875 251183219 277300205
Venosdefaio 40942648 239008038 0 11520907 228076177 11243035 219876869

Fuente: Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Neumonia: el grupo de edad que reporta mayor mortalidad por esta causa es el grupo en menores de 1 afio
con un aumento; en el afio 2005 se presentaron 48 muertes por 1000 nacidos vivos, en el afio 2011
fallecieron 87 nifios y nifias por cada 1000 nacidos vivos, constituyéndose el grupo de edad con la mas alta

tasa de mortalidad den enfermedades del sistema respiratorio.

En el grupo de 1-4 afios se observa una disminucion, comparado con el afio 2005, en el cual fallecieron 35
nifios y nifias por 1000 nacidos vivos y en el afio 2011 murieron 5 nifios y nifias por cada 1000 nacidos vivos.
En menores de 5 afios ,se observo una disminucion, en el afio 2005 la mortalidad fue de 37 nifios y nifias por

1000 nacidos vivos, en el afio 2011la tasa de mortalidad disminuy6 a 22 muertes por 1000 nacidos vivos.
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Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, Soacha,

2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte sequnlista de tabulacion para a
mortalidad infantily el nifo (67 causas)

Tasas  Tasas  Tasas  Tass  Tass  Tasas  Tasas
Orposdeedad especficas  especifces especricas —especiices  especiicas  especias — especficas
a6 N6 wr  N0s W@ W0 WM

Neumonia (12-J16)

Otas nfecciones respiratorias agudas (J00-J11, J20-/22)

Resto de eniemedades del sisemarespirtoro (/30-J9)

Menores dedaios 3773139% 21,1178370 16,3204400 30026362 15,9684169 674794188 22144470
Enfeydaios 30200004 200243648 29057415 286225069 264340875 281183219 560041
Menoresde 1aio 480942645 95.2380962 7079757 130334884 684208630 224870699 87 9807476
Menores ded afos 77493742 0 932096562 6,%2920661 4904769 22493139 664334116
Enfie 14 afos 0 ( 0 ( 0 ( 0
Menores de 1afo 350706966 0 471865047 348837209 208076177 11243635 32961303
Menores ded aios 239821247 234642639 233149146 632920661 0 229313% 0
Ene 1 y4afos 0 292043648 0 288225069 0 0 0
il

Menores de faio 120230662 0 117%6262 2320014 0 112435 0

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Tabla 29. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, / Soacha,

2005 - 2011
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Subgrupos de causas de muerte seqin istade tabulacion para a
Moeres — Mueres  Muenes  Muetss  Muers — Mueres  Muers

moralidad nfanti y del no (7 causas) Grupos deedad
N we A0 aWe o A® w0 A

Neumonia (12-15) Wenores de 9 ais 1

Enfre 1y afos

N> —= <Ca> <€x> S €25 ~> 2 2—= <>

b

!

Venores s 1 i 4

Ot infecoiones espratrias agudas (J00-/11, 42012 Wenores de d g J
Enfre 1y afos 0

Wenoresde 1 ai }

Resto oe enemedades el sisemarespratono (/30-1%) Menores da g 1
0

1

!
1
B
0
0
0
1
Enlre 1y afos 1
0

!
1
b
4
0
4
1
0
1

Menores de 1 aio

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Tabla 30.Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Soacha, 2005 —

2011
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Subgrupos de causas de muerte segiin lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio (67 causas)

Grupos de edad

Tasas
especificas
2005

Tasas
especificas
2006

Tasas
especificas
2007

Tasas
especificas
2008

Tasas
especificas
2009

Tasas
especificas
2010

Tasas
especificas
2011

Feto yrecien nacido afectado por factores maternos y por
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto (P00-P04)

Trastomos relacionados con la duracion de |a gestacion yel crecimiento
fetal (P05-P08)

Traumatismo del nacimiento (P10-P15)

Hipoxia intrautenina yasfixia del nacimiento (P20-P21)

Dificultad respiratoria del recien nacido (P22)

Neumonia congénita (P23)

Otras afecciones respiratorias del recien nacido (P24-P28)

Sepsis bacteriana del recien nacido (P36)

Onfalitis del recien nacido con o sin hemorragia lee (P38)

Menores de 5 afios

Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de b afios

Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 aiio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 aio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio

Trastomos hemorragicos yhematologicos del feto y del recien nacido (Pl Menores de 5 afios

Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70-P96)

Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio

471642495

0
240471324
0

o o o o o o o

240471324
330149746
0
168,320927
471642495
0
240471324
117910624
0
60,1178309
707463742
0
36,0706986
0
0
0
2,35621247
0
120235662
259403372
0
132,259228

1732132

0
99,5238095
11,732132

0
99,5238095

o o o o o

11,9047619
234642639
0
119,047619
2,34642639
0
11,9047619
703927918
0
357142857
1732132
0
995238095
0

0

0
703927918
0
357142857
1732132
0
995238095

116574573

0
56,9831308
0

0
96,9831308

o o o o o o

30,3093889
0
153,35614
6,99447437
0
35,3896785
4,66298291
0
235932523
116574573
0
98,3831308

o o o o o o

9,32996582
0
471865047

138504132

0
69,7674419
0

0
69,7674419

0
0
0
6,92920661
0
34,8837209
20,7876198
0
104,651163
0

0

0
16,1681487
0
81,3953488
9,23894214
0
46,5116279
0

0

0
461947107
0
23255814
13,8584132
0
69,7674419

136786431

0
664228532
0

0
664228532
0

0

0
6,83032154
0
342114266
182381908
0
91,230471
6,83032154
0
342114266
6,83932154
0
342114266
9,11909539
0
456152355

o o o o o o

9,11909539
0
456152335

179943117

0
809482797
0

0
899482797
0

0

0
224031396
0
11,243535
134358838
0
674612098
0

0

0
449862792
0
224870699
6,74794188
0
33,7306049
0

0

0
2,249313%
0
11243535
8,99725584
0
449741399

0
65,9630607
0

0
659630607
0

0

0
221444705
0
10,99838434
19,9300235
0
98,944591
8,85778821
0
439753738
8,85778821
0
439753738
6,64334116
0
329815303
0

0

0
221444705
0
109938434
110722353
0
349692172

Fuente: Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Con respecto a las afecciones en el periodo perinatal las causas con alta tasa de mortalidad son la dificultad

respiratoria del recién nacido, feto y recién nacido afectados por factores maternos y por complicaciones del

embarazo, del trabajo del parto y del parto. La dificultad respiratoria del recién nacido es una de las

principales causas de muerte en el neonato, aunque se observa una disminucién, desde el afio 2005afio en el

cual se presentaron 168 muertes por cada 1000 nacidos vivos y en el afio 2011 se presentaron 98 muertes

por cada 100.000 nacidos vivos.

Las complicaciones en el parto es una de las causas mas frecuentes en el Municipio de Soacha, causa de

mortalidad que viene incrementandose en 15 muertes por cada 1000 nacidos vivos, en el afio 2005 murieron
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por complicaciones durante el parto 24 nifios y nifias por 1000 nacidos vivos, con un aumento en el afio 2011

de 65 muertes por 1000 nacidos vivos.

Tabla 31. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Soacha 2005 — 2011

Secretaria de
Scahodd

Cobierno —Municipo||

MIT. BO0.0F4. 7557

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion para la
mortalidad infantil y del nifio (67 causas)

Grupos de edad

Muertes
2005

Muertes
2006

Muertes
2007

Muertes
2008

Muertes
2009

Muertes
2010

Muertes
2011

Feto yrecien nacido afectado por factores maternos y por
complicaciones del embarazo, del frabajo de parto y del parto (P00-P04)

Trastornos relacionados con la duracion de |a gestacion yel crecimiento
fetal (P03-P08)

Traumatismo del nacimiento (P10-P15)

Hipoxiaintrauterina y asfixia del nacimiento (P20-P21)

Dificultad respiratoria del recien nacide (P22)

Neumenia congénita (P23)

Otras afecciones respiratorias del recien nacido (P24-P28)

Sepsis bacteriana del recien nacido (P36)

Onfalitis del recien nacido con o sin hemorragia leve (P38)

Menores de 5 afios

Entre 1y4 afios
Menores de 1 afo
Menores de 3 afios

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 3 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 3 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio

Trastornos hemorragicos yhematologicos del feto y del recien nacide (P5( Menores de 5 afios

Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70-P96)

Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio

O O OO0 00 O OO0 0INO N WO W

DO DN O N O OO RO PR NO N OO ®©®O 0w Wwo oo oo

O OO OO OO RO DBRWO WL O WoO 0w W OO o O

O R e O O 00 WO WNON OO OO0 SO s OO0 O

OO Ol 2O A 00 0 WO W O PR EREO R OO O 2O 2 O O O o O

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccién Social 2013

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

La mortalidad por malformaciones congénitas presenta una disminucién con respecto al afio 2005 de 120

muertes por cada 1000 nacidos vivos a 109 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el 2011.
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Las malformaciones del corazén también disminuyeron, pero sigue siendo la principal causa de muerte, no se

observa diferencias significativas entre el afio 2005 y el afio 2011,en el 2005 fallecieron 36 menores por cada

1000 nacidos vivos menores de 1 afio y en el afio 2011 la tasa de mortalidad fue de 98 por 1000 nacidos

Vivos.

Tabla 32. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, Soacha, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segun lista de tabulacion para la Tasas

mortalidad infantil y del nifio (87 causas) Grupos deedad  especificas
2005

Tasas Tasas
especificas  especiicas
2006 2007

Tasas
especificas
2008

Tasas

Tasas Tasas

especifcas  especificas  especificas

2009

010 201

Hidrocéfalo congénito yespina bifida (Q03,Q05) Menores de b arios 471642495

Entetydafios 293358367
Menores de 1afio 120235662

Otras malformaciones congenitas del sistema nendoso (Q00-Q02, Q04,  Menoresdebarios 94328499

Q06-007)

Entetydafios 293358367
Menores de 1aflo 360706986

Matform aciones congeénitas del corazon (Q20-024) Menores de b arfos 18,8556998

Entre 1 y4 afios 0
Menoresde 1afio  96,1885295

Otas maformaciones congénitas del sistema circulatorio (025-028) ~ Menoresde  afios 707463742

Entre 1y4 afios 0
Menores de 1afio  36,0706986

Sindrome de Down y otras anomalias cromosémicas (A90-Q99) Menores de b afios 2,35821247

(tas malformaciones congénitas (A30-Q89)

Entre 1y4 afios 0
Menoresde 1afio 120235662
Menores de b afios 236821247
Entre 1y4 afios 0
Menores de 1aflo 120235662

459285279 466296291

0 0
238095238 235932623
703921918 233149146

0 0
357142857 117966262
35,1963959 396353047
584487697 871736246
154761905 165,152766
938570857 139889487

0 0
476190476 70,779757
234642639 233149146

0 0
119047619 11,7966262
187714111 186619316

0 0
952380952 943730093

9,23894214
8,64677907
11627907
0

0
0
18,4778843
0
93,0232058
11,5486777
0
58,1395349
0
0
0
11,5486777
5,76451938
34,6837209

221977385
0
114038089
0

0
0
113968692
0
570190444
456954769
0
28076177
0
0
0
136786431
284940875
57 (190444

2.249313% 0
0 0
11243535 0
0 442889411

0 0

0 2193876869
17994517 221444105
281183219 277300205
899482797 98944591
0 664334116
0 0
0 329615303
0 0
0 0

0 0
22493139 221444705

0 0
11243535 109936434

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccién Social 2013
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Tabla 33. NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, /
Soacha, 2005 - 2011

Subgrupos de causas de muerte segin lista de tabulacion para la

o . Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes Muertes
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hidrocéfalo congénito yespina bifida (Q03,Q05) Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Otras malform aciones congénitas del sistema nenioso (Q00-Q02,Q04,  Menores de 5 afios
Q06-Q07)

~ = oo
[ )
- o N
o = W
o - o —
o = o —

Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Malformaciones congénitas del corazon (Q20-024) Menores de 5 afios
Enfre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio (025-028) ~ Menores de 5 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Sindrome de Down y ofras anomalias cromosemicas (Q90-Q99) Menores de 9 afios
Entre 1y4 afios
Menores de 1 afio
Ofras malformaciones congénitas (Q30-Q89) Menores de 5 afios 10
Entre 1y4 afios 0
Menores de 1 afio 10

—_ O 4w O W o © 00 W —
LR O O O O U1 O Ol 0O OO O
[ PO, I = =T I R LSS B =TS, B R

@ O o - O = B~ O B~

oo o o

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

La mayor tasa se presenté en menores de 1 afio con una disminucion en el afio 2011 con respecto a otros

afios como el 2010, en el cual murieron 191 nifios por cada 1000 nacidos vivos.
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Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, departamento, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segin lista de tabulacion parala Tasas  Tasas  Tasas  Tases Tasas Tasas Tasas
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Gruposdeedad  especificas  especificas  especificas  especficas  especificas  especificas — especificas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 011
Sindrome de muerte stbita infantl (R95) Menores de afios 235821247 234642639 0 0 911909539 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1afio 120235662 119047619 0 0 456152395 0 0
Otros sintoms, signos y hallazyos anormales clinicos yde laboratorio, no Menoresde Safios 212239123 375426223 349723718 34646033 250775123 427369652 24 3589176
clasificados en ofra parte (RO0-R%, R96-R%9)

Ente fydaios 580716733 584467697 0 576451936 284940875 562360438 83190061

Menoresde 1afio 841643633 166,606067 176949392 191162791 114038089 191140094 87 9507476

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Tabla 35. NUmero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, / Soacha, 2005 — 2011

Subgrupos de causas de muerte segin lsta detabulacion para la
Moerks ~ Mueres  Muetes — Muetes — Mueres  Muoeres  Muers

mortalidad infantily del nifo (67 causas) Grpos d edad
05 W6 A0 A6 W M0 2

Sinarome de mugrte subia infantl (RY9) Menores de 5 afog 1
Enfie 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 o 1 1 0 0 ! 0 0
Ot sinlomas, signos  hallazgos anomales clinicos yde aboratoro, o Menores de 9 afiog ! 16 19 (i f 9 il
clasiicadosen ofa parte (R00-R%,R%-RYY)
Enfie 1y 4 afos ! ! 0 ! f ! 3
Menores de 1 afo T 14 15 f3 {0 I i

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccién Social 2013

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad
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Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Soacha, 2005 - 2011

|

Subgrupos de causas de muerte seguin lista de tabulacion para la Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas Tasas
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Gruposdeedad  especificas  especificas  especificas  especificas  especificas  especificas  especificas
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Accidentes de fransporte (V01-V99) Menares de 5 afios 0 234642639 0 0 455954769 449862792 0
Entre 1y4 afios 0 0 0 0 2,84940875 562366438 0
Menores de 1 afio 0 119047619 0 0 114038089 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) Menores de 5 afios 0 0 0 2,30973554 0 224931396 0
Entre 1 y4 afios 0 0 0 288225969 0 281183219 0
Mencres de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84) Mencres de S anos  7,07463742 234642639 233149146 461947107 455954769 224931396 0
Entre 1y4 afios 0 292243848 0 288225969 0 0 0
Menores de 1afic  36,0706986 0 117966262 11,627907 228076177 11243535 0
Exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09) Menores de 5 afios 7,07463742 4,69285279 0 2,30973554 0 0 0
Entre 1 y4 afios 8800751 584487697 0 288225969 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental por, yexposicion a sustancias nocivas (X85-Y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1ydafios 293358367 0 0 0 0 0 0
Mencres de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés causas externas (WOO0-W64, WB5-W3, X10-X39, X50-X¢ Menores de 5afios 7,07463742 469285279 233149146 115486777 455954769 2,24931396 0
Entre 1y4 afios 0 292243848 290579415 8,64677907 0 0 0
Menoresde 1afio  36,0706986 11,9047619 0 23255814 228076177  11,243535 0
Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013
Tabla 37. Nimero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad, /
Soacha, 2005 - 2011
Subgrupos de caus.as d(.e muefte segu?nllsta de tabulacion para la Wers  Mueres  Muetes  Mutes  Mueres  Muers  Mueres
mortalidad infantil y del nifio (67 causas) Grupos de edad 2005 2008 07 2006 009 2010 0
Accidentes de fransporte (V01-V99) Menores de 5 afios 0 1 0 0 2 2 0
Entre 1 y4 arios 0 0 0 0 1 2 0
Menores de 1 afio 0 1 0 0 1 0 0
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) Menores de 5 afios 0 0 0 1 0 1 0
Entre 1 y4 afios 0 0 0 1 0 1 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84) Menores de 5 arios 3 1 1 2 2 1 0
Entre 1 y4 arios 0 1 0 1 0 0 0
Menores de 1 afio 3 0 1 1 2 1 0
Exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09) Menores de 5 afios 3 2 0 1 0 0 0
Entre 1 y4 afios 3 2 0 1 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0
Emenenamiento accidental por, yexposicion a sustancias nocivas (X89-Y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y4 afios 1 0 0 0 0 0
Menores de 1 aio 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés causas externas (WO0-W64, W85-W8, X10-X39, X50-X{ Menores de 5 afios 3 2 1 5 2 1 0
Entre 1 y4 arios 0 1 1 3 0 0 0
Menores de 1 afio 3 1 0 2 2 1 0

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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La principal causa de mortalidad por causa externa fueron los accidentes que obstruyen las vias respiratorias,
en el grupo de edad de menores de 1 afio, observandose una disminucion en el afio 2005 de 36 muertes por

cada 1000 habitantes y en el afio 2011,se presentaron 11 muertes por cada 1000 nacidos vivos.
2.1.4 Andlisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Con respecto a la razon de mortalidad materna, en el afio 2011, se presentaron 6 muertes maternas por cada
6304 nacidos vivos, dando como resultado una razén de mortalidad materna a de 93 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, como se observa las diferencias relativas arrojan como resultado 1,5 y la
semaforizacion en rojo, superando la razon de mortalidad materna del Departamento en los afios 2005,2007 y
2009 el indicador disminuyd, en los afios 2010 y 2011 el indicador aumentd. Con respecto a la tasa de
mortalidad infantil, neonatal y de la nifiez, no se observan diferencias significativas comparadas con el

departamento.

La tasa de mortalidad infantil en el afio 2011 tuvo un incremento comparado con el afio 2010. La tasa de
mortalidad en la nifiez presentd un incremento en el afio 2011, comparado con los afios anteriores. La tasa de
mortalidad por IRA en menores presentd una diferencia relativa de 1,67 superando la tasa de mortalidad del
departamento por esta causa con un incremento respecto al afio inmediatamente anterior. La tasa de
mortalidad por desnutricion no presenta variacion significativa con respecto al departamento. En el afio 2011

el municipio de Soacha no tuvo muertes por esta enfermedad.

Tabla 38.Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, / Soacha, 2005- 2011

Y £

81



Direccicdon de Secretaria de 3 ) |
Salud Pklica Scalhod Cobiernoc -Municipal
Causa de muerte Cundinamarca Soacha
S S
& K
Razén de mortalidad materna 59 93 ‘-‘ N N
Tasa de mortalidad neonatal 7,35 8,25 N 2
Tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE) 7,35 8,25 N N
Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE) 14,29 16,34 N N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco 17,08 28,73 N Ve
anos
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 0,85 0 N -
cinco anos
Tasa de mortalidad por desnutriciéon en 0,4 0,02 Ve Ve
menores de cinco ainos

Fuente: Indicadores ministerio de Salud y proteccién Social 2013

La razén de mortalidad materna del departamento de Cundinamarca es inferior comparada con el municipio
de Soacha; el afio donde se presentd una alta tasa de mortalidad en Cundinamarca para el afio 2006 de 80
por cada 100.000 nacidos vivos, para el Soacha en el afio 2005, la razén de mortalidad materna fue de 89,69
por cada 100.000 nacidos vivos con un descenso en los afios 2006-2011 y vuelve a incrementarse en el afio

2011 con 93 muertes maternas por cada 100.000 habitantes.

En datos preliminares para el municipio, durante el afio 2012 se presentaron un total de 5 muertes maternas,
que se caracterizan por ser mujeres jovenes entre 15 a 33 afios de edad, residentes de la Comuna 4 Cazuca,
con diferentes factores de riesgo socioculturales, a los que se les realiza analisis de caso, donde se identifica
fallas principalmente en la primera demora - falta de reconocimiento de signos y sintomas del problema y
cuarta demora correspondiente a la calidad de atencion, a continuacion se describen los 5 casos:

La primera muerte se presenté en Febrero de 2012 menor de edad 15 afios, procedencia del Bagre-
Antioquia, residente en la comuna 4 Cazuca con Seguridad Social COOSALUD -EPSS Antioquia, la segunda

mortalidad ocurre en julio de 2012, Edad 27 afios, también residente de comuna 4 Cazuca afiliado a régimen
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subsidiado ECOOPSOS, la tercera muerte materna se reporta en noviembre de 2012 con 32 afios de edad,
residente de la comuna 1 compartir, afiliada a SALUDCOOP, la cuarta mortalidad en el mes de noviembre
fue en una mujer de 20 afios, residente de la comuna 4 Cazuca, afiliada a Eps Humanavivir, la paciente
estaba residiendo en Soacha 8 dias antes de la defuncion y el quinto caso se presenta en diciembre 2012 en

una mujer de 33 afios.

Figura 22.Razon de mortalidad materna, / Soacha, 2005 -2011
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== Cundinamarca| 66,85 80,1 56,32 40,13 49,88 40,52 59,55
—fi—Soacha 89,69 16,15 0 41,16 28,84 31 93
Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccién Social 2013
Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el municipio es superior a la de Cundinamarca, para el afio 2005 en el
municipio de Soacha de cada 1000 nacidos vivos 11,12 nifios y nifias murieron por causas neonatales en el
municipio de Soacha la tasa neonatal disminuyd, pero contintia siendo superior a la del departamento, en el

afio 2011 por cada 1000 nacidos vivos mueren 8,25 por causas neonatales.
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Figura 23. Tasa de mortalidad Neonatal, / Soacha, 2005- 2011
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Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil supera al departamento, las tasas mas altas en Soacha se presentaron en los

afios 2005 y 2006 con una tendencia a incrementar.

Figura 24. Tasa de mortalidad infantil, / Soacha, 2005- 2011
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Fuente: Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Mortalidad en la nifiez

El departamento presentd en el afio 2005 una tasa de 19,69 muertes por 1000 nacidos vivos , en Soacha

para ese mismo afio la tasa de mortalidad en la nifiez superd en ese mismo afio al departamento con 24,93
muertes por 1000 nacidos vivos.

Figura 25.Tasa de mortalidad en la nifiez, / Soacha, 2005- 2011
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
=#—Cundinamarca| 19,69 | 17,73 | 17,16 | 16,32 | 13,99 | 13,37 | 14,29
—fli—Soacha 24,93 | 20,35 | 18,76 | 18,39 | 13,89 | 14,11 | 16,34

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —-EDA

La enfermedad diarréica aguda en el municipio de Soacha present? la tasa de mortalidad por EDA en el afio
2005 por cada 100.000 menores de 5 afios murieron 4,74 nifios. Con un descenso en la tasa de mortalidad

en los afios 2006 a 2008, en el 2009 la tasa se incrementa y para el 2010 y 2011 la tasa de mortalidad por
EDA es cero.
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Figura 26. Tasa de mortalidad por EDA, / Soacha, 2005- 2011
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Fuente: Indicadores ministerio de Salud y Proteccion Social 2005-2011

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Soacha presenta un tasa de mortalidad por IRA que supera al departamento, en el 2005, por cada 100.000
nifios menores de 5 afios murieron 44,9 nifios, para el 2011 murieron 28,73 nifios. En informacién preliminar
del afio 2012, se presentaron siete casos de mortalidad en menores de cinco afios por IRA, donde
encontramos que en su mayoria son nifios menores de dos meses, lo que nos lleva a enfocar actividades en
el cuidado del recién nacido y el seguimiento a esos primeros meses de vida; De 0-2 Meses 4 muertes de 6-

11 meses 1y de 1-2 afios, 2 muertes

Figura 27. Tasa de mortalidad por IRA, / Soacha, 2005- 2011
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Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccién Social 2013

Mortalidad por desnutricion crénica

Durante el afio 2012, la mortalidad por desnutricion esta asociada a enfermedades sistémicas en menores de
1 afio. Se identificaron 4 casos de mortalidad en menor de cinco afios asociado a desnutricion los casos
fueron identificados por medio del seguimiento a Estadisticas vitales del municipio, donde se identifica que en
la IPS de tercer y cuarto nivel que presta sus servicios dentro del municipio, se presentaron dichas muertes,
por lo cual se debe iniciar a requerir toda la documentacion necesaria para realizar unidades de analisis que
permitan identificar los diferentes riesgos y llegar a planes de mejoramiento que contribuyan a reducir la
presencia de dicho evento.

Figura 28. Tasa de mortalidad por desnutricion, / Soacha, 2005- 2011
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Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccién Social 2013

Determinantes estructurales
Etnia
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Tabla 39 Indicadores de Razon de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio
de Soacha. 2010-2011

Etnia | 2010 | 2011 | cambio

Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de san basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0 0 0
Ofras etnias 15,63 111,54 95,91
No reportado 454545 0 -4545,45
Total general 31,1 111,04 79,94
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos

Indigena 0 0 0
Rom (gitano) 0 0 0
Raizal (San Andrés y providencia) 0 0 0
Palenquero de San Basilio 0 0 0
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente 0 0 0
Otras etnias 5,94 8,29 2,35
No reportado 90,91 0 -90,91
Total general 6,2 8,25 2,05

Fuente: Reportes ASIS, MinSalud. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

Lo relacionado con la razén de mortalidad materna se encuent4ra que no hay registros de otras etnias dentro
del municipio, solo se encuentran reportes para otras etnias y se observa un aumento de la razén de
mortalidad materna del 2010 al 2011 en un cambio de un 95.91. De igual forma se observa un cambio para el
caso de la mortalidad neonatal en un 2,35. Esta es una situacion de importancia, la cual debe ser manejada
con una mayor vigilancia por parte del municipio, integrada con otros actores. Asi mismo, realizar un registro y
seguimiento a la calidad de la informacion para tomar los datos de las otras etnias que se encuentran viviendo
dentro del municipio y de la informacién que no esta siendo realmente reportada por parte de quienes estéan

prestando la atencidn en el municipio.

2.1.5. Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Determinantes intermediarios

Las principales causas de mortalidad materna infanti son la mortalidad materna, que ha venido
incrementando por factores de riesgo como el embarazo en adolescentes, la falta de accesibilidad de las
gestantes a los servicios y condiciones de vivienda de mala calidad. En este ciclo de vida son evidentes los
problemas por enfermedad Diarréica Aguda, enfermedades respiratorias Agudas, baja coberturas de

vacunacion, Desnutricion, deficiencia y falta de promocion de la lactancia materna muertes perinatales,
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mortalidad materna, maltrato intrafamiliar, especialmente abandono, accidentes en el hogar , hogares
disfuncionales, no hay espacios para el disfrute y el buen uso del tiempo libre, condiciones basicas de
saneamiento deficientes o no existen , especialmente la falta de acueductos, que se constituyen en factor de
riesgo por la mala calidad de agua, de la cual se deriva la EDA, las enfermedades dermatolégicas, parasitosis
intestinales, Dificultad en los accesos de Salud ,viviendas precarias, hacinamiento; aunque en mayor 0 menor
grado cualquier de las problematicas se puede presentar en las distintas comunas, las Comunas 4 y 6

presentan todas estas .

Las condiciones anteriormente mencionadas constituyen un factor de Riesgo para el desarrollo Psicosocial en
el nifio, por lo tanto de acuerdo con la convencién de los derechos del nifio, el Principio de Interés Superior y
de Doctrina de Proteccion Integral es vulnerado, el derecho de las mujeres y su proteccién durante el periodo
gestacional. Al realizar un analisis de acuerdo a la teoria de desarrollo a escala humana, formulado por Max

Neeff, identificamos para el municipio de Soacha las siguientes necesidades insatisfechas.

2.1.5.2 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Tabla 40. Identificacion de prioridades en salud de / Soacha, 2011

Causa de mortalidad identificada Valor del | Valor del
indicador en la | indicador en
entidad la entidad
territorial(Soacha) | territorial de

referencia
Mortalidad general | enfermedades del sistema circulatorio 205,9 SD
por grandes causas | (poblacion/mujeres)
las causas externas (hombres) 95,2 SD
Mortalidad las enfermedades transmisibles 284 SD
especifica por El tumor maligno del utero 11,6 SD
subgrupo enfermedades isquémicas del corazén 114,3

los accidentes de transporte terrestre 11,7
Mortalidad materno- | Tasa de mortalidad por IRA 28,73 17,08
infantil Tasa de mortalidad EDA 0 0,85

enfermedades endocrinas, 0 0

nutricionales y metabolicas

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccién Social 2013
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Conclusiones.

La primera causa de mortalidad por grandes causas son las enfermedades del Sistema circulatorio con una
tendencia en el afio 2005-2011 a incrementar y con una tasa de 193 muertes por cada 100.000 habitantes, la
tasa de mortalidad es mayor en mujeres con 206 muertes por cada 100.000 habitantes y en hombres 180
muertes por cada 100.000 habitantes. Los AVPP por esta causa en el afio 2011 fueron 2229 afios. La
segunda Causa son las definidas en el grupo de las demas causas con una tasa de mortalidad de 156
defunciones por cada 100.000 habitantes y con un total de AVPP para ambos sexos de 2017 afios. Es
interesante observar en el sexo masculino que la tasa de mortalidad para los hombres, la causa externa
constituye para este sexo la principal causa de muerte con una pérdida de AVPP de 4227 en el afio 2011y
con una tasa de mortalidad de 95 muertes por cada 100.000 habitantes. Las Afecciones perinatales se han

incrementado en los afios 2005-2011 con una tasa de mortalidad de 8.8 por cada 1000 nacidos vivos.

El subgrupo de enfermedades circulatorias, la enfermedad isquémica del corazon es la mas frecuente con
una tasa de mortalidad de 114 muertes por cada 100.00 habitantes, por sexo no hay diferencia
estadisticamente significativa (ver Anexo 11). En cuanto a las causas externas, en los hombres la tasa de
homicidios es de 55,7 por cada 100.000 habitantes. Las afecciones maternas y perinatales, la tasa de
mortalidad por IRA ha aumentado para el 2011 llego a 20 por 1000 nacidos vivos, la razén de mortalidad
materna en el afio 2011 llegd a 93 por cada 100.000 habitantes siendo mayor que la del departamento. La

tasa de mortalidad por EDA disminuy6 progresivamente, en los afios 2011y 2012 fué de 0.

2.2 Andlisis de la morbilidad

Con respecto al analisis de morbilidad, se observa que la informacion presentada es sesgada, debido a que la
informacién que se encuentra en la plataforma sispro no corresponde a la realidad y totalidad del municipio y
esta generalizada, no se tiene en cuenta los procesos salud-enfermedad que difieren de una comuna a otra y

de un corregimiento a otro.

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Las causas de morbilidad seran analizadas de acuerdo con la lista del estudio mundial de carga de la

enfermedad, modificada por el Ministerio de Salud y proteccidn Social (MSPS).
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En el Ciclo de infancia de 6-11, las enfermedades transmisibles fueron las mas comunes con 7589 casos.

En los adolescentes las causas mas comunes son las enfermedades no transmisibles, con una frecuencia de
9812 en el 2012 con tendencia al incremento, en el 2012 con tendencia al incremento. En juventud las
principales causas son las enfermedades no transmisibles con 18870 casos para el afio 2012 con una
atendencia al incremento en la Adultez, las principales causas son las enfermedades no transmisibles 42238

casos en el 2012 y con una tendencia al incremento. En personas adultos mayores, la principal casa de

atencion son las enfermedades no transmisibles, en el afio 2012 con una tendencia al incremento.

Tabla 41. Morbilidad por Gran causa / Soacha 2009 — 2012

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 2012
Primera infancia | Condiciones transmisibles y nutricionales | 7955 | 7246 | 6380 8139
(0 - 5afios) Condiciones materno perinatales 317 328 385 597
Enfermedades no transmisibles 6616 | 6451 | 6298 6810
Lesiones 1067 | 762 642 1246
Condiciones mal clasificadas 1211 | 1192 | 1307 2260
Infancia (6 - 11 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 4642 | 3604 | 3228 4082
afos) Condiciones materno perinatales 23 17 35 36
Enfermedades no transmisibles 6740 | 5680 | 5735 7589
Lesiones 544 522 475 935
Condiciones mal clasificadas 1847 | 1806 | 1937 2933
Adolescencia (12 - | Condiciones transmisibles y nutricionales | 3770 | 3035 | 2572 3112
18 afios) Condiciones materno perinatales 401 367 272 748
Enfermedades no transmisibles 9020 | 7993 | 7500 9812
Lesiones 756 883 761 1445
Condiciones mal clasificadas 2657 | 2487 | 2612 3785
Juventud (14 - 26 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 6481 | 5605 | 5031 6611
afios) Condiciones materno perinatales 1545 | 1389 | 1028 2306
Enfermedades no transmisibles 16223 | 15094 | 14077 18870
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Lesiones 1881 | 2057 | 1948 3440
Condiciones mal clasificadas 5227 | 5011 | 4922 7753
Adultez (27 - 59 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 9306 | 9144 | 8676 11487
afios) Condiciones materno perinatales 1632 | 1502 | 1444 2400
Enfermedades no transmisibles 31605 | 33620 | 32821 42238
Lesiones 3243 | 3710 | 3893 6301
Condiciones mal clasificadas 8682 | 9388 | 9729 14484
Persona mayor (> | Condiciones transmisibles y nutricionales 1355 [ 1354 | 1335 183
60 afos) Enfermedades no transmisibles 7106 | 8194 | 8814 11984
Lesiones 433 522 672 1183
Condiciones mal clasificadas 1410 | 1494 | 1785 2975

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Principales causas de morbilidad en hombres

En la primaria infancia, se atendieron 33881 casos de Condiciones transmisibles y nutricionales, la segunda

causa de enfermedad en este grupo fueron las enfermedades no transmisibles con 3498.

En infancia las enfermedades transmisibles fueron las méas frecuentes en el afio 2012, con una tendencia a
incrementarse. En la adolescencia las causas de mayor consulta en la poblacién son las enfermedades no

transmisibles con 4083 casos, en el afio 2012 con tendencia al incremento
En la juventud las principales causas fueron las enfermedades no transmisibles con 6912 en el afio 2012 con
tendencia al incremento. En la adultez, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de

consulta en hombres. En el afio 2012 en personas mayores, se atendieron 7160 hombres.

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en hombres, / Soacha 2009 - 2012

Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Primera infancia (0 - | Condiciones transmisibles y nutricionales | 3795 | 3320 | 2937 | 3881

5afios) Condiciones materno perinatales 203 182 204 313
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Enfermedades no transmisibles 3444 | 3441 | 3286 | 3498
Lesiones 605 447 352 709
Condiciones mal clasificadas 1327 | 1429 | 1446 | 2354
Infancia (6 - 11 afios) | Condiciones transmisibles y nutricionales | 2375 | 1771 | 1602 | 2088
Enfermedades no transmisibles 3367 | 2927 | 2922 | 3742
Lesiones 327 306 282 547
Condiciones mal clasificadas 905 | 879 | 943 1404
Adolescencia (12 -18 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 1745 | 1415 | 1229 | 1408
afnos) Enfermedades no transmisibles 3880 | 3462 | 3223 | 4083
Lesiones 451 517 | 447 876
Condiciones mal clasificadas 1038 | 998 1086 | 1496
Juventud (14 - 26 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 2653 | 2395 | 2171 | 2727
afnos) Enfermedades no transmisibles 5918 | 5515 | 5399 | 6962
Lesiones 1071 | 1142 | 1103 | 2022
Condiciones mal clasificadas 1689 | 1597 | 1695 | 2573
Adultez (27 - 59 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 3547 | 3549 | 3553 | 4616
afios) Enfermedades no transmisibles 11595 | 11896 | 12177 | 15890
Lesiones 1762 | 1911 | 2000 | 3351
Condiciones mal clasificadas 2949 | 3153 | 3372 | 5125
Persona mayor (> 60 | Condiciones transmisibles y nutricionales | 490 536 528 642
afios) Enfermedades no transmisibles 4349 | 5472 | 5310 | 7160
Lesiones 184 210 278 523
Condiciones mal clasificadas 546 633 771 1295

Principales causas de morbilidad en mujeres

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

La principal Causa de morbilidad en mujeres, en la primera infancia, son las condiciones nutricionales con

3881 casos en el afio 2012. En la infancia, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de

consulta con 3312 casos en el afio 2012.Y y se observa un incremento. En la adolescencia, se presentaron

5729 casos en el afio 2012. En la juventud, las enfermedades no transmisibles llegaron a un total de 11.818,

la cual se observa un incremento. En la adultez las enfermedades transmisibles en mujeres se presentaron

con mayor frecuencia.
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Ciclo vital | Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012
Primera Condiciones transmisibles y nutricionales 3795 3320 2937 3881
infancia (0 - | Condiciones materno perinatales 114 146 181 284
Safios) Enfermedades no transmisibles 3172 | 3010 | 3012 | 3312
Lesiones 462 315 290 537
Condiciones mal clasificadas 1211 1192 1307 2266
Infancia (6 - | Condiciones transmisibles y nutricionales 2267 1833 1626 1994
11 afos) Condiciones materno perinatales 7 9 19 23
Enfermedades no transmisibles 3373 2753 2813 3847
Lesiones 217 216 193 388
Condiciones mal clasificadas 942 927 994 1529
Adolescencia | Condiciones transmisibles y nutricionales 2025 1620 1343 1704
(12 -18 afios) | Condiciones materno perinatales 389 356 259 736
Enfermedades no transmisibles 5140 4531 4277 5729
Lesiones 305 366 314 569
Condiciones mal clasificadas 1619 1489 1526 2289
Juventud (14 | Condiciones transmisibles y nutricionales 1509 1357 1343 1704
- 26 ailos) | Condiciones materno perinatales 3828 3210 2888 3884
Enfermedades no transmisibles 10305 | 9579 8678 11818
Lesiones 810 915 845 1418
Condiciones mal clasificadas 3538 3414 3227 5180
Adultez (27 - | Condiciones transmisibles y nutricionales 5759 5595 5123 6871
59 anos) Condiciones materno perinatales 816 751 722 2280
Enfermedades no transmisibles 2010 21724 | 20644 | 26348
Lesiones 1481 1799 1893 2950
Condiciones mal clasificadas 5733 6235 6357 9359
Persona Condiciones transmisibles y nutricionales 865 818 807 1141
mayor (>60 | Enfermedades no transmisibles 4349 5472 5310 7160
aiios) Lesiones 249 312 394 660
Condiciones mal clasificadas 804 862 1014 1680
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Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccién Social 2013

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo
A continuacion se presenta el analisis de morbilidad de acuerdo a subgrupos determinados por el estudio

mundial sobre carga de la enfermedad.

Condiciones transmisibles y nutricionales.

En el ciclo de primera infancia de 0-5 afios, las infecciones respiratorias son las mas frecuentes, siendo los
afos 2009 con 5589y el 2012 con 6075, con tendendencia a | incremento de casos, la segunda causa de
morbilidad son las infecciones parasitarias relacionadas con la enfermedad Diarréica aguda (EDA), en los
afios 2010 y 2011 se observa una disminucidn y los afios 2009 y 2012 presentan el mayor nimero de casos,

con una disminucion en estos afios de 291 casos en el afio 2012.

Infancia de 6-11 afios, este grupo de edad las enfermedades infecciosas y parasitarias presentan el mayor
numero de casos en el 2012, fueron reportados 1863 casos, con una disminucién de 537 casos con respecto
al afio 2009.

Adolescencia (12-18), en este grupo de edad las infecciones respiratorias se presentaron con mayor

frecuencia, en el aflo 2012 con 1587 casos con una diferencia de casos de 326.

Juventud: En cuanto a este grupo se observa que las enfermedades respiratorias ocuparon el primer lugar
dentro de este grupo de enfermedades, con 3505 casos en el afio 2012, observandose una disminucién con
respecto al afio 2009 de 107 casos. La segunda causas fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias,

3449 casos en el 2012 con un aumento de casos de 247 con respecto al afio 2009.

Adultez: Las enfermedades respiratorias en este grupo de edad presentaron el mayor nimero de casos en el
afio 2012 y con un total de casos 6873 observandose un incremento de 1270 casos comparado con el afio
2009.Las infecciones parasitarias ocupan el segundo lugar con un incremento de 5477 para el afio 2012 de

1122 comparado con el afio 2009.

Persona Mayor: En este grupo de edad las enfermedades parasitarias fueron las mas frecuentes con un total

de 1491con un incremento respecto a 2009 de 444 casos.
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Tabla 44. Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y nutricionales, / Soacha 2009 - 2012

Ciclo vital Condiciones transmisibles y nutricionales 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Primera Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 3389 | 2616 | 2359 | 3098
infancia (0 - | G03-G04,N70-N73)

5anos) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 628 535 569 807
G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- 5589 | 5256 | 4802 | 6075
H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 933 712 405 448
D53, D64.9, E51-E64)

Infancia (6 - | Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 2400 | 1695 | 1604 | 1863

11 afios) | G03-G04,N70-N73)
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 383 316 SD SD
G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- 2461 712

H66) 284 | 427
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 933 712
D53, D64.9, E51-E64) 405 | 448
Adolescencia | Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, 1927 | 1535
(12 -18 afos) | G03-G04,N70-N73) 1340
1546
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 991 827
G03-G04,N70-N73) 710 | 1009
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- 1913 | 1509
H66) 1233 | 1587
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 273 197
D53, D64.9, E51-E64) 143 | 169
Juventud (14 | Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 2843 | 2697 | 3499
- 26 afios) | G03-G04,N70-N73) 3252

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 2048 | 1787 | 1453 | 2146
G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- 3612 | 3030 | 2600 | 3505
H66)
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Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 284 240 146 205
D53, D64.9, E51-E64)
Adultez (27 - | Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 4325 | 4423 | 4102 | 5477
59 afos) G03-G04,N70-N73)
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 5848 | 1937 | 1815 | 2582
G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- 5603 | 5196 | 5101 | 6873
H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 253 233 159 192
D53, D64.9, E51-E64)
Persona Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 506 | 506 | 458 | 633
mayor (> 60 | G03-G04,N70-N73)
anos) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, 1050 | 1056 | 941 1491
G03-G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- 902 866 902 | 1198
H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50- 35 38 31 45
D53, D64.9, E51-E64)

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Condiciones materno perinatales

En el ciclo de 0-5 afios: Para ara el afio 2012 se observaron 597 casos de condiciones derivadas del periodo

perinatal con un incremento con respecto al afio 2009 de 280 casos. En cuanto a ciclo de 6-11 afios, la

plataforma reporta casos, pero epidemioldgicamente este periodo de edad no corresponderia a periodo

perinatal. Igualmente se observa un sesgo, puesto que en condiciones maternas en este rango de edad, en el

municipio no se ha observado, acuerdo con las estadisticas en el afio 2011,2012 y 2013 existe presencia de

embarazo en adolescentes de 13 afios.

Adolescencia: En este Ciclo Vital, existe un incremento de condiciones maternas debido a que el embarazo

en adolescentes constituye un factor de riesgo en esta edad, se observa que en el afio 2012 hay un alto

incremento de 356 casos con respecto al afio 2009.

Juventud: Las condiciones maternas constituyen la principal causa de morbilidad y con tendencia de

incremento, en el afio 2012 de 2305 comparado con el afio 2009 el aumento fue de 782 casos.
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En la Adultez: Las condiciones derivadas del periodo perinatal, constituyen la primera causa de muerte,

asociada a falta de acceso o calidad en los controles prenatales, el total de casos en el afio 2012 fue de 1217

en este subgrupo se observa un incremento en el afio 2012 de 407 casos comparado con el 2009, afio en el

cual fueron reportados 810 casos.

Tabla 45. Morbilidad especifica en las condiciones materno perinatales/ Soacha 2009 — 2012

Ciclo vital Condiciones materno perinatales 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Primera infancia (0 - 5afios) | Condiciones maternas (000-099) 11 4 6 0
Condiciones derivadas durante el periodo 310 | 325 | 382 | 597
perinatal (P00-P96)
Infancia (6 - 11 afos) Condiciones maternas (000-099) 1 2 0
1
Condiciones derivadas durante el periodo 16
perinatal (P00-P96) 22 33 31
Adolescencia (12 -18 aios) | Condiciones maternas (000-099) 392 | 360 | 259 | 748
Condiciones derivadas durante el periodo 13 11
perinatal (P00-P96) 13 12
Juventud (14 - 26 afios) | Condiciones maternas (000-099) 1523 | 1364 | 1006 K 2305
Condiciones derivadas durante el periodo 51 39 38 1
perinatal (P00-P96)
Adultez (27 - 59 afios) Condiciones maternas (000-099) 27 23 28 0
Condiciones derivadas durante el periodo 810 | 758 | 717 | 1217

perinatal (P00-P96)

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Enfermedades no transmisibles

Primera Infancia: En este Ciclo Vital, las enfermedades de la piel presentaron el mayor reporte, para el afio

2012, se registraron 1563 casos con un leve descenso de 56 casos comparado con el afio 2009.

Las anomalias congénitas ocupan el segundo lugar de importancia observandose un incremento, en el afio

2012 se reportaron 1488 con un aumento de 367 casos con respecto al afio 2009.

Las enfermedades respiratorias de vias altas, ocuparon el tercer lugar con 13425 casos en el afio 2012,

comparado con el afio 2009, 1182 casos se observo un incremento de 143 casos.
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Tabla 46. Morbilidad especifica en las enfermedades transmisibles, en la primera infancia /Soacha 2009 -

2012
Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Primera | Neoplasias malignas (C00-C97) 17 15 19 23

infancia (0 | Otras neoplasias (D00-D48) 51 | 43 | 43 | 62

-5afios) | Diabetes Mellitus (E10-E14) 8 1 6 10
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- 185
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 161 164 | 193
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98) 296 | 355 | 378 | 409
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- 1046 | 1027 1391
H61, H68-H93) 931
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 99 | 227 | 48 9
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 1182 | 941 | 1023 | 1325
Enfermedades digestivas (K20-K92) 628 | 535 | 569 | 807
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 676 | 625 | 587 | 816
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1619 | 1359 | 1319 | 1563
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 521 | 423 | 384 | 488
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1121 | 1219 | 1324 | 1488
Condiciones orales (K00-K14) 1759 | 1646 | 1940 | 286

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Infancia: En este Ciclo se observa que las enfermedades orales son las de mayor impacto con una

tendencia a incremento, en el afio 2009 fueron reportados 2898 casos, en el 2012, con un aumento de casos

de 199 para un total de 3097 casos. La segunda causa de atencion fueron las enfermedades de los 6rganos

de los sentidos con una leve disminucion de los casos, en el afio 2009 el reporte fue de 1854 casos y para el

ano 2012 de 1824, con una disminucion de 30 casos.

Tabla 47. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la infancia /Soacha 2009 — 2012

Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Infancia (6 - | Neoplasias malignas (C00-C97) 12 15 14 22
11afos) | Otras neoplasias (D00-D48) 35 37 54 51
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Diabetes Mellitus (E10-E14) 14 20 7 7
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, 274 207 281 387
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 462 | 464 | 566 721
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-H61, H68- | 1854 | 1417 | 1058 | 1824
H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 90 99 56 70
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 924 | 838 | 869 | 1080
Enfermedades digestivas (K20-K92) 383 | 316 | 284 | 427
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 529 | 465 | 447 589
Enfermedades de la piel (L00-L98) 900 | 765 | 743 892
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 552 | 457 | 518 588
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 179 | 189 | 203 | 289
Condiciones orales (K00-K14) 2898 | 2087 | 2558 | 3097

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Adolescencia: Las condiciones orales fueron la primera causa de consulta con 3127 reportes en el afio 2012 y

comparado con el afio 2009, con 3164 casos se observo un descenso de 37 casos. Las enfermedades de los

érganos de los sentidos fueron la segunda causa de consulta, en el afio 2012 se atendieron 1789 casos,

presentandose un leve descenso de 52 casos con respecto a 2009, afio en el cual se reportaron 1841.

Tabla 48. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adolescencia / Soacha 2009 -

2012
Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Adolescencia | Neoplasias malignas (C00-C97) 37 27 25 52
(12 -18 afos) | Otras neoplasias (D00-D48) 4 |79 | T4 | 114
Diabetes Mellitus (E10-E14) 64 | 38 | 13 | 26
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- | 687 | 521 | 509 | 736
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98) 833 | 865 | 807 | 1027
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- 1841 | 1528 | 1164 | 1779
H61, H68-H93)
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Enfermedades cardiovasculares (100-199) 181 | 196 | 153 | 182
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 888 | 762 | 755 | 850
Enfermedades digestivas (K20-K92) 991 | 827 | 710 | 1009
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 1208 | 1044 | 992 | 1369
Enfermedades de la piel (L00-L98) 1442 | 1217 | 1145 | 1424
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1269 | 1077 | 1072 | 1376
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 109 | 130 | 147 | 189
Condiciones orales (K00-K14) 3164 | 2383 | 2677 | 3127

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Juventud.
Las condiciones orales se presentaron con mayor frecuencia en este grupo de edad, con un aumento de los

casos, en el afio 2009 fueron atendidos 5270 casos, y en el afio 2012, la morbilidad atendida 5772 casos
con un aumento de 502 casos comparando estos dos afios. Las enfermedades respiratorias de vias altas son
las de mayor reporte, para el afio 2009, fueron atendidos 3612 casos y para el afio 2012, se atendieron 3505

€asos, con un incremento de casos de 107.

Tabla 49. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la juventud /Soacha 2009 — 2012

Ciclo vital | Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Juventud | Neoplasias malignas (C00-C97) 62 60 60 91
(14-26 | Otras neoplasias (D00-D48) 191 | 186 | 162 | 220

afios) Diabetes Mellitus (E10-E14) 93 | 57 | 26 | 49

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, | 1264 | 1058 | 991 | 1493
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98) 1778 | 1737 | 1613 | 2236
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61, 2596 | 2326 | 1851 | 2768
H68-H93)
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Enfermedades cardiovasculares (100-199) 536 | 627 | 380 | 543
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 3612 | 3030 | 2600 | 3505
Enfermedades digestivas (K20-K92) 2472 | 2171 | 1809 | 2687
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 1208 | 1044 | 992 | 1369
Enfermedades de la piel (L00-L98) 2306 | 2046 | 1848 | 2439
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 2834 | 2491 | 2377 | 332
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 119 | 143 | 157 | 231
Condiciones orales (K00-K14) 5270 | 4308 | 5191 | 5772

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Adultez: En este ciclo de edad las principales causas de consulta s, fueron las condiciones orales, con 7942

casos en el 2009, comparado con el afio 2012 se presentd un aumento de 502 casos, para un total de 10.336

casos atendidos.

Las enfermedades genitourinarias, constituyen la segunda causa de morbilidad, en el afio 2009, el reporte fue

de 7642 y en el afio 2012, el reporte fue de 9122 con un incremento considerable de 1480 casos.

Tabla 50. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la adultez Soacha 2009 — 2012

Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Adultez (27 - | Neoplasias malignas (C00-C97) 321 | 375 | 428 | 634
59 afios) Otras neoplasias (D00-D48) 887 | 863 | 938 | 1304
Diabetes Mellitus (E10-E14) 825 | 829 | 754 | 1049
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, | 4993 | 4850 | 4823 | 6802
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99, G06-G98) 3470 | 3662 | 3689 | 5034
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, 4705 | 4695 | 4252 | 6250
H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 5251 | 5197 | 4611 | 6276
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 1662 | 1459 | 1455 | 1926
Enfermedades digestivas (K20-K92) 5848 | 5559 | 5055 | 6872
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 7642 | 7309 | 6929 | 9122
Enfermedades de la piel (L00-L98) 2768 | 2604 | 2544 | 3479
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Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 9539 | 9604 | 9886 | 12802
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 200 | 150 | 183 | 259
Condiciones orales (K00-K14) 7942 | 6840 | 9300 | 10336

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

Persona Mayor: La principales causas de morbilidad son las enfermedades cardiovasculares, las cuales han

representado un gran incremento en los Ultimos afios, para el afio 2009, fueron registrados 4054 casos y en el

afio 2012, fueron reportados 6226 casos con un incremento considerable de 2172 casos.

La segunda causa atendida fueron la enfermedades neuropsiquiatrias, comparados los afios 2009 y 2012,el

aumento de casos fue de 980.

Tabla 51.Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, en la persona mayor de 60 afios /
Soacha 2009 - 2012

Ciclo vital Enfermedades no transmisibles 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Persona Neoplasias malignas (C00-C97) 167 | 204 | 290 | 393
mayor (> 60 | Otras neoplasias (D00-D48) 94 | 111 | 153 | 257
afios) Diabetes Mellitus (E10-E14) 584 | 606 | 630 |919
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65- | 926 | 1084 | 999 | 1539
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatrias (FO1-F99, G06-G98) 2290 | 2332 | 2491 | 3270
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, | 1843 | 1725 | 1510 | 2478
H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 4054 | 4793 | 4502 | 6226
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 837 | 758 | 809 | 1110
Enfermedades digestivas (K20-K92) 1090 | 1056 | 941 | 1491
Enfermedades genitourinarias (NO0-N64, N75-N98) 934 | 1014 | 980 | 1821
Enfermedades de la piel (L00-L98) 429 | 458 | 446 | 662
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 2099 | 2256 | 2213 | 2815
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 45 27 28 53
Condiciones orales (K00-K14) 700 | 591 | 725 | 1155

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Lesiones

Primera Infancia: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
presentaron una disminucién con respecto en el afio 2012, con un reporte de 138 casos y una disminucion de
878 casos comparado con el 2009 1016 casos, afio que presenta el mayor reporte por esta causa

Infancia: las lesiones no intencionales, presentaron un incremento, en el afio 2009 el registro fue de 32 casos
con un incremento de 61 casos para el afio 2012.

Adolescencia: Los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa,
presentaron incremento en el afio 2009, el reporte fue de 705 casos atendidos y en el 2012 de 1314 casos
atendidos con un incremento de 705 casos.

Juventud: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, en el afio
2009 el registro fue de 1794 casos, con un aumento de 2963 casos, observandose un incremento de 1169
€asos.

Adultez: Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, se observa
una distribucién de casos comparado con un incremento de casos para el afio 2009 fueron 3147, en el 2012
5242 para el afio 2012

Tabla 52. Morbilidad especifica por las lesiones, / Soacha 2009 — 2012

Ciclo vital Lesiones 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Primera Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 48 38 56 117
infancia (0 - | Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 2 5 2 5
Safios) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 2 0 1 2
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 1016 | 723 | 594 | 138
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Infancia (6 - 11 | Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 32 41 35 93
afios) Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 1 2 5 3
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0 0 1 1
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 514 | 482 | 434 | 847
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Adolescencia | Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 42 71 81 131
(12 -18 afios) | Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 1 12 6 15
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 2 0 1 1
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 705 | 810 | 681 | 1314
consecuencias de causas externas (S00-T98)
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Juventud (14 - | Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 76 249 | 303 | 511
26 afos) Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 19 22 17 33
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 3 3 2 0
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 1794 | 1818 | 1655 | 2963
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Adultez (27 - | Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 104 | 476 | 537 | 1180
59 aos) Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 1 12 20 34
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 1 9 10 14
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 3147 | 3265 | 338 | 5242
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: sispro. Ministerio de la Proteccion Social 2013

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo

A continuacion se hace el anélisis de eventos de altos costos, la prevalencia de la enfermedad renal sélo se

encuentran datos a nivel departamental, en cuanto a la incidencia de VIH, el indicador del municipio es mas

bajo con respecto al departamento, sin embargo se observa que tiene una tendencia a incrementar en los
afios 2010 y el afio 2011.

La leucemia Mieloide aguda y la leucemia linfoide aguda no tienen diferencia estadisticamente significativa

con el departamento, con tendencia a la disminucién en el afio 2011.

Tabla 53.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del / Soacha, 2008-2011

Diferencia
Evento de alto costo Cundinamarca | Soacha _ 5 o b b | <
srelatvas | 5 BB 5|5
O N NN N
Incidencia de leucemia mieloide aguda
. 1 0 1 VAESRRN
en menores de 15 afios notificada ***
Incidencia de leucemia linfoide aguda \
6 4 0,6667 7
en menores de 15 afios*™*

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccion Social 2013
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Con respecto a la incidencia de VIH notificada en hombre la tendencia de casos es a incrementar sin embargo
con en el indicador para el municipio es menor que el del departamento. La leucemia Mieloide aguda y la
leucemia linfoide aguda no tienen diferencia estadisticamente significativa con el departamento, con tendencia

a la disminucion en el afio 2011.

La incidencia de VIH notificada presenta un indicador menor que el grupo de mujeres del departamento, en
cuanto, a la presencia de leucemia mieloide en mujeres en el departamento no hay diferencia

estadisticamente significativa con el departamento y con tendencia a disminuir.

En cuanto a Leucemia linfoide aguda no se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre el

departamento y el municipio con una tendencia la baja (ver anexo 17)

Conclusiones

Las principales causas de morbilidad por subgrupos se presentan principalmente por enfermedades
infecciosas y parasitarias, especiaimente en Ciclo vital de 0-5 afios y en adulto mayor, con una asociacion
directa con necesidades basicas insatisfechas. Las infecciones respiratorias de agudas son el principal motivo
de consulta y también por complicaciones aumenta la tasa de mortalidad en nifios de 0-5 afios y en adultos
mayores. Los eventos de alto costo, principalmente el VIH-SIDA tiene una tendencia a aumentar, para el afio
2011y 2012 se observé que el Municipio presenta un indicador menor al departamento. La Leucemia Linfoide
y mieloide tiene una incidencia con tendencia a disminuir. El evento de alto costo de mayor incidencia fue el

VIH-SIDA, siendo menor en las mujeres que en los hombres.
2.2.4. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En cumplimento a la ley 9 de 1979 y en cumplimiento a la circular 054 expedida por la Superintendencia
nacional de Salud, el municipio de Soacha cuenta con 28 UPGDS con SIVIGILA y 20 con notificacion del
SISVAN, las cuales reportan a la secretaria de Salud de Soacha los diversos eventos, también se hace

busqueda activa institucional.

EL total de eventos reportados de la semana 1-52 subidos a SIVIGILA fueron 1812,pero por bisqueda activa
institucional , por base de datos de referentes, verificacién de fichas, aumentaron las notificaciones como es

el caso de TBC, 29 casos de TBC pulmonary 21 de TBC Extrapulmonar ,en el casos de VIH se notificaron 38
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casos, los resultados pueden variar puesto que, al momento de elaboracién del ASIS, se estaban haciendo
ajustes finales a SIVIGILA .Otro inconveniente presentado es la falta de calidad del dato, en el
diligenciamiento de la ficha, en algunos casos no hay direcciones por lo tanto algunos eventos no se pudieron
georeferenciar (42)

La notificacién promedio en el mes es 151 casos, con un mayor reporte de eventos en el mes de septiembre

179 casos y diciembre 173 casos, el mes de menor reporte enero con 101 casos.

Tabla 54.Eventos de Notificacion SIVIGILA / Soacha, 2008-2011

Eventos de Notfcacion Oolgatora Clrdinamarca | Soacha

2005 | 2006 | 200 | 2008 | 2009 | 200 | Al

Letaidad por et B 00 00 | 00 [ 00 [ 00 ] 00 | 00 | [l

Letacad por feccion Respratora Auda Grave (RAG) | 00 07 1 00 1 00 (00 [ 00 (03 07 | 0D
Letalida por esiones por pokora por juegos praécnas | 0,0 Ry L 00 | 00 1 00 1 00 ] 00| 00 | 125
Letaioad por pardliss fiécida 00 00 1 00 [ 00 [ 00 | 00 | 00 | 00 | 7L

Lefaicaa or s conggnta 00 00 1 00 1 00 [ 00 [ 00 | 00 [ 00 [ 167

Letaidad por osfera 00 39000 1 00 | 00 ] 20 [ 500 | 00 | 30

Letaicad por tuberculosis 00 A {00 00 | 00 | 80 [ 00 | 26 | 14

Letaida por tuberculoss exa-pumoner 00 B0 100 1 00 |00 | 00| 00| 00 | B
Letaidad por tuberculoss pumoney 00 59 1 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | A9

Fuente: SISPRO. Ministerio de la Proteccién Social 2013

A Continuacion se describen los eventos con mayor tasa de letalidad.

Letalidad por TBC

En el afio 2011, es uno de os eventos con mayor tasa de letalidad y con tendencia a incrementar debido a
fenémenos como el desplazamiento, condiciones de vivienda y saneamiento des favorables (ver tabla 55). En
el afio 2012 se presentaron 50 casos de TBC de los cuales fallecieron 7 que atribuye a otras causas,la
distribucidn por sexo,el mayor porcentaje corresponde a sexo masculino con 31 casos,el 62% y mujers 19 que
corresponde al 38% del total de los casos.Los meses de mayor presencia de casos de la enferemedad fueron

Abril y Diciembre con 7 casos respectivamente.

Con respecto adistribucién de casos por comuna,San Mateo comuna 5 ,prsenta 11 de los casos atribuidos a

factor de riesgo de desplazamiento y dinamica poblacional y a ocupacién de las personas que en su gran
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mayoria se infiere adquirieron la enfermedad en Bogota y son transferidos por instituciones de salud a su
municipio de Residencia como es Soacha,con respecto a Ocupacién se observa que existe una probable
diseminacién de la enfermedad debido a que la mayoria son vendedores ambulantes que ingresan al
programa con un estado avanzado de la enferemedad. EI mayor reporte de casos se evidencia en el régimen

subsidiado con 25 casos,contributivo 22,especial 1y no afiliado 2.

El andlisis por grupo de edad de acuerdo a lienamientos del Departamento se hace por Ciclo Vital,los cuales
se relacionan por frecuencia en la siguiente grafica,donde se observa el mayor nimero de casos en el grupo
de adulto 28 casos y adulto mayor 10 casos,en Ciclo parejo de Vida, nifios de 0-5 afios no hubo presencia de
cas0s.6-11 en infancia no se presentaron casos,en adolescencia solamente 2 casos y se destaca el caso de 1

gestante de 27 arios de edad.

Letalidad por sifilis Congénita

En el afio 2011 tasa de letalidad es muy alta y con tendencia a incrementar debido a la falta de acceso y a
controles de calidad y por lo tanto a tratamiento oportuno. En el afio 2012 del sistema SIVIGILA se tiene el
reporte de 26 casos notificados de sifilis gestacional, donde de acuerdo a la tabla anterior se identifica que 21
mujeres recibieron el tratamiento y cinco no, de las cinco personas que no recibieron tratamiento se identificd
dos casos por remisién a institucion de Il o Ill nivel, dos casos donde se refiere que no se ordend y un caso

por otra causa, pero no se menciona.

Se puede observar que aun no hay una adherencia del 100% al control prenatal, ya que de 26 casos
notificados 8 no habian asistido a esta consulta, ademas se identifica que se inicia la consulta de control
prenatal tardiamente, es el caso de seis notificaciones que iniciaron después de la semana 30 y en este
mismo rango tres no habian iniciado controles prenatales, lo que lleva a un diagnéstico tardio de la sifilis
gestacional y no se pueda tratar oportunamente para prevenir la sifilis congénita, ya que si la mujer no recibe
tratamiento adecuado y completo antes de los treinta dias de terminado el embarazo se considera al Recién
nacido como caso de sifilis congénita por nexo epidemiolégico. En el municipio se tiene la 23 notificacion de
tres casos de sifilis congénita, donde la madre no recibié diagndstico oportuno ni tratamiento, teniendo
clasificacion como asintomaticos, a dos de los casos se les toma la prueba seroldgica, donde los resultados
son 0 Dils y 32 Dils, en los tres casos se requirid hospitalizar a los recién nacidos y administrar tratamiento,
estos deben estar en constante seguimiento al igual que la madre, es de recordar que el diagndstico y

tratamiento a la pareja es fundamental para cortar las cadenas de transmision (42).

Letalidad por lesiones con pélvora
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La letalidad por pélvora para este evento en el afio 2011 fue de 12,5; observandose una tasa de letalidad

muy alta, pero que puede estar asociada a explosiones en las diferentes fabricas que operan en el municipio.

Letalidad por Hepatitis B

Las tasa de incidencia de Hepatitis a en el municipio es de 4 casos notificados por cada 100.000 habitantes,
de los tres tipos de hepatitis, la hepatitis A es de de mayor reporte, con 11m casos para el sexo masculino y 6
para sexo femenino. La hepatitis B se reportaron para el 2012, 2 casos y hepatitis 2 casos, de acuerdo con el

indicador de SIVIGILA 2011, la letalidad por esta causa fue de 11, mueres por cada 100.000 habitantes.

2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009-2012

Segun la OMS la discapacidad es “un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacién. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcidn corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.” (OMS)'.

Dadas estas circunstancias, se realiza un andlisis de las discapacidades que presenta el municipio.

Tabla 55. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Soacha, 2012-2013

2012 2013 Total

Alteraciones Permanentes - n General

Numero Namero

absoluto absoluto
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1 2 3
El sistema nervioso 2 1 3
La voz y el habla 6 1 7
Los oidos 7 0 7
Los ojos 1 1 2
Total 8 2 10

Fuente: Indicadores Ministerio de Proteccion Social 2013

En la tabla 66 se puede observar que la mayor discapacidad se encuentra en la voz y el habla y los oidos.
Han sido para el afio 2012 mayor que para el afio 2013.

' OMS. Temas de salud, discapacidades.2014. http:/www.who.int/topics/disabilities/es/
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Tabla 561. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en los hombres del municipio de

Soacha 2004
Grupo = " s " Total
de 9 c? w2 w8 © > o ) Gene
-] -— -_— 7 ] (=]
Edad Es £ .0 ES ES 4§ | o ] G £ 'S 5 ral
3T % = % 'c -lg e g | = > 2 w £ @ 0
GES TaSTwnodance S50 3 8% | 83885 3 S
Nime | Nime | Nime | Nime | Nime | Nime | Nime | Nime | Nime | Nume
ro ro ro ro ro ro ro ro ro ro
absol absol absolu | absolu | absolu | absolu | absolu | absolu | absolu | absolu
uto uto to to to to to to to to
De 05 a 1 1 1 1 1 1 1 1
09 ailos
De 10 a 13 12 1 14 6 1 11 4 10 9 26
14 aifos
De 15 a 58 30 17 72 17 18 58 13 35 65 135
19 aios
De 20 a 70 48 14 107 31 17 76 13 43 79 183
24 anos
De 25 a 52 32 12 89 10 7 49 8 16 48 126
29 aiios
De 30 a 68 32 12 98 17 11 47 10 30 50 145
34 aios
De 35 a 68 19 8 77 16 14 46 11 18 54 131
39 aios
De 40 a 70 21 8 66 11 6 30 3 15 42 116
44 anos
De 45 a 99 37 11 71 18 15 29 5 31 56 151
49 aios
De 50 a 98 42 17 96 22 14 29 9 40 73 166
54 afos
De 55 a 86 58 14 78 31 19 29 7 30 90 157
59 afios
De 60 a 99 65 26 80 42 24 23 10 41 95 172
64 aios
De 65 a 96 69 25 75 36 14 19 9 33 87 156
69 afos
De 70 a 80 75 23 58 21 10 19 9 39 85 129
74 aios
De 75 a 83 72 24 56 31 12 13 10 51 84 134
79 aios
De 80 216 169 63 129 57 31 41 19 116 177 294
afos o
mas
No 1 1 1 1 1
Report
ado
Total 1.257 782 276 | 1.167 368 213 520 141 549 | 1.096 | 2.223

Fuente: Indicadores Ministerio de Proteccion Social 2013

Para el caso de las discapacidad en los hombres se observa que se tienen mayores discapacidades en el

grupo de los 80 afios 0 mas para las relacionadas con el movimiento; sin embargo en el caso del sistema
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nervioso se observan 107 casos en el grupo de 20 a 24 afios, lo que puede estar relacionado con algin

problema de tipo laboral o de deteccién temprana de alteraciones neurolégicas.

Tabla 57. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad en las mujeres del municipio de

Soacha 2004

El
movimient
o del

El sistema
cardiorespi

ratorio y

El sistema

genital y
reproducti

El sistema

nervioso

La
digestion,
el

La piel

Lavozy el
habla

Los demas
organos de
los

Los oidos

Total
General

Nuamer
o
absolu
to

o2
c
3
(]
=

absolu

o
(=}

Namer

absolu

o2
e
3

o
=

58
g
c

o2
c
3
]
=

absolu

o
(=}

De
05a
09
afnos

2

—

De
10 a
14
afnos

16

De
15a
19
afnos

37

35

13

70

15

13

41

11

28

52

115

De
20 a
24
afnos

59

49

12

105

33

20

52

14

45

91

167

De
25a
29
anos

48

31

75

23

18

40

19

49

117

De
30a
34
anos

47

34

20

65

18

10

40

10

25

52

115

De
35a
39
afnos

51

41

19

80

12

11

38

20

54

119

De
40 a

anos

61

38

16

77

19

32

20

59

129

De
45 a

afnos

99

66

18

99

46

18

40

13

41

90

187

De
50a

afos

102

85

27

105

45

20

32

15

35

99

202

De
55a

afnos

141

117

36

127

50

24

32

18

44

142

242
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De
60 a
64
anos

121

115

27

94

48

24

28

15

49

131

205

De
65 a

afnos

121

104

20

90

51

24

15

15

48

126

195

De
70 a

anos

115

106

29

90

58

23

23

13

46

119

189

De
75a

afnos

109

97

22

98

42

19

17

16

40

113

171

De
80
afos

mas

299

258

63

200

119

47

53

33

143

263

409

Total

1.418

1.185

333

1.385

585

281

490

197

604

1.443

2.58

Fuente: Indicadores Ministerio de Proteccion Social 2013

Las mujeres en Soacha tienen mayores discapacidades en las mayores de 80 afios y en las discapacidades

relacionadas con el movimiento y se observa también que en esta discapacidad se presentan desde los 45

afios, razon por la cual debe existir una mayor vigilancia en este aspecto, y que probablemente estén también

relacionadas con las del sistema cardiorrespiratorio y las defensas.
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2.2.7 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 58. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria municipio de Soacha

Gran causa/Evento Causa de morbilidad Valor del indicador Soacha, 2012 |  Valor del indicador
priorizada Cundinamarca, 2012
Morbilidad por grandes | Enfermedades no 11818 No aplica
causas transmisibles (Juventud)
Enfermedades no 26348
transmisibles (Adultez)

Condiciones mal clasificadas | 9359
(Adultez)

Eventos de alto costo | Incidencia de leucemia 1.78 (dif. Relativa
linfoide aguda en menores
de 15 afios notificada
(Mujeres)

Incidencia de VIH notificada | 0.297 (dif. Relativa)
(hombres)

Incidencia de leucemia 0.67 (dif. Relativa)
linfoide aguda en menores
de 15 afios

notificada " (hombres)

Eventos de Letalidad tosferina 3.9
Notificacion Obligatoria

Letalidad por IRAG 0.7

Fuente: Indicadores Ministerio de la Proteccion Social 2008-2011

La informacion reflejada en la anterior tabla muestra las mayores tendencias de la morbilidad para el
municipio, lo que preocupa, sobre todo son las letalidades por enfermedades respiratorias; seguidas de las
enfermedades no transmisibles presentadas desde la juventud hasta la adultez. De la misma forma las

enfermedades neoplésicas como las leucemias linfoides y mieloides en hombres y mujeres.

CONCLUSIONES

Dentro de la morbilidad del municipio de Soacha se encuentra que la morbilidad por enfermedades no
transmisibles en adultos y jovenes es la que mayor impacto tiene en la morbilidad por grandes causas, asi
como las condiciones mal clasificadas. Para el caso de los eventos de alto costo, la incidencia de leucemia
infantil en mujeres es la més alta en el municipio. La incidencia de VIH en hombres es una de las causas de

eventos de alto costo y la incidencia de leucemia linfoide en menores de 15 afios en el grupo de hombres.
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De los eventos de notificacion obligatoria la letalidad por tosferina y por IRAG se evidencian como las mas

altas e in

cidentes para el municipio.

Para el caso de las alteraciones permanentes, las que tienen mayor prevalencia para el municipio de Soacha

son: Movimiento del cuerpo, los ojos, sistema cardiorespiratorio, nervioso, voz y habla, y oidos

respectivamente.

2.2.5 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.5.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Cobertura de servicios de electricidad La generadora eléctrica que opera en el municipio es
CODENSA, con una cobertura del 99% en el sector rural y del 100% en el sector urbano.

Cobertura de acueducto EI muncipio de Soacha cuenta con varios sistemas de acueducto ,de los
cuales el principal provedor de agua es en un 92% LA Empresa de Acueducto y Alcantarillado de
Bogota y el 3% restante es abastecido por otros sitemas de acueducto EAAB. otros sistemas de
acueductos independientes como son:Acueducto de Zaragoza, Exploatacion de Aguas
subterraneas . En el Municipio se encuentra la cuenca alta del Rio Bogota que antes de entrar a
Soacha recibe toda clase de contaminantes de aguas servidas de otros municipios de Cundinamrca
y Bogota. El rio Soacha que nace en la zona paramo de la vereda de Hungria ,con un area de 50
Kilometros Cuadraros , conformada por la quebrada Chacua que vierte sus aguas a la represa del
Mufa;En la parte central confluyen las quebradas Sabaneta y Pie de Cuesta. El rio Bogota en su
parte medias estd conformado por 19 sub-cuencas,entre las cuales esta Soacha-Tibitéc y Soacha-
Salto.En este caso el principal surtidor de agua es sistema de Tibitoc. Dentro del plan de
ordenamiento,tanto de Soacha como de Bogota,se tuvo en cuenta el proyecto ciudad verde , con un
total 325 Hectareas con 25.000 soluciones de vivienda lo que proyecté a la conservacion de medio
ambiente dentro de la infraestructura de adecuacion de acueducto y alcantarillado Los otros sistemas
de acueducto estan surtidos por aguas subterrdneas,los cuales tienen diferentes puntos de
monitoreo;Estos son Empresa de Acueducto y Alcantarilado Santa Ana, beneficiando
aproximadamente a 4.000 usuarios,Acueducto E.M.A.R,la cual sute una parte Ciudad Verde,Agua
SISO, beneficinado al sector de Charquito,alto de la cabra,San Francisco y limites de Sibaté.
Cobertura de alcantarillado En la zona urbana la cobertura de alcantarillado es del 92% en el sector

urbano y del 24 en el sector rural y un 4% no presenta ningun tipo de acueducto

114



Y £

Direccicdon de Secretaria de

Salud Pklica Salodd Cobierno - Mumnicipal | gﬁ!l

MIT. BO0.0F4. 7557

o Cobertura de servicios de telefonia En cuanto a cobertura de telefonia fija, solamente el 56%hace
parte de lared te

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) El riesgo de calidad de agua
es inferior a nivel departamental que a nivel municipal pero los dos presentan un riesgo bajo de

consumo, teniendo encuentra que la escala va de 0-100, donde 0 es sin riesgo para el consumo.

Tabla 59. Condiciones de vida del departamento /Soacha, 2011-2012

Diferencias
Condiciones de vida Cundinamarca | Soacha . N
relativas s |s |3
O N N
Cobertura  de  servicios de
92 100 1,0870 7 7
electricidad
Cobertura de acueducto 90 95 1,0556 7 7
Cobertura de alcantarillado 82 92 0,0244 2 N
Cobertura de servicios de telefonia |83 56 0,6747 7 7
indice de riesgo de la calidad del
7,15 78 1,0909 7 7
agua para consumo humano (IRCA)

Fuente: Secretaria Departamental de Salud 2012

Disponibilidad de alimentos

o Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses con respecto a la duracion de la
lactancia materna el indicador supera al departamento, existe mayor tiempo de lactancia materna en el
departamento ,con tendencia al incremento

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en cuanto a bajo peso al nacer se puede decir que
el indicador del departamento como el municipal no tiene diferencia estadisticamente significativa., con
tendencia al incremento

e Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios La desnutricion global en el Municipio
presenta es més alta y supera al departamento y se observa un incremento, en los afios 2011y 2012

e Prevalencia de desnutricion crénica en cuanto a la desnutricion crénica no se presenta diferencia

significativa en el departamento ni en el municipio con tendencia al incremento.
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Tabla 60. Disponibilidad de alimentos del departamento/Soacha, 2011-2012
Disponibilidad de . Diferencias | LIIC LSIC | &« | = |«
Cundinamarca | Soacha . 2 ls |s
alimentos relativas 95% %% |Oo | & | &
Porcentaje de nacidos vivos
_ 79 13 1,6456 0,9555 | 2,8340 7 7
con bajo peso al nacer*

Fuente: Indicadores Ministerio de Proteccion Social 2013

Condiciones de trabajo

En cuant

0 a andlisis de condiciones de trabajo el municipio reporta incidencia de accidentalidad en el trabajo

2011 con 236 casos.

La incide

ncia de enfermedades relacionadas con el trabajo para el municipio igual periodo se informa en 34

Condiciones factores, psicologicos y culturales

Analice |

os factores psicologicos y culturales de acuerdo a la estimacion de la razén de tasa, razén de

prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de referencia la nacién

y el muni

segun la

cipio usara como referencia el departamento. El analisis puede profundizar la tendencia en el tiempo

disponibilidad de informacion (Tabla 73).

Realice el andlisis por cada uno de los indicadores de los factores psicoldgicos y culturales.

Tasa de incidencia de sifilis congénita  El indicador departamental y municipal no presenta
diferencias significativas, para el afio 2012 se observa un tendencia a disminuir.

Prevalencia del consumo de marihuana en el Gltimo mes en poblacién escolar de 11 a 18 afios  El
municipio supera el indicador del departamento, tiene mayores usadores de marihuana en la edad de
11 a 18 afios que el departamento y con tendencia al incremento.

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar hay mayor nimero de casos de violencia en Soacha
que en Cundinamarca con tendencia al incremento

Tasa de incidencia de violencia interpersonal existen menos casos de violencia interpersonal en
Soacha que en Cundinamarca, con tendencia disminuir

Casos de violencia de pareja  La violencia contra la pareja, es menor en Soacha que en

Cundinamarca
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Tabla 61. Factores psicoldgicos y culturales del departamento/Soacha, 2011-2012
Factores conductuales, _ Diferencias | LIIC | LSIC | o | _ | &
o Cundinamarca | Soacha . 2 |ls |s
psicoldgicos y culturales relativas 95% %% |Oo |8 | &
Tasa de incidencia de
_ o N 387,25 454,66 | 1,1741 1,0710 | 1,2871 22
violencia intrafamiliar*
Tasa de incidencia de 589,06 68780 | 11678 |1,0837 1,2584 . ,
violencia contra la mujer*

Fuente: Indicadores Ministerio de Proteccion Social

Sistema sanitario

Numero y distribucion de instituciones prestadoras de servicios habilitada por servicios el numero de
instituciones es menor en Soacha que en el Departamento, con tendencia al aumento

Cobertura de afiliacion al SGSSS La cobertura de afiliacion del municipio es menor que la del
departamento, sin embargo tiene tendencia al incremento.

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos , las coberturas de
vacunacion no tienen diferencias significativas con el departamento y con aumento

Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 dosis en menores de 1 afio no existe
diferencias significativas con respecto al departamento y con tendencia al incremento

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio No hay diferencias
significativas y con tendencia a disminuir

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio Los indicadores
son similares para el municipio y con tendencia a incrementar

Nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal Los controles prenatales realizados son
menores en Soacha que en Cundinamarca y con una tendencia a disminuir en el afio 2012

Cobertura de parto institucional no hay diferencias estadisticamente significativas, con una
disminucién en el afio 2012.

Prevalencia de atencion de parto por profesional No hay diferencia significativa entre municipio y
departamento, pero se observa una disminucion en el afio 2012 de atencién del parto por
profesionales

Numero de camas por 1000 habitantes EI nimero de camas por 1000 habitantes es menor el

municipio que en el departamento con tendencia a aumentar
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e Numero de camas de adulto por 1000 habitantes El indicador es mas bajo para Soacha que para
Cundinamarca, con tendencia en el 2012 a disminuir.

e Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes Las diferencia no es estadisticamente
significativa con tendencia a aumentar

e Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes Las diferencias no son

estadisticamente significativas y con tendencia a incrementar

Tabla 62. Sistema sanitario del departamento, /Soacha 2011-2012

Comportamiento

Cundina

Determinantes intermedios de la salud Soacha
marca
[{e] N~ o0} [} o — N
o o o o - — —
o o o o o o o
N N N N N N N
Porcentaje de hogares con barreras de 12,6 15,85

acceso a los servicios para cuidado de la

primera infancia (DNP-DANE 2005)

Porcentaje de hogares con barreras de 4,4 3,05
acceso a los servicios de salud (DNP-

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 76,41 51,86

2011, 2012)

Coberturas administrativas de 46,07 27,7

vacunacion con BCG para nacidos vivos 2N 22N N7
Coberturas administrativas de 83,24 82,5 ’

vacunacion con DPT 3 dosis en menores 7NN 7 HE

vacunacion con polio 3 dosis en menores 83,24 82,5
de 1 afio (MSPS 2012)

Coberturas administrativas de 84,95 81,02
vacunacion con triple viral dosis en 2N 2 2 2N 7
menores de 1 afio (MSPS 2012)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o 81,95 43,9
mas consultas de control prenatal (EEVV-

DANE)

Cobertura de parto institucional (EEVV- 99,28 97
DANE)

Porcentaje de partos atendidos por 99,24 99,7
personal calificado (EEVV-DANE)

Fuente: DNP, Bodega SISPRO - DANE

22N N 72N Y 2

Pobreza
En cuanto a sifilis congénita el riesgo no esta focalizado en un grupo caracteristico de la poblacién, se puede
concluir que la pobreza no es un determinante social asociado a la infeccién con sifilis congénita, el 85% de la

poblacién infantil puede estar afectado para el municipio de Soacha
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En cuanto a educacién se puede observar que tampoco es un determinante social para sifilis congénita y que

la infeccion puede presentarse en los diferentes niveles educativos.

Tabla 63. Analisis del sistema de sanitario por NBI del / Soacha, 2011

Indices 2011

lencia de desnutricion crénica
incidencia de enfermedades relacionadas
coberturas administrativas de vacunacion|
con triple viral dosis en menores de 1 afio

cobertura de alcantarillado

nn al trahain
* tasa de incidencia de sifilis congénita

& |preva
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w
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Cociente de tasas extremas
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o
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Cociente ponderado de tasas extremas

N
w
@

3,0

oo
~
©

Diferencia de tasas extremas 3 0

Diferencia ponderada de tasas extremas 248 | 0 -109 | 248 | 7,27
Riesgo atribuible poblacional - 914 | - 3,82 0,44
5,25 88,5

Riesgo atribuible poblacional relativo (%) 6.05 | 100 - 79,27 | 0,50
186,32

Fuente: indicadores socioeconémicos Ministerio de Salud y proteccion Social 2013

120



Direccicdon de

Salud Pklica

2.2.5.2. Instituciones Prestadoras de Salud

Tabla 64. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Soacha, 2012

Secretaria de

Salud

Municipal
NIT. SO0 OF4. FSS- 7T

Instituciones Prestadoras de Salud

Servicios habilitados Frecuencia
Numero absoluto e

Cirugia cardiovascular 1,00 0,02
Cardiologia 0,00
Cirugia de mano 0,00 0,00
Cirugia de mama y tumores tejidos

blandos 100 00z
Cirugia de térax 1,00 0,02
Cirugia dermatolégica 0,00 0,00
Cirugia endovascular neurologica 1,00 0,02
Cirugia gastrointestinal 1,00 0,02
Cirugia general 3,00 0,05
Cirugia ginecolégica 2,00 0,04
Cirugia maxilofacial 1,00 0,02
Cirugia neuroldgica 1,00 0,02
Cirugia oftalmoldgica 3,00 0,05
Cirugia oncolégica 1,00 0,02
Cirugia oral 1,00 0,02
Cirugia ortopédica 3,00 0,05
Cirugia otorrinolaringologia 3,00 0,05
Cirugia pediatrica 1,00 0,02
Cirugia plastica oncolégica 0,00 0,00
Cirugia plastica y estética 2,00 0,04
Cirugia uroldgica 3,00 0,05
Cirugia vascular y angiolégica 1,00 0,02
Cuidado intermedio adultos 1,00 0,02
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Diagnostico cardiovascular 1,00 0,02
Ecocardiografia 1,00 0,02
Electro-diagnéstico 2,00 0,04
Endoscopia digestiva 2,00 0,04
Esterilizacion 3,00 0,05
Fisioterapia 9,00 0,16
Fonoaudiologia y/o terapia del
. 8,00 0,14
lenguaje
Hemodinamica 1,00 0,02
Implante de tejido 6seo 0,00 0,00
Laboratorio  citologias  cervico -
. 0,00 0,00
uterinas
Laboratorio clinico 12,00 0,21
Laboratorio de histo tecnologia 0,00 0,00
Laboratorio de patologia 0,00 0,00
Medicina nuclear 1,00 0,02
Nefrologia - dialisis renal 1,00 0,02
Neumologia - 1,00 0,02
fibrobroncoscopia 1,00 0,02
Neumologia laboratorio  funcién
1,00 0,02
pulmonar
Otras cirugias 0,00 0,00
Quimioterapia 0,00 0,00
Radiologia e imagenes diagnosticas | 8,00 0,14
Radioterapia 0,00 0,00
Sala de enfermedades respiratorias
6,00 0,11
agudas - ERA
Sala general de procedimientos
9,00 0,16
menores
Servicio farmacéutico 12,00 0,21
Terapia respiratoria 5,00 0,09
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Toma de muestras citologias cervico

_ 22,00 0,39
- uterinas
Toma de muestras de laboratorio
. 34,00 0,60
clinico
Toma e interpretacion  de
27,00 0,47
radiografias odontolégicas
Trasplante de cornea 0,00 0,00
Trasplante de tejido osteomuscular | 0,00 0,00
Ultrasonido 10,00 0,18
Urologia - litotripsia urologica 1,00 0,02
Urologia procedimiento 1,00 0,02
Vacunacion 17,00 0,30

Fuente: Indicadores Ministerio de la Proteccion Social

El servicio habilitado con que mayor frecuencia presta para el servicio de Soacha son las muestras de
laboratorio clinico, seguido de toma e interpretacion de radiografias odontolégicas, toma de muestras cervico
uterinas, servicio farmacéutico. Para los relacionados con consulta externa la que mayor frecuencia tiene es la

fisioterapia y en el caso de cirugias, la cirugia general, seguida por cirugia ginecoldgica.

Tabla 65. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Soacha, 2012

Otros indicadores Indicadores
NUmero de IPS publicas 10
NUmero de IPS privadas 21
NUmero de camas por 1.000 habitantes 332
NUmero de camas de adulto por 1.000 habitantes 149
NUmero de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 87
Numero de camas de cuidado intermedio 52
Numero de camas de cuidado intensivo adulto 15
Numero de camas de cuidado intensivo neonatal 8
NUmero de camas de cuidado intensivo pediatrico 12
Numero de camas de cuidado intermedio Adulto 30
Numero de camas de cuidado intermedio Mental 0
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Numero de camas de cuidado intermedio Neonatal 16
NUmero de camas de cuidado intermedio pediatrico 6
NUmero de ambulancias por 1.000 habitantes 15
NUmero de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 11
Numero de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 4
Tiempo de traslado de la institucién de salud remitente al nivel superior de | 45 minutos
complejidad

En la tabla 71 se relacionan otros indicadores del sistema sanitario del municipio de Soacha. En ésta se
pueden encontrar que en el municipio hay 31 IPS (21 privadas y 10 publicas), que se cuentan con 87 camas
de cuidado intensivo x 1000 habitantes, de las cuales 15 son de adulto, 8 neonatal, 12 pediatrico. Se cuentan
con 52 camas de cuidados intermedios y 4 ambulancias medicalizadas por 1000 habitantes. Es importante
resaltar el tiempo de traslado del municipio al siguiente nivel de complejidad del departamento que es

aproximadamente de 45 minutos.

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacidn entre ellos y los efectos sobre la salud de la

poblacién del departamento, distrito y municipio.

Ingresos

La poblacién afecta la dimensién econdmica y viceversa en la precaria oferta laboral en Municipio para la
poblacién, esto apoyado en el censo de 2003 que reporta una tasa de desempleo del 15.6 pero que puede ser
mayor se tuviese en cuenta el subempleo. En la encuesta SISBEN las personas que se declaran
desempleadas es del 25 % segun en gran parte debido a la estructura productiva del municipio en términos
de transicion de la vocacién productiva del municipio de industrial de la década de los afios 50 hasta 80, a la
de Servicios en los 90, la calificacién de la mano de obra, requerida (técnica o superior), riesgo para nuevas
inversiones por inseguridad juridica (revisién y ajustes POT), el bajo consumo interno y la baja competitividad
de la produccion local.

La Oferta laboral en 1990 en su mayoria era absorbida por el sector industrial con mano de obra intensiva, la
industria participaba en la actividad econdémica municipal en 11.6% de los establecimientos, el comercio
52,6%, servicios 35.8%. Su importancia de la industria radicaba en que la mano de obra la absorbia por este

sector era 46.8% el comercio 21.8% y los servicio 31.3. el personal ocupado por sectores fue: 16.70

3, £
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empleados por unidad industrial, 1.72 por unidad de comercio y 3.62 por unidad de servicios y El porcentaje
de poblacion desempleada segun el censo de 1993 era del 4.6 % e indices menores hacia la década de los
70y 80,

En 1993 y a raiz de los primeros efectos del proceso aperturista, la poblacién empleada por el sector industrial
se redujo a 22.81% en segundo plano en servicios 20.86 y el comercio 17.45%. Aumentando las “Actividades
sin clasificar” del 31.81%. Con respecto a la poblacion, 74.95 % eran empleados publicos y privados mientras
el 25.5% trabajadores por cuenta propia, empleado domestico, sin informacién sobre la actividad, trabajador

familiar sin remuneracion.

La regulacion y ocupacion y uso del suelo para la actividad economica era regulada en la parte de la
ubicacion y construccion por la de la Gobernacion y en licencias e impuestos por el municipio y su actuar se
circunscribia a la autorizar la accesibilidad a servicios publicos “alcantarillado natural rio Bogotd y otras
fuentes hidricas”, ubicacion sobre ejes viales, lugares de extraccion de materiales, y sobre todo a lugares de

recurso humano abundante y a bajos costos.

El diferencial de crecimiento de la poblacion proveniente de los flujos migratorios, frente al crecimiento de la
economia local, ha aumentado la oferta laboral y el nacimiento de economias de subsistencia en torno al
comercio al detal y servicios poco calificados. En 1999 con relacion a 1990 la industria en numero de
establecimientos vario positivamente en 46,7%, de 768 a 1127, el comercio de 3.478 a 6577 el 89.1% y los
servicios de 2.372 a 3334 el 40.6%. Pero en términos de oferta laboral, la industria redujo de 12.833 a 8.179,
en personal empleado el -36.3%, el comercio vario en 5.987 a 11.480 aumento el 91.8% y servicios de 8.592
a 10.725 en 24.8%. Mostrando un desplazamiento de la gran industria y aumento de pequefia y mediana

industria.

En 1999, el municipio contaba con 1.127 establecimientos dedicados a la actividad industrial, con un
promedio de 6.76 ocupados por empresa, el comercio y servicios sumados 9355 establecimientos ocupaban
2.19 personas por establecimiento. La industria absorbe el 26.29 % de la mano de obra, el comercio y los
servicios el 73.71%. la mano de obra local en conjunto equivale al 77.47 % del total. La industria ocupa
65.39% en mano de obra local, el comercio y servicios ocupan 81.78% de mano de obra local. La industria
gran oferente de mano de obra restringe la contratacién de habitantes del municipio por la baja calificacién de

la mano de obra.
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Con la creacién de la secretaria de Planeacién y posteriormente con la ley 9/89 se crean las herramientas
para ejercer control del asentamiento del la industria y el comercio en el municipio. Se comienza a evidenciar
el conflicto entre el crecimiento urbano y las zonas de actividad econdmica, dirimidos por las autoridades
correspondientes. Luego con el acuerdo 046 de 2000 se aprueba el POT del municipio el cual en algunos
aspectos contribuye al desarrollo arménico pero en otras genera mayor confusion y se encuentra in curso en
investigaciones, demandas y cuestionado por sectores industriales, constructores y urbanizadores, medio
ambientales, lo que ha generado inseguridad juridica sobre todo con la industria asentada y el riesgo que
manifiestan para nuevas inversiones. Esto desestimulando al sector real de la economia municipal este
periodo marcado por la muy regulares relaciones entre el sector econémico y la administracién municipal

Segun datos censales 2003 la informalidad laboral, se ha incrementado. El porcentaje de desempleo es de
45%. El 17.27% de la PEA labora en la industria, 8.27 en el comercio, 23.04 en servicios y 37.71 en
actividades no bien especificadas. En relacién con 1999 se redujo aun mas la oferta laboral en la industria -
9.02%, el crecimiento del comercio y servicios ademas de la variable “otras actividades no especificadas”.
Abarca la informalidad, el subempleo y la temporalidad como fuentes de trabajo. La revision y ajustes del POT
que se encuentra por ejecutarse se presenta como alternativa que contribuiria al renacer econoémico del

municipio aunado a la formulacion de acciones de fomento y politicas de desarrollo econémico local.

En el 2004 de una muestra de 102 industrias encuestadas, contaban con 5.551 empleados de los cuales
61.08% no eran residentes y el 38.92 residentes. El 79.41 requeria personal calificado del los cuales 43% en
areas de ingenieria, 38% administrativas, 17% cientificas, 2% investigacion .Lo que muestra el
desplazamiento de la mano de obra local poco calificada y la vinculacion d personal proveniente de la region y
en especial de Bogota con niveles medios y altos en la preparacion técnica y profesional, obligando a los
residentes a laborar en actividades informales y de servicios poco calificados. Observando también efectos en
los raizales técnicos y profesionales puesto que estan obligados a desplazarse a otras ciudades en busqueda
de opciones laborales y la poblacién no capacitada incrementa las estadisticas de desempleo e informalidad.
Igualmente la falta de politicas y programas de fomento se evidencia en que el 64.70 de las industrias no
conoce programas de fomento a ningun nivel, el 35.30 si conocen y participan entre otros, los promovidos por
la Camara De Comercio De Bogota, AINCA, ACOPI'Y SENA.

Vemos con preocupacion, que en la vision de mediano plazo del sector industrial solo 27.74% de las
empresas contemplan la ampliacién de las instalaciones y por ende de la mano de obra requerida. En
contraste el 61% requiere como necesidad inmediata capital de trabajo como también el 53% requiere
maquinaria y equipos, necesidades que para ellos son dificiles de solventar toda vez que el acceso al crédito

y a los programas de fomento son muy escasas.
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En el sector comercial se denota dentro los establecimientos y en la percepcién de los propietarios y/o
administradores que 75.39% se consideran como microempresarios, 5.55% como pequefia empresa, 6.63
como mediana empresa, 8.73 gran empresa y el 3.96 no se ubica. Esta percepcion se ve muy ligada a que el
46% no tiene estructura administrativa y el 19.84 no relacionan estados financieros. En términos de poblacion,
de los 1003 empleados que reportaron estos establecimientos, 509 son residentes en el municipio es decir el

50.74%. Solo 42% de los establecimientos comerciales requieren personal calificado en area a fines.

En el sector de los servicios se caracterizan dos sub-sectores: los servicios especializados: como los
financieros, de salud, transportes de pasajeros y carga, mantenimiento de equipos de computacion vy
automotrices, en los cuales a excepcion de los servicios de Mantenimiento, automotriz, la mano de obra es en

72% de no residentes en municipio y corresponden a propietarios igualmente no residentes.

Servicios corrientes como: restaurantes, salas de belleza, servicios de venta y alquiler de telefonia e Internet,
alquiler de videojuegos, etc. En el 93% son mano de obra local y administrada por propietarios residentes en
el municipio. En general los sectores econémicos del municipio manifiestan entre sus observaciones como
comunes denominadores: la inseguridad, la carencia infraestructura vial, el uso de espacio publico por el

comercio informal, el cobro del alumbrado publico, y la falta de apoyo institucional.

Lo anterior se ve reflejado en diversos impactos en los términos de esta tension, como el generalizado nivel
de desempleo. Impacta de manera parcial la Baja productividad y competitividad de la economia local. De
manera permanente se denota que la poblacién en general mantiene un nivel de calidad de vida bajo.

La continua rotacion laboral, fortalece las actividades econdémicas temporales y no permite que se consolide
una actividad econdmica, ni que se especialice la mano de obra, y por Ultimo como impacto reversible es
notorio que la capacitacién para la mano de obra debe estar orientada hacia vocacién econémica del

municipio, la generacion de valor agregado, en calidad, productividad y competitividad.

Pese a diversos esfuerzos realizado por el municipio y organizaciones y entidades de distinto orden, si no se
interviene esta tension se perdera la vocacion productiva del municipio, evidenciado en que seguird
disminuyendo el ingreso per capita de la poblacion, persistiendo los bajos niveles de consumo que generan
cierres de empresas ofertantes de trabajo, impactando asi todas las dimensiones, puesto que genera mayor
dependencia del Estado para suplir necesidades basicas, la indebida utilizacién de recursos naturales para la
subsistencia y en consecuencia va en detrimento de la calidad de vida de la poblacién. Es necesario para
abordar la dimensién econémica desde la perspectiva del Municipio contando con un Fortalecimiento

institucional para la implementacién de politicas de fomento y desarrollo econdmico, al igual que con un
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marco legal en materia de ordenamiento territorial y de incentivos y beneficios y la concertacion del sector
publico y privado para la promocién de la actividad econémica hacia el fortalecimiento de la vision a largo

plazo y la concrecion y el posicionamiento de la vocacion econémica.

Proporcién de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI

El indice de NBI, analizado corresponde a datos obtenidos del NBI desagregado DANE del afio 2011 de los
afios anteriores no se presentan datos. el total del NBI es inferior en Soacha con respecto a Girardot pero
superior a Facatativa. EI NBI a nivel de cabecera municipal es inferior a Girardot pero superior a Facatativa.
El NBI en el Resto es inferior en Soacha comparado con Girardot y Facatativa, en los tres municipios, el
mayor indice de necesidades basicas insatisfechas se concentra principalmente en el resto, que para el caso

de Soacha, lo componen los dos corregimientos con sus veredas. (ver Figura 33)

Figura 29.Necesidades Basicas insatisfechas - NBl en Soacha, 2009- 2012

|
Facatativa ‘
Girardot
Soacha ‘
0 10 20 30 40 50
Soacha Girardot Facatativa

Resto 35,22 44,49 21,99

m Cabecera 15,91 19,2 12,96

M Total 16,16 20,09 13,09

Fuente: Estadisticas Sociales DANE 2011

Otros indicadores de ingreso

Otros indicadores de ingresos se pueden estimar corresponden a proporcion de poblacion bajo la linea de
pobreza; proporcion de poblacién en miseria; proporcion de poblacion bajo la linea de indigencia; proporcion
de poblacion en hacinamiento, coeficientes de Gini para ingresos, esta informacién se mostrara en la tabla

76.La fuente de la informacion a emplear corresponde a la del DANE.
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Realice una descripcién que compare el cambio ocurrido entre el afio en curso, el afio 2009 y el cambio

proyectado con respecto a 2011. Con los siguientes indicadores:

e  Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas el NBI para Cundinamarca es de
21,3 y para Soacha es de 16,61 siendo inferior para el municipio

e Proporcion de poblacién bajo la linea de pobreza. La proporcion de pobreza es mayor en
Cundinamarca 41,6 que en Soacha

e Proporcién de poblacién en miseria. La proporcién de miseria es menor en Soacha con un
proporcion de 3.01 que en Cundinamarca 5,20

e Proporcion de poblacidn bajo la linea de indigencia. No hay datos

e Proporcion de poblacién en hacinamiento. La proporcién de hacinamiento es menor en Soacha 7,48
y 9,20 en Cundinamarca.

o Coeficiente de Gini para ingresos. El coeficiente de Gini es menor para Soacha que para el

Departamento.

Cobertura Bruta de educacion

Educacion

El' municipio de Soacha con respecto a departamento de Cundinamarca presenta una cobertura de 9,7%,
siendo una de las mas altas en cuanto a afios promedio de estudio con medicion hasta los 29 afios poblacion
Sisbenizada. El 68% de la poblacién de la zona urbana no asiste a ningun centro educativo en la zona
urbana, existe solamente una cobertura de 31%, en el sector rural asisten a un centro educativo 29.4%, y el
70% no asisten a la escuela. Soacha cuenta con un total de 185 instituciones educativas de las cuales, 21son
publicas, con sus respectivas sedes que suman 38 y privadas 164, cuenta con una sede educativa Fe y
Alegria, una de las instituciones educativas es la Eugenio Diaz Castro con seis sedes en la zona rural, para
una atencion total de 728 nifios en edades de 3-17 afios. Con respecto a Ultimo afio, se observa que el 21%
tiene 6 grado aprobado. En cuanto a nivel educativo alcanzado se puede observar que el mayor porcentaje de
la poblacién, el 46.5% ha cursado la secundaria, s6lo un 3.6% tiene un nivel universitario. El 0.2% un nivel

de posgrado.

Analfabetismo.
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El municipoio de Soacha tiene una tasa de analfabetismo para el afio 2012 es de 11.04% en adultos mayores
de 45 afos,11.16% en edades de 13 y 14 afios, 2.3% en jovenes de extra-edad para un total del 10.046
jovenes,los cuales requieren atencion,en educacion para adultos,de acueerdo a modelo de bachillerato por
ciclos establecido en el Decreto 3011.Modelo mediante el cual se atienden 492 jovenes, 276 participantes en
aulas de aceleracion y 155 en MODELO ACRECER, hasta el ciclo 1 para adultos. EI muncipio presenta una
tasa de analfabetismo superior a Cundinamarca que es de 7.8 % e igualmente a la de Colombia que es de
8.4%.

Desercion.

Del total de alumnos matriculados a nivel urbano vy rural, en el sector oficial y privado ,se presentd una
desercién del 5.2% promedio,entre las principales causas de desercion se encuentran ,fenomenologia que
afecta la socializacion entre ellos,maltrato y violencia intrafamiliar,dificil movilidad hacia las instituciones
educativas. De acuerdo con el andlisis presentado por la Secretaria de Educacion y Cultura de las 21
instituciones educativas oficiales del municipio, el bajo rendimiento académico o también llamado fracaso
escolar es un temas neurdlgico en que la institucién a fijado su atencién, es el resultado de una serie de
factores causales y condicionantes que se derivan de estructuras complejas, vinculadas a condiciones
familiares, socio-econémicas, culturales y académicas, entre otras afectan a los sectores poblacionales mas
vulnerables, en las instituciones del municipio corresponden a un porcentaje alto; los cuales absorben la
mayor parte de de los efectos de los equilibrios de los diversos escenarios de la secretaria de Educacion y
Cultura. En este documento se hara referencia a las principales causas de desercion escolar en el aio lectivo,

es decir desercidn Intra-Anual y la Inter-Anual por cursos.

En el afio 2012, la desercién escolar redunda en que,1.693 estudiantes se movilizan a razon del cambio de
domicilio, bien sea al interior del municipio y/0 hacia la ciudad de Bogota o sitios cercanos a ciudades de
origen, el cual corresponde a un 50% de la poblacién académica, dentro de las consecuencias de movilidad
se muestra en 1053 como el més alto grado de desercion escolar de las 21 instituciones educativas ,por
consiguiente corresponde al 31% del cual la seguridad social, entre ellos algunas fenomenologias que afectan
la socializacion como el pandillismo,el matoneo, el consumo de sustancias psicoactivas, acompafiados de los
problemas intrafamiliares como otro de los factores que afectan la permanencia de los nifios,nifias,jovenes en
el &mbito escolar con 279 educandos que se especifican en un 8% que corresponden a 178 estudiantes que
no vuelven a la institucion escolar y por lo tanto desertan del mismo sistema educativo, sin retomar sus
estudios posteriormente e ingresando al ambito laboral, o desempleabilidad de tal manera que el grado de

desempleo familiar se evidencia en 1% que corresponde a 37 familias encuestadas dentro del sistema
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escolar, en cuanto la afiliacion del sistema social se encuentran fuera 68 familias que corresponden a un 2%

del total de la poblacion bien sea, por falta de informacion o que apenas llegan al municipio.

Tabla 66. Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento. Municipio, 2005 — 2012

Comportamiento

Indicador Cundina Soacha 8 g 8 8 5 8 8 9 o 9
marca S o S © ©6 © ©6 o o o
N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo 153 10,98 11
(DNP-DANE 2005)
Tasa de cobertura bruta de Educacion 104% 104%

PP . - - N N
categoria Primaria (MEN 2012) 7 7 77 77
Tasa de cobertura bruta de Educacion 113% 113%

. - - N N
Categoria Secundario (MEN 2012) 7 77 7 77
16 0, 0,
Tasa de cobertura bruta de Educacién 83% 82% A AN A A AN

Categoria Media (MEN 2012)

Fuente: MEN, DANE

Cobertura de Acueducto

El municipio reporta una cobertura del 95% y asi supera la cobertura reportada por el nivel departamental en
90%.

Ocupacion

De acuerdo a estudios realizados en la cadmara de comercio de Bogota,en el 2011Bogota y cundinamarca
presentd un incremento,superando el promedio anula de cracién de empresas,se registraron 315.000
empresas las cuales corresponden al 25% de las existentes en el pais de las cuales 44.000 corresponden a
cundinamarca. Segun la camara de comercio de Bogota,El 86% de las empresas corresponden a Bogota,el
14% a Cundinamarca distribuido en las provincias de Sabana Centro,Sabana de occidente,Soacha,Alto

Magdalena y Sumapaz.

Las personas que no tienen ninguna actividad econémica en el municipio, son en total 317.564, en la comuna
1 es el sector con menor actividad laboral para un total de 2888.822, 87.234 personas se encuentran

laborando 18.3% un porcentaje muy bajo comparado con el total de la poblacion con actividades
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principalmente como la mineria ,explotacion de arcillas, arenas, recebos concentrada principalmente en el
charquito,Fusunga,Alto de la Cabra, Alto de la cruz y Panama, dentro de estas concentraciones la actividad

de la explotacion de recebo se desarrolla principalmente en Fusungé, Terreros y panama.

La mineria que se desarrolla es desde caracter artesanal hasta mediano; la proliferacion de estas
explotaciones viene acompafiada con la utilizacién de practicas mineras de muy bajo nivel tecnoldgico,
carentes de planteamiento previo y satisfactorio, tendiendo asi perturbaciones ambientales y conflictos con el

uso del suelo, agricola y urbano.

En cuanto a la actividad agropecuaria, principalmente sobresalen cultivos tradicionales de papa, arveja, maiz
y hortalizas, recientemente se ha impulsado el cultivo de fresa, uchuva y mora; en el sector pecuario se
encuentra ganado productor de leche y doble propésito, ademas de porcinos y ovinos, con fortalecimiento de
actividad apicola y en general de explotaciones de especies menores. En Soacha la produccion de ganado
bovina se ha empafiado en aumentar la produccién de leche, ganado de ceba y doble propésito para suplir las
necesidades, contando con una poblacion de 25.742 cabezas de ganado y ocupé el puesto 11entre las quince

provincias del departamento con una participacion de 4.6%

Dentro del sector comercial e industrial, de acuerdo con el censo proporcionado por saneamiento ambiental

de Secretaria de Salud de Soacha se tiene un sexo de 3.175 establecimientos.

3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
La priorizacién de problemas se realizé con el método de Hanlon de acuerdo con el anexo 20, lineamiento de
MSPS

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El reconocimiento de la problematica en el municipio de Soacha se determiné a partir de las necesidades de
cada ciclo vital por comunas y corregimientos, ejercicio que se elaboré concertadamente con el
Departamento en el Mes de Enero de 2012 en mesas provinciales, en la actividad de asistencia técnica para
elaboracién de POAS 2013 en la cual existe acta a nivel departamental. Los Cuales fueron ajustados por el

método de Hanlon. A continuacion se describen las principales problematicas por ciclos vitales

Ciclo Vital Inicio Parejo de Vida (0-5 afios)
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En este ciclo de vida son evidentes los problemas por enfermedad Diarréica Aguda, enfermedades
respiratorias Agudas, baja coberturas de vacunacion, Desnutricién, deficiencia y falta de promocion de la
lactancia materna muertes perinatales, mortalidad materna, maltrato intrafamiliar, especialmente abandono,
accidentes en el hogar , hogares disfuncionales, no hay espacios para el disfrute y el buen uso del tiempo
libre,condiciones basicas de saneamiento deficientes o no existen , especialmente la falta de acueductos, que
se constituyen en factor de riesgo por la mala calidad de agua, de la cual se deriva la EDA, las enfermedades
dermatol6gicas, parasitosis intestinales, Dificultad en los accesos de Salud ,viviendas precarias,
hacinamiento; aunque en mayor o menor grado cualquier de las problematicas se puede presentar en las

distintas comunas, las Comunas 4 y 6 presentan todas estas .

Las condiciones anteriormente mencionadas constituyen un factor de Riesgo para el desarrollo Psicosocial
en el nifio, por lo tanto de acuerdo con la convencién de os derechos del nifio, el Principio de Interés Superior
y de Doctrina de Proteccién Integral es vulnerado, el derecho de las mujeres y su proteccidén durante el

periodo gestacional.

Ciclo Vital Infancia (6-11 afos)

En este ciclo vital ,son diversas las problematicas que enfrenta la infancia en el municipio, esta expuesto a
riesgos medio ambientales, accidentes como contusiones en casa y escuela maltrato fisico, matoneo en
escuelas, desercion escolar problemas de salud, Salud oral, Infecciones intestinales, infecciones respiratorias,
discapacidad ,lesiones por causa externa con 22 muertes por accidentes de transito, 9 Homicidios y 5
suicidios con 18 afios de AVPP por esta causa,13 muertes violentas sin determinar.

Propuesta: Fortalecimiento de escuelas saludables, actividades para la recreacion y buen uso del tiempo libre,

politica alimentaria, cobertura en salud y educacién.

Ciclo Vital Adolescencia (12-17 afios)

Los adolescentes en el municipio de Soacha presentan problemas sociales como son el consumo de
sustancias psicoactivas que se constituyen en un factor de riesgo para el aumento de homicidios, suicidios y
problemas mentales, microtrafico, delincuencia juvenil, desplazamiento dentro del municipio, los problemas de
salud son los embarazos en este grupo de edad, con los riesgos para la salud materno-infantil, enfermedades

de transmision sexual.
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Propuesta. Fortalecer espacios amigables, fortalecimiento de atencion primaria en salud, espacios educativos
saludables, aumento en cobertura educativa, opciones educativas para el adolescente. Fomentar en los
proyectos educativos institucionales, la educacion sexual con estrategias que proporcionen conocimiento
acerca de los derechos sexuales y el embarazo responsable, ITS VIH-SIDA, Sifilis, VPH el autocuidado, la
interaccién entre los adolescentes.

Manejo de sustancias psicoactivas tanto para el adolescente como para las personas con las cuales convive y
comparte.

Promover espacios culturales y deportivos para que el adolescente participe en las diferentes manifestaciones

artisticas haciendo buen uso del tiempo libre, en las diferentes comunas.

Ciclo Vital (18-28 arios)

La caracterizacion epidemioldgica de los jovenes es muy similar a los adolescentes con la diferencia de que
esta poblacién es econdmicamente activa, el indice de desempleo en el municipio es de 15%, se dedican a
actividades informales. El acceso a la educacion superior es limitado. Los problemas de salud son diversos,
Infecciones respiratorias de vias altas, riesgo relativo de contraer enfermedades como VIH-SIDA, sifilis
gestacional, alteraciones en el cuello uterino por presencia de VPH, tuberculosis, infecciones intestinales. Otra
problematica son las muertes por causa externa debido a microtrafico y delincuencia en este grupo de edad,

los suicidios y el maltrato intrafamiliar

Propuesta: Presentar propuestas para el mejoramiento de las condiciones del trabajador informal.

Implementar APS resolutiva y fortalecimiento de las actividades de promocién y prevencién de las EPS.

Ciclos vitales Adultos y Adulto Mayor

La caracterizacion de la poblacion de adultos, ademas de las condiciones sociales mencionadas en los
grupos vitales anteriores, en este grupo los problemas de salud, se evidencian por complicaciones de
enfermedades crdnicas como la hipertension arterial, la diabetes, discapacidad, mortalidad por causa externa
como son los homicidios, suicidios, mortalidad materna, discapacidad, infecciones por VIH-SIDA, TBC,

Cancer de Seno, Cancer de cuello uterino, Cancer de préstata.

3.2. Priorizacién de los problemas de salud
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En cuanto a la jerarquizacion de problemas vida saludable y condiciones no transmisibles ocupan el primer
lugar especialmente en lo referente a prevalencia de cancer de seno, cuello uterino, pulmén, teniendo
encuenta que cancer de cuello y seno son condiciones que afectan la vida sexual y por lo tanto son factores
de riesgo preconcepcional es que deben ser evaluados a nivel departamental mediante la elaboracion de una

guia de manejo.

La convivencia social y salud mental ocupa el primer lugar, teniendo relevancia las victimas del conflicto por
desplazamiento, reinsercion de cualquiera de los grupos armados, reflejando deterioro de la calidad de vida,

condiciones y necesidades insatisfechas.

La dimensién de seguridad alimentaria y nutricional, especialmente los malos habitos alimenticios, generando
problemas de malnutricién por exceso (obesidad mérbida) y malnutricién por deficiencia (desnutricién global y

cronica).

Los problemas de salud ambiental ocupan involucran principalmente componentes como la calidad de aire
debido a la proliferacion de industrias, contaminacion de aguas residuales, deficiencia en el suministro y
calidad de agua, red de alcantarillados, afectando la salud de la poblacién, con una alta morbilidad en cuanto
EDA, IRA, enfermedades dermatologicas, mortalidades maternas y perinatales especialmente en el ciclo de

inicio parejo de la vida.

En cuanto a la Dimension de Salud Sexual y Reproductiva, la razén de mortalidad materna es méas alta que la
departamental, debido a la accesibilidad de los servicios, la sifilis gestacional y el VIH-SIDA son factores de
riesgo preconcepcional presentes tanto a nivel departamental como a nivel municipal, afectando el ciclo de
inicio parejo de la vida. El embarazo adolescente es un problema a nivel nacional, departamental y municipal
multifactorial y por lo tanto debe ser asumido de manera intersectorial e interinstitucional.

En cuanto a vida saludable y Condiciones Transmisibles, las Infecciones Respiratorias Agudas afectan
principalmente a la poblacidn de ciclo inicio parejo de la vida incluyendo gestantes y adultos mayores con una

tasa de mortalidad alta para el municipio.
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Tabla 67. Priorizacion de Necesidades Soacha Método de Hanlon salud de Soacha 2012
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Salud PUoblica Salud Ccobiarne MOnicipal
[ Dimensiones | Problemas | Magnitud | Severidad |  Ffectividad | Factibilidad
Pertinencia Economia Recursos Legalidad Aceptabilidad
(0-10) (0-10) (05-15) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)

Salud ambiental  |Acc y Calidad de 8 8 1 1 1 1 1 1 16]
Contaminacion 7 7 1 1 05 05 05 1 1,75|
Inadecuado Sang 9 9 1 1 1 1 1 1 18
Manejo de Resid 9 9 1 1 1 08 08 1 11,52
Vida saludabley  |Céncer de Cuellg 8 8 15 1 1 1 1 1 24
condicionesno  (Cancer de pulmd 9 9 15 1 08 1 1 1 218
transmisibles | Cancer de seno 10 10 15 1 1 1 1 1 30
Consumo de SPA 7 8 05 05 05 05 05 1 0,46875
Convivencia social y - |Desintegracion fg 10 10 07 1 1 1 1 1 14
salud mental Victimas del Cont 10 10 1 1 1 1 1 1 2
Violencia inrafar 9 9 06 1 07 1 1 1 7,56
Sicariato 8 7 05 1 08 1 1 1 45
Seguridad alimentaria y |desnutricion glob) 7 7 04 1 08 04 06 1 1,0752
nutricional Malnutricion infa 6 6 05 1 06 07 07 1 1,764
[Malos hatits ail 8 8 08 1 06 4 08 08 19,6608
[Problema 16| 0
Sewaldad, derechos |Moralidad mater 10 10 02 1 1 1 1 1 4
sexuales y reproductivos [Mortalidad Perin# 10 10 06 1 1 1 1 1 12
Embarazo en Ad 10 10 05 1 1 1 1 1 10
IS} 10 10 08 1 1 1 1 1 12
Vida saludabley  [IRA 10 10 07 1 1 08 1 1 1.2
enfermedades  |EDA 6 6 09 1 1 1 1 1 108
transmisibles TBC 9 9 09 1 06 07 1 1 6,804
Accidentes Rabid 10 9 09 1 08 06 1 06 36936
Salid piblicaen  |Deslizamiento 10 10 07 1 06 07 1 07 4116
emergenciasy [ lnundaciones 10 10 1 1 1 1 1 1 2
desastres Problema 27 -
Problema 28 0
Salud y dmbito laboral {Mineria ilegal 10 10 1 1 1 1 1 1 20
Explotacion infan 8 9 07 07 1 1 1 1 8,33
Desempleo | 8 8 1 1 1 1 1 1 16
Coberturas prote 8 8 1 1 1 1 1 1 16
Gestion diferencial de  |Acceso a servici 9 9 08 08 08 08 08 1 5,80824
las poblaciones  |Priorizacdion de 10 9 07 07 07 07 06 1 213714
Wulnerables Inclusion LGBTI 9 9 08 08 08 08 07 1 5,16096
Atencion intersed 9 9 07 07 07 07 07 1 3,02526|
Fortalecimiento de la  [Riesgo de consul 9 7 06 06 06 07 08 1 1,93536
autoridad sanitaria para |vigilancia lenosin 9 9 08 08 07 07 08 1 451584
la gestion de fa salud | IVC a industrias 9 9 09 08 07 07 08 1 508032
Problema 40 0

Fuente. Secretaria de Salud Soacha 2013
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