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PRESENTACION

En el municipio de Cajica se ha detectado que la comunidad tiene una serie de
miradas frente a la sexualidad que influyen a nivel individual, social y en la salud tanto
fisica como mental, de alli se deriva la problematica que se evidencia en el municipio en
este tema especificamente. Dentro del proceso llevado a cabo en el municipio para la
formulacién de la politica publica de Salud Sexual y reproductiva, se percibié por algunos
de los participantes hombres y mujeres mayores de 12 afos, habitantes del municipio,
desconocimiento en temas de salud sexual y violencias de tipo sexual, la aparicién de
enfermedades e infecciones de transmision sexual ITS, embarazo en adolescentes,
canceres relacionados con la sexualidad, abortos no seguros y el no goce pleno de los

derechos sexuales y reproductivos.

En este sentido la administracion municipal, consiente de la necesidad de garantizar la
promocioén, proteccién, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos Sexuales y
Reproductivos de todas las personas en los diferentes momentos del curso de su vida,
plantea que esta politica responda a las dindmicas sociales actuales que se han venido
transformando y de esta manera se brinde solucion a las necesidades y plantee acciones

frente a estas situaciones problema.

En la dinAmica propia de la formulacién se logré la participaciéon de los diversos
actores que conforman la comunidad. Respondiendo a las expectativas que ellos
plantearon y tomando como referencia el Plan de desarrollo: CajicaA Nuestro

Compromiso.



JUSTIFICACION

La construccion del diagnoéstico situacional de salud sexual y reproductiva del municipio
de Cajica, es desarrollada para responder a los problemas mas relevantes que tiene el
municipio en un tema determinante y sensible en sus pobladores, dirigido a crear una
estrategia integral de abordaje en salud sexual y reproductiva desde una vision
educativa, vocacional, asistencial, humanizada, accequible y diligente, como un factor

fundamental para el desarrollo social de la comunidad.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida tanto
en el ambito individual como en el social. La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere
a un estado general de bienestar fisico, mental y social; no a la simple ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, sino que también incluye la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y
reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o
no, la libertad para decidir el niUmero y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener
informacién que posibilite la toma de decisiones libres e informadas sin discriminacion,
coercion, ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de regulacién de
la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacion de la violencia
doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud; asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de atencién en salud que permitan embarazos y partos sin riesgos,
y el acceso a servicios y programas de calidad para la promocién, deteccion, prevencion
y atencion integral en salud de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, independientemente del sexo, edad, etnia, estrato social, imaginarios
sociales, orientacion sexual y de género, o estado civil de la persona, y teniendo en
cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital. (OMS, 1995)*!

! Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (CCMM), Plataforma 94, 95, 96; Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) 7.2, documentos que a su vez incorporan la definicion de salud de
la Organizacién Mundial de la Salud, OMS.



Desarrollar el diagnostico de una Politica Publica sobre salud sexual y
reproductiva, responde a unos lineamientos nacionales e internacionales y es una
respuesta institucional a las recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, adoptando la salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales y
reproductivos y su relacion con el desarrollo social en un contexto individual para los
habitantes propios del municipio; adaptando el involucramiento de las redes sociales,
educadores y familia en general mediante un enfoque colectivo y territorial de servicios
de atencion integral que respondan a las necesidades y caracteristicas propias de todos

sus pobladores.

Se plantea que este diagnéstico responda a las dindAmicas sociales actuales, de
acuerdo a los lineamientos establecidos en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva que cimenté ejes prioritarios: sexualidad, violencia de género, salud
materna, planificaciébn y anticoncepcion, canceres relacionados con la reproduccion
(Cancer de mama, de préstata, de cuello uterino), VIH/SIDA, prevencién de aborto
inseguro e interrupcion del embarazo, articulada y adoptada acorde a las directrices
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, desde un enfoque poblacional y

determinantes sociales.



MARCO NORMATIVO:

Tabla 1. Marco Normativo internacional.

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Informe Conferencia

Internacional sobre
Poblaciéon y desarrollo,

Cairo, 1995

Programa de Accion sobre poblacion y desarrollo, 1995-
2015, definicion de derechos reproductivos y Salud

Reproductiva

Informe Cuarta
Conferencia Internacional
sobre la Mujer - Beijing

2005

Declaracion de las naciones Unidas respecto a la
promocion de derechos desarrollo y paz, para todas las

mujeres.

CEDAW 2008

Convencioén sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra la mujer

Tabla 2. Marco normativo nacional.

MARCO NORMATIVO HISTORICO NACIONAL

NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Constitucion politica de
Colombia

Bloque constitucional salud sexual y reproductiva

Decreto 2820 de 1974

Por el cual se otorgan iguales derechos y obligaciones a

las mujeres y a los varones, acordado con las

modificaciones introducidas por el Decreto 772 de 1975




Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral

y se dictan otras disposiciones

Resolucion 8430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas

y administrativas para la investigacion en salud.

Sentencia T-437 de 1993

La mujer que se encuentra en los dltimos meses del
embarazo o primeros de lactancia tiene el derecho
constitucional y legal de recibir trato especial de las

autoridades.

Decreto 1938 de 1994

Por el cual se reglamenta el plan de beneficios en el
Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud de
acuerdo con las recomendaciones del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, contenidas en el Acuerdo
namero 008 de 1994

Decreto 1543 de 1997

Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccién por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Decreto 806 de 1998

Por el cual se reglamenta la afiliacion al régimen de
Seguridad Social en Salud y la prestacion de los
beneficios del servicio publico esencial de seguridad
social en salud y como servicio de interés general, en todo

el territorio nacional

Resolucion 00412 de 2000

del Ministerio de Salud

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento, y se adoptan las normas técnicas y guias

de atencién para el desarrollo de las acciones de




proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion

de enfermedades de interés en salud publica

Ley 704 de 2001

Por medio de la cual se aprueba el Convenio 182 sobre la
prohibicién de las peores formas de trabajo infantil y la
accion inmediata para su eliminacion, adoptado por la
87a. Reunibn de la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, Ginebra,
Suiza), el 17 de junio de 1999

Resolucion 1796 de 2018

Por la cual se actualiza el listado de las actividades peligrosas que
por su naturaleza o condiciones de trabajo son nocivas para la salud
e integridad fisica o psicologica de los menores de 18 afios y se dictan

otras disposiciones.

Ley 747 de 2002

Por medio de la cual se realizan reformas y adiciones al
Caddigo Penal (Ley 599 de 2000), se crea el tipo penal de

trata de personas y se dictan otras disposiciones

Ley 765 de 2002

Por medio de la cual se aprueba el Protocolo Facultativo
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, relativo a
la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacion de
los nifios en la pornografia, adoptado en Nueva York, el
25 de mayo de 2000

Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccion
Social Direccion General
de Salud Publica De 2003

Politica Nacional De Salud Sexual Y Reproductiva

Ley 972 de 2005

Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion
por parte del Estado colombiano de la poblacién que
padece de enfermedades ruinosas o0 catastroficas,

especialmente el VIH/Sida




Acuerdo 350 de diciembre
de 2006

Por medio del cual se incluye, en el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen. Contributivo y del Régimen
Subsidiado, la atencion para la interrupcion voluntaria del

embarazo

Sentencia C355 de 2006

Despenalizo el aborto en casos extremos

Decreto 4444 de 2006

Por el cual se reglamenta la prestacion de servicios de
Salud Sexual y Reproductiva

Resolucion 4905 de 2006

Por la cual se adopta la Norma Técnica para la atencion
de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), se
adiciona la Resolucion 1896 de 2001 y se dictan otras

disposiciones

Ley 1146 de 2007

por medio de la cual se expiden normas para la
prevencion de violencia sexual y atencién integral de los

nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente

Ley 1257 de 2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion,
prevencion y sancion de formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres, se reforman los
Cdédigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de

1996 y se dictan otras disposiciones

Resolucion 769 de 2008

Por medio de la cual se adopta la actualizacién de la
Norma Técnica para la Atencion en Planificacion Familiar
a Hombres y Mujeres, establecida en la Resolucion 412
de 2000

Resoluciéon 1973 de 2008

por medio de la cual se modifica la Norma Técnica para la
Atencion en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres,

adoptada mediante Resolucion 0769 de 2008




Ley 1329 de 2009

Por medio de la cual se modifica el Titulo IV de la Ley 599
de 2000 y se dictan otras disposiciones para contrarrestar
la explotacion sexual comercial de nifios, nifias vy

adolescentes

Decreto 2968 de 2010

Creacion de la Comision Nacional para la Promocion de
los Derechos Sexuales y Reproductivos

Decreto 2968 de 2010

Por el cual se crea la Comision Nacional Intersectorial
para la Promocion y Garantia de los Derechos Sexuales

y Reproductivos.

Ley 1438 de 2011

Por medio del cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones

Resoluciéon 459 de 2012

por el cual se adopta el protocolo y modelo de atencién

integral en salud para victimas de violencia sexual

Resoluciéon 1841 de 2013

Por el cual se adopta el plan decenal de salud publica
2012-2021

Resolucion 1383 de 2013

Por el cual se adopta el Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia, 2012-2021

Resolucion 2338 de 2013

Por la cual se establecen directrices para facilitar el
acceso al diagnéstico de la infeccion por VIH y otras
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y para el
entrenamiento en pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras
ITS.

Politica Nacional
de Sexualidad,
Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos
2014

Orienta el desarrollo de las acciones sectoriales, e
intersectoriales, en materia de sexualidad y garantia del
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, en el marco de la Atencion Primaria en
Salud (APS), las

y coincide con la estructura y




indicaciones del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, en la dimension prioritaria de “Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos”, para que todas las personas a
lo largo y ancho del pais se desarrollen en condiciones de

bienestar.

Decreto Municipal de 068
de 2017

“Por el cual se crea el comité municipal de Cajica para la
lucha contra la trata de personas, se establece su

organizacion y funciones y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 3280 de 2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal

y se establecen las directrices para su operacion




MARCO CONCEPTUAL

1.1 CONCEPTO DE SEXUALIDAD

La OMS define la sexualidad como "...una cualidad humana que nos motiva a
buscar afecto, placer, contacto, ternura e intimidad. La sexualidad influencia nuestros
pensamientos, sentimientos, acciones e interacciones y, por tanto, influye en nuestra
salud fisica y mental..." (Organizacion Mundial De La Salud OMS, 2009).?

Por otra parte, la sexualidad debe ser entendida como las condiciones tanto
psicoldgicas, fisicas y anatomicas, sin dejar de lado el contexto social y cultural en la
busqueda de placer del individuo, influyendo en su bienestar y en su proyecto de vida.
Practicamente todas las actividades del ser humano tienen connotacion sexual, pudiendo

o no implicar reproduccion.

El concepto reune tres funciones principales: la busqueda de placer y el goce
mutuo, una funcion reproductiva, asi como también la transmision cultural y la expresion

emocional.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social considera la sexualidad como una
dimension prioritaria en el curso de la vida de las personas. Se espera que su ejercicio
se enmargue en la practica de los Derechos Humanos y la garantia de los derechos
Sexuales y los Derechos Reproductivos. En Colombia aun tenemos muchas
problematicas asociadas a la sexualidad y a la reproduccion, pero cada vez mas el
Estado, las instituciones y las politicas que se desarrollan tienen avances importantes en
la comprension de las diferentes miradas de la sexualidad y sus abordajes. Esto se refleja
en la incorporacion de los enfoques de género, derechos y diferencias como aspectos
esenciales para el logro de una salud sexual y reproductiva plena, segura, digna y

responsable para todas las personas en Colombia (1).

2 Organizacion Mundial de la Salud, Citado en septiembre de 2017, disponible en:
http://www.who.int/topics/sexual_health/es/



La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con
la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Es importante reconocer
gue entendemos por sexualidad, sus componentes, funciones y diferentes perspectivas

para el abordaje en el marco de la politica publica de SSR de Cajica.

1.2 CONCEPTO DE SALUD REPRODUCTIVA

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la salud reproductiva dentro del
marco de la salud tal y como la define la OMS [1], aborda los mecanismos de la

procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles vy
aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que
permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las

parejas la oportunidad de tener un hijo sano.3

“En consecuencia, la salud reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos; la capacidad de procrear; y la libertad para decidir si

hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia..." (CIPD El Cairo 1994, 1994) (6)

1.3 CONCEPTO DE SEXO Y GENERO

El sexo, hace referencia a la configuracion de las corporalidades debido a tres
caracteristicas principales: lo cromosoémico, lo gonadal y lo genital. Cuando se habla de

lo cromosOémico, se hace referencia a la configuracion de la carga genética de una

3 Organizacion Mundial de la Salud, salud reproductiva, citado en noviembre de 2017, disponible en
http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/EB113/seb11315al.pdf



persona; en este caso, en especial a aquellos que se llaman cromosomas sexuales. Se
identifican a quienes tienen una carga cromosomica sexual XX como hembras, a
aquellos que tienen una XY como machos y a quienes tienen una trisomia en estas (XXY,
XXX, XYY o0 una expresion genital de dificil clasificacion) como intersexuales. Algunas
personas intersexuales también pueden tener una carga cromosémica de XX o XY. En
términos de lo genital, en el sexo se pueden distinguir los genitales externos e internos,
segun la configuracion general del cuerpo, por tanto, se puede hablar de machos,
hembras o intersexuales. Cuando se habla de gdénadas, se hace referencia a las
hormonas que son producidas en cada una de ellas, que generalmente producen aquello
gue se denomina caracteres sexuales secundarios, como el crecimiento del vello, el
desarrollo de masa muscular, la acumulacién de grasa en las caderas, entre otras.
Hembras y machos producen estrégeno y testosterona en diferentes medidas, pero

ambos cuerpos las desarrollan.

El género puede entenderse como el conjunto de construcciones socioculturales que
determinan las formas de ser hombres o mujeres en un tiempo y una cultura especificos.

Esto implica que dichas construcciones no son fijas, sino cambiantes y transformables.

Identidad de género, esta categoria tiene que ver con la identificacion que las
personas construyen de si mismas en relacion con el género, ya sea reconociéndose

como hombres o como mujeres

Expresion de genero Todas las personas construyen una forma particular y propia de
expresion de su identidad; a esto se conoce como expresion de género. Esta se puede
evidenciar a través de nuestra forma de actuar, la manera vestir, la forma en que se lleva

el pelo, el uso de la ropa o accesorios (Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2011).

La orientacion sexual hace referencia a la atraccion fisica, erética o emocional, fisica,
sexual y social que una persona siente por otra, esta orientacion puede inclinarse hacia

otras personas*

4 Ambientes escolares libres de discriminacion. 1. Orientaciones sexuales e identidades de género no
hegemonicas en la escuela. Aspectos para la reflexion es un documento producido en el desarrollo del
Convenio Marco entre el Ministerio de Educacién Nacional (MEN), el Fondo de Poblacion de las



3.4 CONCEPTO DE SALUD SEXUAL

La salud sexual definida por la OMS es un estado de bienestar fisico, mental y social
en relaciéon con la sexualidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga,
los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
ejercidos a plenitud".®> Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de
las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la salud sexual como
"la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico

y sociocultural relacionado con la sexualidad.”, en un enfoque de derechos humanos.

De esta manera y a través del andlisis y difusion de los indicadores asociados a la
SSYR se busca mejorar y coadyuvar al disefio, seguimiento y/o evaluacion de politicas
publicas, programas y estrategias, siempre con un enfoque de pleno respeto a los

derechos humanos de los individuos, que influyan de alguna manera en la salud sexual.

Naciones Unidas (UNFPA), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo
para la Infancia de las Naciones Unidas (Unicef), 2016, disponible en:
https://unicef.org.co/sites/default/files/informes/Ambientes%20escolares%20Libres%20de%20Discrimina
cion%20May%202016 0.pdf

5 https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_sexual
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GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE CAJICA

1.4 ASPECTOS ESPACIALES

12.1.1 Ubicacién geogréfica

Cajici Es un municipio ubicado en el Departamento de Cundinamarca, al norte de
la capital de la Republica, siendo el tercer asentamiento con mayor poblacion. Esta
situado entre los 4°55°11" de latitud norte y los 74 °01°82" de longitud oeste. Su altitud
promedio es de 2558 msnm y su temperatura promedio es de 14°C. Su area es de 50,95
km2

Sus limites son: Al norte el municipio de Zipaquira,
Al sur el municipio de Chia,

Al occidente con el municipio de Tabio

Al oriente con el municipio de Sopé.

Cajica hace parte de la provincia de Sabana Centro junto con Zipaquira, Chia,
Cogua, Gachancipa, Nemocon, Sop0, Tabio y Tocancipa, aun cuando pertenece a la
asociacion de municipios del mismo nombre, la cual incluye a Cota y Tenjo con un total
de 11 afiliados. La ciudad esta situada a una altitud de 2.558 metros y tiene una
temperatura promedio de 14 ° C. Tiene una extension territorial aproximada de 52 Kmz2,
la cual equivale al 0.21% del total departamental, concentrando el 2,1% de la poblacién

departamental. (8)



Mapa 1. Ubicacién geografica, Cajica — Cundinamarca, 2017

Fuente: Oficina de Planeacion Municipdl.

Fuente: Oficina de Planeacién, municipio Cajica, 2017.

1.5 DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA

El Municipio cuenta con una distribucion barrial urbana, la cual posee una extension
de 2.73 Km2, conteniendo incluso al barrio Capellania ubicado por fuera del perimetro
urbano al norte del municipio y la zona rural con una extension de 49.0 Km2, conformada
por cuatro (4) veredas: Canelon, Calahorra, Chuntame y Rio Grande. A su vez el
municipio se divide en cuatro grandes zonas pobladas: Rio Grande (rural), Chuntame
(rural), Caneldn (rural) y la zona Centro (urbana), las cuales se subdividen en veinticuatro
sectores. La mayor concentracion de poblaciéon en la zona rural estd en la vereda
Chuntame, que comprende los sectores de Aguanica, Tairona y Santa Inés; seguida del
sector urbano del Centro, el Sector de Puente Vargas la Vereda Canelon y El Misterio,
en tanto que los sectores menos poblados son Las Manas, Buena Suerte y La Cumbre,
siendo este ultimo sector el mas alejado del municipio y el de mas dificil acceso por
encontrarse ubicado en la parte alta del cerro, a una distancia aproximada de treinta

minutos por una via en construccion parcialmente descubierta en terreno afirmado(3)



Mapa 2. Division politico-administrativa, veredas, Cajica, 2017.
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Mapa 3. Divisién politico-administrativa, sectores, Cajica, 2017.
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12.2.1 Juntas de Accion Comunal

En Informacioén reportada en el plan de Desarrollo Cajica nuestro compromiso 2016-
2019, el municipio cuenta con la Asociacion de Juntas de Accion Comunal —
ASOJUNTAS-, la cual esta conformadas por 27 Juntas de Accion quienes poseen un
acercamiento a la identificacion de problematicas de su sector. Segun la informacion
condensada en las mesas de participacion para la construccion del Plan de Desarrollo
2016 — 2019, las J. A. C. tienen como propdésito principal contribuir para lograr una

participacion de la comunidad en la basqueda de soluciones a sus propios problemas

3).

12.2.3 Distancia y tiempo de desplazamiento a Bogota:

La distancia entre Cajica y Bogota es de 36 Km. De acuerdo con la encuesta
multipropdsito Bogota 2.014, las personas que residen en los municipios vecinos a
Bogot4 y que por razones de trabajo se desplazan a la ciudad usando en alguna parte
de su recorrido el sistema Transmilenio, se demoran entre 90 y 130 minutos por trayecto
(vivienda-trabajo). Los habitantes que registran un menor tiempo de desplazamiento son
Tocancipd, Cajica y Cota (90 minutos). En miles de casos Cajica se comporta como una
ciudad dormitorio, donde los problemas de desplazamiento por el ingreso o salida de
Bogota, estan influyendo seriamente en la calidad de vida. Las expectativas estan
centradas en la ampliacion total de la Autopista Norte en ambos sentidos, y la
culminacién de estudios para la licitacion y adjudicacion del Regiotran del Norte, una
especie de tren de cercanias que aprovecharia los corredores férreos del tren de la

sabana.



1.6 DIMENSION ECONOMICA.

12.3.1 Recursos econdmico - productivos

Son actividades econémicas todos los procesos que tienen lugar para la obtencion de
productos, bienes y/o servicios destinados a cubrir necesidades y deseos en una
sociedad en particular. De esta manera la manutencidbn economica favorece como
determinante social, el ingreso y equilibrio emocional necesario en lo que coloquialmente

se denomina “calidad de vida”.
Principales actividades econdmicas en la economia local:

Empresas: segun el Registro mercantil de la CCB, en el 2016, Cajica contaba con 1.070
empresas de las 9.393 que tiene la provincia Sabana Centro, es decir, el 11,4%. La
actividad empresarial del municipio de CajicA se concentré principalmente en los
sectores de: comercio y reparacion de vehiculos automotores con una participacion del
46,9% del total municipal, industrias manufactureras (12,1%); hoteles y restaurantes
(10,6%) y actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler (7,1%).

Asi mismo, las actividades mas representativas de Cajica fueron: el comercio al por
menor en establecimientos no especializados con surtido compuesto principalmente de
alimentos (viveres en general), bebidas y tabaco. Por otro lado, las empresas de Cajica
reportaron un total de 2.664 empleos y activos por $460.395 millones, de los cuales el
75% de éstos fueron generados por las grandes empresas del sector industrias
manufactureras, lo cual es un indicador indirecto de oferta laboral en compaiiia de otros
municipios cercanos, lo cual supondria un acceso a la busqueda de mejores condiciones

de vida.

El boom constructor en jurisdiccion de Cajica y municipios cercanos, ha involucrado la
apertura de un gran volumen de consultorios médicos; también es evidente el desarrollo
de todas las actividades de centros comerciales, restaurantes y comercio en general. En
el municipio existe influencia y cobertura laboral de sitios referentes como Fontanar

centro comercial, Homecenter, Makro, San Roque distrito local y Bazaar Chia.



12.3.2 Caracteristicas que definen la actividad economica de cada sector

Tabla 3. Registro mercantil del municipio de Cajic4, 2017

Sector Micres  Peguenaz  Medianaz  Grande:  Total
Comercio ¥ reparacion de vehiculos auternotores 43 4 3 32
Industrias mamfachweras 1140 10 6 = 130
Hoteles v restaurantes 113 113
Actridades mmobiliarias, empresariales v de alquile 173 3 i
Tranzporte, almacemamento ¥ conmmicaciones ] ] 63
Otras actividades de servicios commmutarios, sociales 38 1 5
Construceion 35 § 42
Agricultura n 3 4 1
Servicios soctales ¥ de salud 14 14
Educacion 13 1 14
Explotacion de mimas ¥ canteras 6 3 9
Intermediacion fimancier: 1 1 g
Swmmstro de electricidad, gas vapm 1
Advmmstracion publica v defensa 1

Tatal l.ElﬂE-l 45 15 4 LO70
Fuente: Camara de Comercio de Bogota proceso: Direccidén de Estudios e investigaciones
Gréfica 1. Establecimientos segun escala de personal por actividad econémica,
Cajicé, 2017
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Fuente: Camara de Comercio de Bogotéa proceso: Direccidon de Estudios e investigaciones

En los establecimientos del grupo con 0 — 10 empleados, el comercio (63,5%) es la
actividad mas frecuente; mientras que en el grupo de 11 — 50 empleados la actividad

servicios representa el 50%.



Tabla 4. Principales sectores econémicos, Cajica, 2015

Valor Agregado Municipal 1.081,7
Industria Manufacturera 555,1
Construccion de edificaciones 66,4
Actividades de servicios a las 61,9
empresas

Administracion publica y defensa 45,2
Energia eléctrica 43,4
Mantenimiento y reparacion de 34,2
vehiculo

Comercio 31,8
Produccién Pecuariay Caza 27,0
Actividades inmobiliarias 25,1
Otros 1915

Fuente: Tomado de Ficha de caracterizacion municipal DNP, actualizacién 2017: Fuente DANE 2015

12.3.3. Mercado Laboral

En el informe Calidad de Vida: Sabana Centro Cémo vamos 2.016, que a su vez
toma la informacion de la Encuesta Multipropésito 2.014 realizada por Bogota, la mayor
participacion laboral se encontrdé en los Municipios de Cajicad y Chia y Cota. Para 2016,
Cajic4, Zipaquira y Chia acogieron a mas de la mitad de personas disponibles para el
trabajo, Cajica tiene el 11.7% de la poblacién ocupada, de igual manera el 79.2% de los
desocupados habitan en Cajica, Chia y Zipaquira; el 10.5% de la poblacién inactiva de
la provincia habita en Cajic4. En la provincia Sabana Centro, una de las tasas de
ocupacion mas altas para 2014 la tiene el Municipio de Cajica.

Tabla 5. Indicadores laborales, Cajica, 2014

TGP (TASA TO (tasa de TD (Tasa de Inactivos/
General De Ocupacion Desocupacion) Poblacion SISBEN
Participacion)
2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014
55% 56% 51% 44% 7.8% 21% 57% 58%

Fuente: Sabana Centro Como vamos. Informe calidad de vida 2.016: Célculos del Observatorio del
Mercado del Trabajo de Cundinamarca con base en la Encuesta Multipropésito 2014.



Tabla 6. Condicion de actividad laboral, Cajica, 2014

ESTATUS LABORAL PET

OCUPADO DESOCUPADO INACTIVO (POBLACION EN
EDAD DE
TRABAJAR)
16.929 971 11.810 29.710

Fuente: Sabana Centro Cémo vamos. Informe calidad de vida 2.016: Calculos del Observatorio del
Mercado del Trabajo de Cundinamarca con base en la Encuesta Multipropésito 2014.

Tabla 7. Indicadores laborales segun trabajo calificado (TC) y

no calificado (TNC)
TGP (TASA Global De TO (tasa de Ocupacioén TD (Tasa de Inactivos/ Poblacion

Participacion) Desocupacion) SISBEN
2010 2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014

TC TNC TC TNC TC |TNC TC | TNC TC TNC TC TNC TC TNC TC @ TNC

590% 47% 56% 55% 54% 44% 44% 43% 9% 6% 20% 22% 73% 41% 44% T70%

Fuente: Sabana Centro Como vamos. Informe calidad de vida 2.016: Célculos del Observatorio del
Mercado del Trabajo de Cundinamarca con base en la Encuesta Multiprop6sito 2014.

De acuerdo con la encuesta multipropésito y sobre la base de calculos realizados por el
Informe calidad de vida 2016 Sabana Centro Cémo Vamos, el 30.6% de la poblacion que
laboraba en aquel momento en el municipio, lo hacia a través de un empleo irregular, lo

cual es un indicador de irregularidad en forma general en cuanto a calidad de vida.

Tabla 8. Condicion de actividad laboral, Municipio de Cajica, 2014

PET
EMPLEO EMPLEO INACTIVO INACTIVO NO (PERSONAS
REGULAR IRREGULAR IS0 ZAIRIO) ESTUDIANTE ESTUDIANTE EN EDAD DE
TRABAJAR)
No. % No. % No. % No. % No. % 29710
7839 26.4 9090 @ 30.6 971 3.5 5606 18.8 6204 20.7

Fuente: Sabana Centro Cémo vamos. Informe calidad de vida 2.016: Céalculos del Observatorio del
Mercado del Trabajo de Cundinamarca con base en la Encuesta Multipropésito 2014.



Tabla 9. Personas por ocupacién laboral, Municipio de Cajica, 2014.

OBRERO O OBRERO O EMPLEADO  TRABAJADOR PATRON O TRABAJADO  JORNALER  OCUP
EMPLEADO EMPLEADO DOMESTIC POR CUENTA EMPLEADO R FAMILIAR O O PEON ADO
DE EMPRESA DEL O PROPIA R SIN

PARTICULAR GOBIERNO REMUNERAC
ION
No. % No. %  No. % No. % No % No. % No. %

16929

10368 61.2 422 25 413 24 5287 312 188 11 162 1.0 89 0.5

Fuente: Sabana Centro Cémo vamos. Informe calidad de vida 2.016: Calculos del Observatorio del
Mercado del Trabajo de Cundinamarca con base en la Encuesta Multipropdsito 2014.

Tabla 10. Numero de Personas ocupadas por sector econdémico, Cajica, 2014

AGRICULTURA INDUSTRIA SERVICIOS INDEFINIDO OCUPADOS
No. % No. % No. % No. %

1115 6.6 2721 16.1 12.481 73.7 612 3.6

Fuente: Sabana Centro Cémo vamos. Informe calidad de vida 2.016: Célculos del Observatorio del
Mercado del Trabajo de Cundinamarca con base en la Encuesta Multipropdsito 2014.

16.929

Grafica 2. Tipo de actividad desarrollada en el ultimo mes por fuente de ingresos,
SISBEN, Municipio de Cajica, 2012-2016

W 2012 © 2013 m 2014 m 2015 = 2016

LI

B %
ACTIS\Illl\lDAD TRABAJANDO _IL_J:ACQXIJDOO ESTUDIANDO E'ggf; RENTISTA JUBILADO INVALIDO
2012 4806 15408 1479 12027 4581 140 758 17
2013 5847 17015 1864 12957 4930 151 837 14
m 2014 6918 18104 2397 13767 5344 156 967 14
m 2015 7307 18491 2564 14053 5522 148 7<) 13
= 2016 8276 19998 2894 15014 5923 147 1105 21

Fuente: SISBEN Municipio de Cajica — 2016



Gréafica 3. Volumen de poblacién que percibe ingresos periodo 2012- 2016

S| NO
= 2012 16737 22479
2013 18469 25146
m 2014 19725 27942
m 2015 20094 28983
2016 21726 ™2012 = 2013 = 2014 = 2015 = 2016 31652

Fuente: SISBEN Municipio de Cajica - 2016

12.3.4 Desempleo

De acuerdo con el Observatorio del mercado del Trabajo de Cundinamarca,
realizado con base en encuesta multipropdsito 2.014 y contenido en el Informe de
Calidad de Vida: sabana Centro Cémo Vamos 2016, teniamos que Cajica y Zipaquira
tenian las tasas de desempleo mas altas de la region. Los indicadores laborales

estimados para el municipio de Cajica correspondian a:

- TASA GLOBAL DE PARTICIPACION: 60.2%
- TASA DE OCUPACION: 57%
- TASA DE DESEMPLEO: 5.4%



1.7 ACCESO A SERVICIOS

12.4.1 EDUCACION

La educacion sexual ayuda a las personas a obtener la informacion, las herramientas y

la motivacion necesarias para tomar decisiones saludables sobre el sexo y la sexualidad.

La educacion sexual es una ensefianza de alta calidad y el aprendizaje de una amplia
variedad de temas relacionados con el sexo y la sexualidad; explorar valores y creencias
sobre estos temas y obtener las herramientas necesarias para manejar las relaciones y

nuestra propia salud sexual.

Una educacion sexual integral se refiere a programas desde preescolar hasta el grado

11, cubriendo una amplia gama de temas relacionados con:

e Desarrollo humano (incluye reproduccién, pubertad, orientacion sexual, e
identidad de género)

e Relaciones (incluye familias, amistades, relaciones amorosas y noviazgo)

e Herramientas personales (incluye comunicacion, negociacibn y toma de
decisiones)

e Comportamiento sexual (incluye abstinencia y sexualidad a lo largo de la vida)

e Salud sexual (incluye enfermedades de transmisidn sexual, anticonceptivos y
embarazo)

e Sociedad y cultura (incluye roles de género, diversidad, y sexualidad en los

medios)

La Corte Constitucional establecié que la catedra de educacion sexual en Colombia se
dictara en bachillerato como una céatedra de prevencion del abuso sexual. En la
sentencia, quedo inmerso que leyes nacionales, ya incluyen la catedra de educacién
sexual integral. Entre estas se incluye el bloque de Constitucionalidad, o sea, las normas
internacionales que Colombia ha ratificado y que complementan la Constitucion Politica.
En el caso de la educacion sexual integral, tenemos la Convencion sobre los Derechos

del Nifio, que establece en su articulo 19:



Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y
educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso fisico
o0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el abuso
sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un representante

legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

Como parte de este esfuerzo, es necesario explicarles a los nifios que son duefios de su

cuerpo y que nadie puede obligarlos a hacer cosas que no quieren.

A nivel de leyes, existen varios preceptos que cobijan la educacion sexual integral.
Primero, en el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006), que en su articulo

44 establece:

Los directivos y docentes de los establecimientos académicos y la comunidad educativa
en general pondran en marcha mecanismos para [...] Orientar a la comunidad educativa

para la formacién en la salud sexual y reproductiva y la vida en pareja.

La Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994) también garantiza la educacion sexual

integral, cuando en sus articulos 13 y 14 establece:

Es objetivo primordial de todos y cada uno de los niveles educativos el desarrollo integral
de los educandos mediante acciones estructuradas encaminadas a [...] Desarrollar una
sana sexualidad que promueva el conocimiento de si mismo y la autoestima, la
construccion de la identidad sexual dentro del respeto por la equidad de los sexos, la

afectividad, el respeto mutuo y prepararse para una vida familiar arménica y responsable.

[...] En todos los establecimientos oficiales o privados que ofrezcan educacion formal
es obligatoria en los niveles de la educacion preescolar, basica y media cumplir con [...]
La educacion sexual, impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas,

fisicas y afectivas de los educandos segun su edad.

Estos objetivos son compartidos por en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,

gue tiene entre sus metas:



Para el afio 2021, el 80% de las instituciones educativas publicas garantizaran que las
nifas, nifios, adolescentes y jovenes cuenten con una educacion sexual, basada en el
ejercicio de derechos humanos, sexuales y reproductivos, desde un enfoque de género
y diferencial.

La Ley de Convivencia Escolar (Ley 1620 de 2013) fue més all4 y definio la educacion
para el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos como

[...] aquella orientada a formar personas capaces de reconocerse como sujetos activos
titulares de derechos humanos sexuales y reproductivos con la cual desarrollaran
competencias para relacionarse consigo mismo y con los demas, con criterios de respeto
por si mismo, por el otro y por el entorno, con el fin de poder alcanzar un estado de
bienestar fisico, mental y social que les posibilite tomar decisiones asertivas, informadas
y auténomas para ejercer una sexualidad libre, satisfactoria, responsable y sana en torno
a la construccion de su proyecto de vida y a la transformacién de las dinAmicas sociales,

hacia el establecimiento de relaciones mas justas democraticas y responsables .

Todos estos principios fueron recogidos en la Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos del pais, actualizada en 2014, la cual terminé de consolidar la
educacion sexual integral como una parte esencial de los curriculos escolares, a pesar
de no existir una asignatura especifica para este tema. Esto genera un gran reto
articulatorio con el sector educacion, de integrar dentro de su programa curricular la

estrategia con la inmersion obligatoria de la temética citada.

El Municipio de Cajica cuenta con: 6 instituciones educativas oficiales y 35 instituciones

educativas privadas acorde a cifras entregadas por el visor de educacién municipal.

El municipio presenta 45 jardines infantiles o instituciones de educacion inicial, siendo 5
de naturaleza publica, y 55 sedes en total. Las instituciones con educacion tradicional
correspondieron a 6 de caracter publico y 39 de naturaleza privada. Los metros
cuadrados de area educativa publica para 2018 correspondieron a 910. El total de
docentes que laboran en establecimientos educativos oficiales: 314, segun cifras 2018,
aunque un consolidado de 2015 mostraba 20 docentes en preescolar, 112 en primaria 'y

201 en secundaria, para un total de 333. Las instituciones educativas San Gabriel y



Rincdén Santo, prestan la educaciéon no formal por ciclos. (Planeacion y Gestion y Control,
Alcaldia, 2016). Para 2018 se estableci6 un total de 11419 alumnos matriculados en los

diferentes niveles educativos, siendo la mayor proporcion la educacion secundaria.

Gréfica 4. Distribucion de volumen de poblacién por nivel educativo — Cajica 2018
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Fuente: Visor estadistico — Secretaria de Educacion — Alcaldia de Cajica 2018

12.4.2 Oferta institucional educativa
Segun registros de la Alcaldia Municipal, para el afio 2018, el municipio de Cajica contaba
con 6 entidades educativas oficiales y 39 privadas. Teniendo las publicas mas de una

sede, para un consolidado de 55.

Tabla 11. Instituciones Educativas, Cajica, 2018

Institucién Educativa No. Sedes Tipo Calendario Modelo Educativo
CENTRO DE 1 PRIVADO A PROGRAMA PARA

ORIENTACION JUVENIL JOVENES EN EXTRA
LUIS AMIGO EDAD Y ADULTOS

CENTRO EDUCATIVO 1 PRIVADO A EDUCACION
. SAN NICOLAS TRADICIONAL
COLEGIO ARTISTICO 1 PRIVADO A EDUCACION
. VILLA ECOLOGICA TRADICIONAL
COLEGIO CAFETAL 1 PRIVADO A EDUCACION
. TRADICIONAL



COLEGIO COLOMBO
HISPANO
COLEGIO DE CAMBRIDGE
SEDE CAJICA
COLEGIO DWIGHT DAVID
EISENHOWER
COLEGIO EMILIO
SOTOMAYOR LUQUE
COLEGIO HOWARD

COLEGIO INF SANTA
MARIA GORETTI
COLEGIO JOHN

BARDEEN
COLEGIO MAYOR DE LOS
ANDES
COLEGIO MEKADDESH
SCHOOL
COLEGIO NUEVO
HORIZONTE
COLEGIO SAN ISIDRO
LABRADOR
COLEGIO SAN JOSE

CORPORACION
GIMNASIO ALEMAN
FRIENDRICH VON
SCHILLER
FUNDACION CASA VIEJA

FUNDACION COLEGIO
BILINGUE CARDENAL
JOHN HENRY NEWMAN
GIMNASIO CAMPESTRE
EL MANANTIAL
GIMNASIO CAMPESTRE
JEAN PIAGET Y
MONTESSORI
GIMNASIO CAMPESTRE
LOS CEREZOS
GIMNASIO CAMPESTRE
MARCELLO
IAFRANCESCO
GIMNASIO CAMPESTRE
NUEVA ALEJANDRIA
GIMNASIO CAMPESTRE
STEVE JOBS

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL



GIMNASIO LOS
LAURELES
GIMNASIO VIRTUAL SAN
FRANCISCO JAVIER
HOGAR INFANTIL EL
CANELON
HOGAR INFANTIL
PLATERO Y YO
INSTITUTO DE
EDUCACION TECNICA
NUEVO MILENIO
INSTITUTO PEDAGOGICO
SOCIAL DE COLOMBIA

JARDIN INFANTIL BALU
CAMPESTRE
LICEO CAMPESTRE LOS
EUCALIPTOS
LICEO CAMPESTRE SAN
JOSE
LICEO SAN CARLOS DE
CAJICAS.AS.
PREESCOLEGIOAR Y
PRIMARIA GRANDES
PERSONITAS
PROYECTO FUDEL SIGLO
XXI

SAN MARCO CLUB DE
DESARROLLO INFANTIL
TALLER INFANTIL LOS
GNOMOS
INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL
ANTONIO NARINO
INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL
CAPELLANIA
INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL PABLO
HERRERA
INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL
POMPILIO MARTINEZ
INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL
RINCON SANTO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

PUBLICO

EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
PROGRAMA PARA
JOVENES EN EXTRA
EDAD Y ADULTOS
PROGRAMA PARA
JOVENES EN EXTRA
EDAD Y ADULTOS
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

PROGRAMA PARA
JOVENES EN EXTRA
EDAD Y ADULTOS
EDUCACION
TRADICIONAL
EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL

EDUCACION
TRADICIONAL



45  INSTITUCION EDUCATIVA 3 PUBLICO A
DEPARTAMENTAL RURAL
SAN GABRIEL
Fuente: Visor estadistico — Secretaria de Educacion — Alcaldia de Cajica 2018 SIMAT 2017.

EDUCACION
TRADICIONAL

12.4.3 COBERTURA EDUCATIVA:

Segun datos oficiales, publicados por la Secretaria de Planeacién de Cundinamarca, a
través de la direccién de sistemas de informacién geogréafico, analisis y estadistica, el
municipio de Cajica contaba con una tasa de analfabetismo de 1,6 en el area urbana y
1,9 en el area rural. En el censo realizado en el afio 2005, se determiné que el 94.3% de

la poblacion de 5 afios y mas residente en el municipio de Cajic4, sabia leer y escribir.

Tasa de cobertura bruta de educacién basica de 0° a 9° grado y de 10° a 11° grado

Al igual que como se ha comentado en parrafos superiores, la cobertura educativa del
municipio supera su poblacion residente a partir de ser un amplio receptor de estudiantes
de Bogota y Municipios cercanos, por su amplia oferta educativa basado en colegios

privados.

Estos valores son los que permiten evidenciar altisimas cifras de cobertura en niveles
como la educacién secundaria y el valioso aumento en cifras como la educacién media,
donde se observa desde el afio 2008 como hay un progresivo aumento, que indican la
mayor tendencia de los estudiantes del Municipio a terminar la totalidad de sus estudios
de bachillerato con el fin de obtener mejores oportunidades a partir de una vida
profesional, o simplemente por el fendmeno comentado de desplazamiento de
estudiantes de otras latitudes, con un amplio declive entre los afios de estudio. El
indicador de tasa de cobertura bruta para el nivel transicion en 2017 disminuyo respecto
a las cifras de 2016, mientras que aumento en primaria con una cobertura del 118%,
secundaria del 115%, media en el 99,4%, basica en el 116% y en forma total con un
promedio de 113%, demarcaron un aumento promedio del 3% en cobertura, siendo las

ultimas cifras oficiales del Ministerio de Educacion nacional. Las cifras en transicion son



esperables y menores a las restantes, derivado de factores como la falta de cultura de
ingresar a los nifios en edades tempranas, el cambio en la oferta de jardines y preescolar
en las demas instituciones, o simplemente que el fendbmeno de desplazamiento de
estudiantes de otros municipios, y su ingreso oportuno a este nivel no fue tan amplia.
Grafica 5. Tasa de cobertura bruta de educacion de 0° a 9° grado y de 10° a 11° grado,
Cajica 2010-2017.
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Afo 2010 | Afo 2011 Afio 2012 | Afco 2013 | Afo 2014 | Afio 2015 Afo 2016 | Afo 2017

Porcentaje

m Transicion 79.9% 88.2% 93.0% 88.9% 97.9% 110.5% 109, 7% 105.3%

Primana 95.9% 109.4% 108,0% 104,9% 106.8% 115,6% 115,9% 118,7%
m Secundaria  110,8% 128.6% 127 9% 113, 7% 112,7% 114,3% 111.8% 115.3%
m Media 91.9% 100.6% 88.4% 84.6% 88,4% 97.4% 93.1% 99,4%
W Basica 100.3% 115.0% 114.4% 106.8% 108.3% 114.6% 113.6% 116.0%
m Total 98.9% 112.6% 110.1% 103,2% 105.0% 111.7% 110,2% 113.2%

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional — indicadores intersectoriales por municipios.
Municipio de Cajica - Afio 2010 — 2017. Documento ASIS Cajicé, 2018.

12.4.4 Tasa de desercion y repitencia escolar

La tasa de desercion es el numero de estudiantes que abandonan el sistema educativo
durante el afio escolar (desercion intra-anual) o entre un afio y otro (desercion interanual). La
deserciéon desde el punto de vista social, afecta tanto al estudiante, a la familia, como al pais;
pues reduce las posibilidades de desarrollo y progreso social, econémico y cultural, ademas de
alta probabilidad de perpetuarse en el circulo de pobreza. La tasa de repitencia es un indicador

indirecto que se puede asociar a la desercion y a la exigencia del nivel educativo.

Las causas mas comunes que generan desercion escolar son: factores econémicos,
socioculturales, el desempefio académico y problemas del sistema educativo relacionados con
la asequibilidad (disponibilidad de infraestructura fisica y docentes), la accesibilidad (promocion
de acceso a nifios en situacion de vulnerabilidad al sistema educativo), la aceptabilidad (garantia

de calidad) y la adaptabilidad (permanencia del nifio en el sistema).



En la grafica se observa que los factores anteriormente mencionados, asi como la
dindmica poblacional del municipio en donde gran cantidad de personas se encuentran flotantes,
distribuidas entre las Empresas floricultoras que contratan mano de obra por temporada y las
empresas constructoras que también contratan por labor o por temporalidad, generan que en
poblacién con dificultades econdémicas, se anteponga la adquisicion de un recurso pequefio, a la
necesidad de ver al estudio como una opcién de vida. En la transicién 2015 — 2016 se observo
una variabilidad positiva en el valor de tasa de 0,59%.

Grafica 6. Tasa de desercion escolar comportamiento municipal 2010 — 2016.

TASADE DESERCION ESCOLAR CAJICA 2010-2016
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FUENTE: Ministerio de Educacion Nacional. Consulta diciembre de 2018.

Grafica 7. tasa de repitencia escolar comportamiento municipal 2010 — 2016.
TASADE REPITENCIA CAJICA 2010-2016
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FUENTE: Ministerio de Educacion Nacional. Consulta diciembre de 2018.

Para el caso de la repitencia escolar, el valor de tasa se documentd por debajo de un
digito, y se informa en un 0,3% con una variabilidad positiva declive en el valor de cifra
de 2,96%.



1.8 CULTURA RECREACION Y DEPORTE

El Instituto Municipal de cultura y Turismo de Cajica tuvo su origen mediante Acuerdo
Municipal No. 012 de 08 de noviembre de 2006, por medio del cual se modifico el Fondo

Municipal de Cultura y se cre6 el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica.

No hay una dimension del ser humano méas intimamente ligada a su identidad cultural,
que la sexualidad y la reproduccion. Creencias, costumbres y otros factores culturales,
asi como las formas en qué los sistemas y proveedores de salud responden a ellos,
afectan directamente tanto la calidad como el uso de los servicios de salud sexual y
reproductiva. Esta interaccion se refleja en indicadores de salud tales como la mortalidad
y la morbilidad maternas.

En Cajic4, la institucion municipal referente ofrece mas de 18 ramas de formacion en arte
(musica, artes escénicas, artes visuales y oficios), cubriendo una poblacién de méas de
6000 cajiquefios de todas las edades, quienes hacen parte de las agrupaciones
institucionales, las cuales gozan de gran reconocimiento a nivel nacional. (Instituto
municipal de cultura y turismo de Cajica. A pesar de su enfoque técnico, las practicas
culturales y deportivas son puntos primordiales orientados al enfoque de los proyectos

de vida de nuevas generaciones cajiquefias.

1.9 SERVICIOS DE SALUD

Cajicé cuenta con una oferta de servicios médicos, odontolégicos y 6pticos amplios,
las cuales se desenvuelven en el primer nivel de atencién. La consulta médica
especializada hace parte de acceso particular, y de algunas instituciones de medicina

prepagada que brindan dichos servicios a sus usuarios.



12.7.1 Prestadores de servicios de salud

El Namero y distribucion de instituciones prestadoras de servicios habilitada por
servicios, esta constituida por 1 IPS publica - 9 IPS privadas y unas decenas de
consultorios odontoldgicos, y de médicos generales y especialistas dentro del rango de
primer nivel de atencién, con una dindmica constante de cierre y apertura a corte de
primer semestre de 2019. De igual manera el municipio maneja un proceso
completamente dinamico, donde la habilitacion y apertura de instituciones de salud se
tiene que evaluar en forma mensual, asociado a la presencia de complejos de salud y
migracion de nuevos prestadores, con laboratorios clinicos, centros de terapias,

optometrias, entre otros servicios. Fuente: REPS.

Tabla 12. Indicadores basicos de cobertura basica y capacidad instalada en salud-
Cajica afio 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 3,22 3,07 3,01 3,86
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,28 0,27 0,26
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 3,34 3,28 4,12
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 15,75 15,44 19,33
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 23,97 23,50 29,56

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis2/ Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Las cifras de cobertura en salud no poseen diferencias estadisticamente significativas
contra el Departamento. En la transiciéon del periodo 2017 — 2018 es visible un ligero
aumento en la cifra de razén de ambulancias, y en general razon de camas generales y

de adultos, gracias a la apertura de un servicio mas robusto en instituciones particulares.

Se adjunta en forma inferior los diferentes servicios habilitados en las instituciones
prestadores del municipio, siendo relevante los aportes de nuevos prestadores con
consulta especializada, tales como Colsanitas Cajica y Compensar IPS medicina

prepagada.


http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis2/

Tabla 14. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en Cajica, 2018

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 1 4
diagndstico cardiovascular
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1
electrodiagndstico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 3
endoscopia digestiva
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 7 7 6 6
esterilizacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 4
fisioterapia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 4 4 5
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 4 6 5 6
laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
neumologia - fibrobroncoscopia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2
neumologia laboratorio funcion pulmonar
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 4 3 4
radiologia e imagenes diagnosticas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 4 6 5 5
APOYO DIAGN(')ST,ICO Y servicio farmacéutico
COMPLEMENTACION Namero de IPS habilitadas con el servicio de 6 7 6 7
TERAPEUTICA tamizacion de cancer de cuello uterino
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 2
terapia alternativa bioenergética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1
terapia alternativa con filtros
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1
terapia alternativa manual
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 2
terapia ocupacional
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 4 4 6
terapia respiratoria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 7 7 6 6
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 8 10 8 12
toma de muestras de laboratorio clinico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 7 8 8 9

toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
transfusion sanguinea
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 4 3 5
ultrasonido
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2 2 3
anestesia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 1 3
cardiologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
cardiologia pediatrica

CONSULTA EXTERNA N_L'lmgro de IPS habilitadas con el servicio de 4 3 2 3
cirugia general
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 3
cirugia maxilofacial
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2
cirugia oral
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1

cirugia plastica y estética



Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia vascular

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
endocrinologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
endodoncia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
estomatologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
gastroenterologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
geriatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
implantologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina del trabajo y medicina laboral
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina fisica y del deporte

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina interna

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - homeopatia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
maedicinas alternativas - medicina tradicional
china

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - naturopatia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - neuralterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
neurologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
odontopediatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
oftalmologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ortodoncia

10

12

10

11

13



INTERNACION

NO DEFINIDO

OTROS SERVICIOS

PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA
Y DETECCION TEMPRANA

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia pediatrica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia y/o traumatologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
otorrinolaringologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
otras consultas de especialidad

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
pediatria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
periodoncia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
psicologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
psiquiatria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
rehabilitacion oncoldgica

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
rehabilitacion oral

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia ocupacional

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia respiratoria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
general adultos

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
general pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente agudo
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente cronico sin
ventilador

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion institucional no hospitalaria al
consumidor de sustancias psicoactivas
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion prehospitalaria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion preventiva salud oral higiene oral
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del
embarazo

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 anos)

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

12



Namero de IPS habilitadas con el servicio de 7 6 5 5
deteccion temprana - cancer seno

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 5 5
planificacion familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 5 5
promocion en salud

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2 2 2
proteccion especifica - atencion al recién

nacido

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2 2 2
proteccion especifica - atencion del parto

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 7 6 5 5

proteccion especifica - atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres

Namero de IPS habilitadas con el servicio de 8 8 7 9
proteccion especifica - atencion preventiva en
salud bucal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 4
proteccion especifica - vacunacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3
vacunacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
cirugia de la mano
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia dermatoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2
cirugia general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2 2 2
cirugia ginecologica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2
cirugia maxilofacial
QUIRURGICOS N_L’lm(::ro de IPS Ija!oilitadas con el servicio de 2 1 1 1
cirugia oftalmologica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
cirugia oral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2
cirugia ortopédica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
cirugia otorrinolaringologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
cirugia plastica y estética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia vascular y angiolégica
TRANSPORTE Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2
ASISTENCIAL transporte asistencial basico
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2

servicio de urgencias
Fuente: Indicadores para el ASIS. Municipio de Cajica 2018. Disefio: Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Cajica, 2018.

11.7.2 Régimen de afiliacion en salud.

Segun lo consignado en la BDUA (Base Unica de afiliados), se observa un incremento
en el porcentaje de poblacion asegurada del municipio de Cajica para el periodo
comprendido entre los afios 2009-2019(p), encontrandose la mayor proporcion de la
poblacién en el régimen contributivo. Se observa un progresivo aumento en la cobertura

general de aseguramiento de la poblacién, subiendo un poco mas de tres puntos en estos



tres ultimos afos, con corte primer semestre de 2019 y un valor aumentativo a expensas
en general del régimen contributivo. Si bien hubo un proclive ligero en la transicion 2016
— 2017 y 2018 — 2019(p) para el régimen subsidiado, las fluctuaciones no superan el

medio punto porcentual y recaen sobre el 17% en promedio.

Tabla 13. Proporcion por régimen de afiliacién en salud, Cajica, 2009-2019(p)

ARNO 2016 A 31 DIC 42427 9968 228 270 52.623 58.036 90,67% 73,10% 17,18%
ARO 2017 A 31 DIC 43655 =~ 10004 248 154 53.907 59.198 91,06% = 73,74%

16,90%

ARNO 2018 A 31 DIC 45383 10718 232 164 56.333 60.379 93,30% 7516% 17,75%

SEGUNDO TRIMESTRE = 46280 10626 229 94 57.135 60.961 93,72%  7592% @ 17,43%

2019 (A 30 DE JUNIO)

Fuente: Afiliados BDUA Por Departamento, Municipio y Régimen. Fecha de corte: diciembre 2009 a
diciembre 2016

En la grafica adicional extraida del modulo de cobertura del Ministerio de Salud, se
observan los mismos valores referenciados en aseguramiento municipal, salvo que
comparativamente contra el referente departamental, los valores porcentuales oscilan 1

a 2 % por debajo.

Tabla 16. Cifras comparativas de aseguramiento en salud por nivel territorial corte julio
de 2019.



Nacional Departamento Municipio

Todo Cajica
. L - diciembre S - diciembre S o
diciembre 2018 junio 2019 julio 2019 junio 2019 julio 2019 junio 2019 julic 2019
2013 2018
Sisbénl | 27140038 27140038  27.140.038 27140038 27140038  27.140.038 37.0280 37.080 37.080
Sisbén 2 2.767.974 2.787.974 2.787.974 2.787.974 2.787.974 2.787.974 5114 5.114 5114
PPHA 525,658 312,695 312,696 525698 312,696 312.696 164 a4 54
Confributive | 22.378.384 22627107 22685141 22378334 22627007 22685141 45333 46280 46588
Subsidiado = 22658108 22852685 22834191 22658108 22852639 22834151 10718 10626 10622
Excepcion &
e 2133.117 2.167.005 2156.545 2133117 2.167.005 2.156.545 232 229 227
Especiales
Afiliados | 47174603 47646801 47675877 471746059  A7645801  47.675.877 55.333 57.135 57.437
Poblacion . . . .
e 49834240 50103144  50.148.157 45834240 50103144  50.148.157 60.379 60.961 61.059
Cobertura 94,66% 95,10% 95,07% 94,66% £5,10% ©5,07% 93,30% 93,72% 94,07%

Fuente: Ministerio de salud, https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx. Consulta 15/09/2019


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

DIMENSION POBLACIONAL.

1.10 DEMOGRAFIA

Segun calculos del DANE, en el afio 2019 la poblacién Cajiquefia iba a estar constituida
por 61.549 habitantes, significando una tasa de crecimiento en el quinquenio de 8,22%,

con un promedio anual del 1,67% y un crecimiento entre 2018 y 2019 del 1,94%.

Acorde a las cifras preliminares del censo nacional 2018, las mismas arrojan un total de
80117 personas, distribuidas en 25056 viviendas y 26120 hogares. Estas cifras muestran
una diferencia de mas de 18000 habitantes con la proyeccién actual DANE, permitiendo

proyectar 3,07 personas por hogar y 3,19 personas por vivienda.

Segun las proyecciones del censo DANE 2005, para el afio 2019, un 62,8% de los
habitantes residen en la zona urbana con aumento del 0,2% respecto al afio anterior y
un restante 37,2% en la zona rural, con igual porcentaje de disminucion respecto el afio
anterior. Este fendmeno muestra comparativamente un aumento la cantidad de poblacion
en ambos tipos de zonas, porcentualmente con el acumulado general, la zona rural
tiende al descenso de la habitabilidad en su jurisdiccidon. Vale la pena comentar que en
el porcentaje de zona urbana se incluye el sector de Capellania, el cual es considerado

por muchos un centro poblado.

La distribucion de la poblacion a nivel del Departamento de Cundinamarca, concierne a
una ubicacion urbana del 66.2%, mientras que la nacional alcanzaba un 75.7% acorde a
cifras proyectadas DANE del 2005, siendo ambas superiores con respecto a Cajica. El
Municipio presenta un porcentaje de habitantes en area urbana del 62,8%. A pesar del
aumento del area de urbanizacién, las cifras municipales son casi 11% inferiores a las
cifras nacionales, lo cual habla de la concentracion de problematicas en estos sectores

del municipio.

Los datos para el afio 2019 son concordantes con la tendencia provincial, departamental
y nacional, con un indice de 1,0061 mujer/hombre (FEMINIDAD), es decir un poco mas

de una mujer por cada hombre. Este comportamiento ha mantenido una tendencia en los



ultimos afos de orientacion completa hacia el equilibrio 1:1, por lo que al realizar un
analisis porcentual para el afio 2018 se observa que la poblacion masculina corresponde
al 49,98%, mientras que la femenina al 50,02%, evidenciandose sin embargo
comparativamente contra el afio 2013, una disminucién cada vez mayor de la poblacion

femenina, a expensas del mismo crecimiento en la poblacion masculina.

El proceso de transicidbn demogréfica puede suponer aparte de la alta migracion de
poblacién joven que tiene el municipio, un insuficiente resultado de las medidas de
planificacion familiar y de salud sexual y reproductiva implementadas en la poblacion en
edad de procrear, las cuales con su dinamica de ingreso al municipio, no han sido

beneficiados de las estrategias que desarrolla el municipio.

Tabla 17. Poblacion, Municipio de Cajic4, Afio 2019

Porcentaje poblaciéon municipal del total 2,1%
departamental
Total poblacion hombres 30.898 (50,2%)
Total poblaciéon mujeres 30.651 (49,8%)
Poblacién (>15 o < 59 afios) - 38.150
potencialmente activa
Poblacion (<15 o > 59 afios) - poblacion 21.48
inactiva
Mujeres en edad fértil 20.653 (33,55%)

Construccion del autor con datos de Censo DANE 2005 y proyecciones 2019 - 2020.Disefio: Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Cajica 2019.

A pesar que la proporcion de poblacion femenina es inferior ligeramente a la poblacion
masculina, el porcentaje de mujeres en edad fértil constituye un 33,55% del valor total
de la poblacion y un 67,38% del total de poblacion femenina, entendiendo este concepto
como aquel constituido por las mujeres de 10 a 54 afios.

Este concepto en aras de proyectar la potencial politica de salud sexual y reproductiva,

significa que por cada 3 habitantes en el municipio, uno corresponde a poblacion



femenina en edad fértil, y por cada tres mujeres, 2 de ellas estan inmersas en el grupo

reproductivo.

Gréfica 8. PirAmide poblacional del municipio de Cajica, 2005, 2019, 2020

Y MAS 0% I
Hombres

7579 %

M
WIETres

7074 4% 82020

65-60 1%

82005

60-64 2%

55-50 2% wame

50-54 3%

45-49 3%

40-44 En

35-39 4%

30-34 5%

2529 5%

20-24 4%

1619 5%

10-14 L 494

59 4%

04 4%

-1

8% % 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: Construccion del autor con datos de Censo DANE 2005 y proyecciones 2019 - 2020.

Disefio: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Cajica 2019.

De manera general, la piramide poblacional del Municipio tiene las caracteristicas y
componentes similares a la que muestra nuestro pais, con forma estancada, tendencia
a la rectangulacion y desensanchamiento en los primeros grupos quinquenales que dan
la apariencia tipo pagoda, con caracter regresivo. Para el andlisis del 2019 se evidencian



ligeros ensanchamientos, en los que ciertos grupos poblacionales tales como los de 10
a 14 afos, 25 a 29 afos en poblacion masculina y de 45 a 54 afios en poblacion femenina
y masculina respectivamente, son aparentemente mayores que las cifras de proyeccion
2020, donde es evidente la conservaciéon de poblacion futura en edades envejecidas y
un aparente mantenimiento de los habitantes en el grupo intermedio de la poblacion
econdmicamente activa, sinonimo de lo que es un Municipio en via de desarrollo con
esbozos por el control o disminucion consciente de la natalidad y aumento de la
poblacion madura camino al envejecimiento.

En forma general es evidente como la poblacién ha disminuido desde 2005 en todos los
grupos desde los 0 hasta los 24 afios, manteniéndose la poblacién de 25 a 29 afios
predominante masculina, y de 30 a 34 afios donde empieza a florecer el porcentaje de

mayor poblacién en el sexo femenino.

Para el afio 2019 se observan ensanchamientos poblacionales en ambos géneros, mas
marcados en la poblacién masculina para el quinquenio 10 a 14 afios y 25 a 29 afios,
probablemente asociados al fenbmeno migratorio que en la Ultima década se observa en

el municipio.

La visualizacion de mayor ensanchamiento en la poblacién masculina de edades productivas
jévenes como las descritas, es evidencia de la probable llegada de habitantes que buscan

integrarse en las actividades laborales y la oferta de trabajo propia del Municipio.

La presentacion porcentualmente mayor de grupos de edades maduras, donde se evidencia la
llegada de poblacién migrante, también muestra como después de los 35 afios, la mayor

supervivencia de estos grupos de edad se da dentro de la poblacion femenina.

Aunque la natalidad en las ciudades era mucho menor que en el campo por las minimas
necesidades de trabajo infantil, la dificultad en satisfacer las necesidades sociales, educativas,
culturales, médicas y recreativas (entre otras) de una poblacion infantil siempre creciente ha ido
estableciéndose en el municipio a expensas de la migracion poblacional, y un evidente aumento

de los nacimientos en el dltimo quinquenio, no reflejado en la proyeccion de la piramide



poblacional. En Cajica se observa un fenémeno en el que el mayor volumen de nacimientos se

esta presentando en el medio urbano.

Gréfica 9. Tasa de crecimiento natural, tasa de mortalidad y natalidad, Cajica, 2018

INDICADORES DEMOGRAFICOS BASICOS CAJICA 2005 -
2018
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Fuente: Construccion del autor con datos de Censo DANE 2005. Disefio: Carlos Castro.
Cajica 2.018

Las cifras demograficas basicas son armoénicas con el crecimiento vegetativo donde se
observa un pico de tasa de natalidad en el afio 2007, el cual no se intensifica, por
presentarse el mayor de los valores de tasa de mortalidad en el mismo afio, pareciendo

por ende a nivel de crecimiento vegetativo un comportamiento casi plano.

El afio 2010 presenta las peores cifras de natalidad, pero no muestra un amplio descenso
vegetativo por la tendencia a la disminucion que ha mantenido la mortalidad. La mejor
cifra de tasa de crecimiento natural se ubicaba para el afio 2007, la cual no es consistente
con la cifra de tasa de crecimiento vegetativo, ya que ésta es mayor en el afio 2009,
gracias al descenso de la tasa de mortalidad. Al ser las cifras de crecimiento vegetativo
mayores a (1), son consideradas como moderadas. Si al crecimiento vegetativo le
agregaramos la inmigracion y le restaramos la emigracion, el resultado seria el

crecimiento real, que de igual manera se interpretaria de forma positiva 0 negativa.

Si hacemos un paralelo comparativo en la tasa bruta de natalidad tomando como
referencia los afios 2010 y 2011, donde se observaban los menores valores de tasa en

los dltimos 10 afios, podemos visualizar que estas empezaron a ascender nuevamente,



encontrando pico en el afio 2014, probablemente a expensas de nuevos habitantes o
poblacién migrante que ha llegado al municipio. Mientras que hasta el afio 2011 se
mostraba una fluctuacion en el indicador de mortalidad el cual tuvo un pico en dicho afio,
los afios 2012 y 2013 mostraron un descenso paulatino que se intensifico en el afio 2014,
el cual, sin ser el mayor valor alcanzado, logré impactar los valores de crecimiento
vegetativo y crecimiento natural a expensas de la alta natalidad, fijando los mas altos

valores de toda la década, tal como lo muestra la gréfica.

Este hecho podria suponer aparte de la alta migracion que tiene el municipio, un
insuficiente resultado de las medidas de planificacion familiar y de salud sexual y
reproductiva implementadas, donde el aumento poblacional puede relacionarse con

poblacién migrante joven, la que esta llegando al Municipio.

El pico que se present6 en el afio 2014 en natalidad, se mitiga con la estabilidad de las
cifras en el periodo 2015- 2017, donde las fluctuaciones han sido ligeramente minimas
en cuanto a menores nacimientos, pero afectantes en el crecimiento vegetativo a

expensas de la mortalidad la cual tuvo pico en 2016 y 2017.

Este fendmeno que se observa en la mortalidad contrasta con el fendmeno natalidad,
generando el mayor pico de presentacion en el afio 2016, compensado por la natalidad
intermedia de dicho afio. Para el afio 2017 la tendencia, aunque disminuye en cifras, es
compensado por el aumento de nacimientos, con un valor de crecimiento vegetativo
mayor al 2016, pero muy inferior al intervalo 2013 — 2016. EIl afio 2018 no posee un
analisis actualizado al no corresponder a cifras consolidadas oficialmente aun por DANE,

y por lo que las fluctuaciones aun sin consolidar pueden ser relevantes.

Tabla 18. Distribucién de poblacién por ciclo vital en el municipio de Cajica. Afio 2019

<5 ANOS 6 A11 ANOS | 12 A 18 ANOS | 14 A 26 ANOS | 27 A59 ANOS | > 60 ANOS

5945 | Total
3053 |Hombre
2892 |Mujeres
6285 | Total
3264 |Hombre
3021 |Mujeres
7630 | Total
4027 |Hombre
3603 [Mujeres
13861 Total
7179 |Hombre
6682 |Mujeres
27018 Total
13524|Hombre
13494 Mujeres
6251 | Total
2727 |Hombre
3524 |Mujeres

Fuente: Construccion del autor con datos de Censo DANE 2005. Copia Del visor.
Disefio: Carlos Castro. Cajica 2019.



La distribucion de la poblacion por ciclo vital para el afio 2019, muestra un aumento
creciente en los diferentes grupos que llevan a su maxima expresion en la poblacion
adulta, tanto por el amplio rango de edad manejado, como por la presencia documentada
de mayor cantidad de poblacién migrante de este tipo de grupo en edad productiva. Estos
ultimos constituyen el 41,85% del total, seguida de la poblacion joven con el 14,93%.Se
evidencia menor porcentaje de la poblacién mayor de 60 afios, contra la poblacion menor

de 5 afos, las cuales constituyen el 8,78% y el 10,56% respectivamente.

Grafica 10. Poblacion por sexo y grupo de edad, municipio de Cajic4, 2019
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1.11 OTROS DATOS DE FECUNDIDAD.

e La Tasa General de Fecundidad: Es una de las medidas de la fecundidad referida
a la relacién que existe entre el nimero de nacimientos ocurrido en un cierto
periodo de tiempo y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil en el mismo
periodo. El lapso es casi siempre un afio, y se expresa como el nimero de
nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil habitantes en un afio. Aunque la
cifra es dependiente de lo que se tome como rango para la edad fértil comprendido
entre 15 y 49 afos por algunas instituciones referentes, la cifra para Cajica en el
afio 2017, ultimo dato consolidado, correspondi6 a 47,93, estableciéndose como

el nimero de nacimientos vivos por cada grupo de 1000 mujeres entre 10 a 54


http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundidad
http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujeres

afos habitantes en el Municipio, acorde a la definicion de mujer en edad fértil de

OMS. A nivel Departamental la cifra consolidada se encuentra en 72,7.

La Tasa Global de Fecundidad —TGF: Es el nUmero de hijos que nacerian por
mujer (o por 1000 mujeres) si la mujer o mujeres tuvieran sus hijos en todos sus
afos reproductivos de acuerdo con las tasas de fecundidad especificas por edad
de la poblacion y épocas del estudio. El dato consolidado a nivel del Departamento

es de 2,3, a nivel municipal no se encontraron datos reales.

La Edad Media de Fecundidad: Es la edad media del patréon de la Fecundidad y
corresponde a la edad media aproximada de las madres al nacimiento de sus
hijos. En Colombia alcanza unas cifras un tanto mayores a los 27 afos, en
Cundinamarca en 26,5 afios y en el Municipio de Cajica corresponde a un rango
entre los 24 a 25 afos. Su calculo se efectia partiendo de realizar un promedio

ponderado de la edad de todas las madres al tener sus hijos en el dltimo afio.

La tasa de reproduccion o natalidad en demografia, sociologia y geografia de la
poblacién, es una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere a la
relacion que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo
y la cantidad total de efectivos del mismo periodo. Representa el nUmero de
individuos de una poblacion que nacen vivos por unidad de tiempo y para el caso
del municipio, representa una cifra significativamente alta. El lapso es casi siempre
un afio, y se puede leer como el niumero de nacimientos de una poblacién por
cada mil habitantes en un afio, correspondiendo en el municipio a 16,49 para el
afio 2017, siendo evidente el crecimiento desde el afio 2012 y su estabilidad
promedio del ultimo quinquenio donde solo en 2014 fue superior a 17. Para el afio
2018 aun con cifras preliminares, el valor de tasa recae en 15,12. Tiene la ventaja
de ser una medida sencilla y facil de interpretar, pero adolece de dificultades, ya
gue en la comparacion entre paises puede arrojar diferencias que dependen mas

de la estructura por edad y sexo de la poblacién, que de la fecundidad de las


http://es.wikipedia.org/wiki/Demograf%C3%ADa
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poblaciones analizadas. Para tal efecto se recomienda usar tasas refinadas, como

la tasa global de fecundidad o la estructura de fecundidad por edad.

El aumento observado en la tasa de fecundidad se encuentra “asociado a la
migracion ocurrida en el municipio, ya que este se constituy6 en un territorio con
un crecimiento acelerado de proyectos inmobiliarios, dada su cercania a la capital
del pais y condiciones de habitabilidad, redundando esto en el aumento de
poblacién en edad fértil y su intencién de reproduccién ... (Tomado de ASIS 2016
Cajica).

Teniendo en cuenta la dinamica expuesta para el municipio, se puede afirmar que
entre los afios 2005 a 2010 se observo una tendencia al descenso en las tasas
especificas de fecundidad en adolescentes entre 10 y 19 afios, con un posterior
incremento entre los afios 2011 a 2013 posiblemente asociado a la migracion de
nuevos habitantes al municipio, lo cual aumento poblacién de mujeres en edad
fértil y elevando las tasas de fecundidad adolescente; para los afios 2014-2015,
se observo un descenso en las tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios,
mientras que en 2016 se observa un pico similar al del 2011, que nuevamente
descendio para 2017, sin poder comparar con el afio 2018 ya que no se cuenta
con la base definitiva de nacidos vivos emitida por el DANE, con el fin de realizar
una aproximacion del comportamiento presentado por el municipio. (NUmero
absoluto casos 10 a 19 afios: 2011: 148 N.V., 2012: 167 N.V., 2013: 180 N.V.,
2014: 158 N.V., 2015: 111 N.V., 2016: 142 N.V., 2017: 114 N.V).

Se puede concluir que el comportamiento observado en la fecundidad adolescente
para el municipio es fluctuante, con periodos de tiempo de dos o tres afios en
descenso, acompafiados por el mismo periodo de tiempo en aumento,
probablemente asociados al cambio en el crecimiento poblacional observado para
la dltima década en el municipio con ampliacion en la tasa de fecundidad
adolescente a través de fendmenos adicionales como la interculturidad e

idiosincrasia de los nuevos habitantes.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_global_de_fecundidad
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estructura_de_fecundidad_por_edad&action=edit&redlink=1

Para obtener un estimado de la magnitud del fendmeno de fecundidad
adolescente y de su distribucidn, se presenta un analisis desagregado por grupo
de edad tomando como referencia las edades propuestas por el observatorio de
embarazo adolescente en Colombia, ya que la cantidad de nacimientos hijos de
mujeres menores de 15 afios es considerablemente menor a la de las de 15 a 19
afos, pero por razones epidemioldgicas (riesgo de Mortalidad materna), juridicas
(es un delito en Colombia) y de género (es un indicador de inequidad), es

necesario visibilizar el fenébmeno del embarazo en esta poblacion.

Teniendo en cuenta la dindmica expuesta para el municipio en cuanto al
crecimiento poblacional de la udltima década, al desagregar las tasas de
fecundidad adolescentes en el grupo de 15 a 19 afios, se puede afirmar que entre
los afios 2008 a 2010 se observo una tendencia al descenso en las tasas
especificas de fecundidad en adolescentess, con un posterior incremento para los
afos 2011 a 2013; para los afios 2014-2015, se observo un descenso en las tasa
de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios (Tabla 22); aunque para el afio 2018
aun no se cuenta con la base definitiva de nacidos vivos emitida por el DANE, con
el fin de realizar una aproximacion del comportamiento presentado por el
municipio, se incluye en este andlisis el dato para los afios 2016 y 2017,
estimando la tasa especifica de fecundidad en adolescentes entre los 15y 19
afios en 54.10 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en ese grupo de edad (en
namero absoluto para el afio 2016 se registraron 136 n.v. hijos de mujeres entre
los 10 y 19 afios) y de 44,61 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en ese grupo
de edad (en numero absoluto para el afio 2017 se registraron 113 n.v. hijos de

mujeres entre los 10 y 19 afios), evidenciando un aparente descenso.

Igualmente, las tasas especificas de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios, han
presentado un comportamiento fluctuante para la ultima década, observandose
periodos al ascenso en los afios 2008-2009, 2012-2013 y 2015-2016 que fueron
antecedidos por periodos de descenso en el nimero de nacidos vivos hijos de

madres entre los 10 a 14 afnos. Al realizar una lectura en nimero absoluto de los

5 Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/. Fecha de descarga: 15/11/17



http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/

nacimientos de mujeres de 10 a 14 afios se observa que el aumento o disminucién
entre periodos hace referencia a un (1) nacido vivo, como se puede observar en
la tabla 19; la tasa especifica de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios estimada
para el municipio de Cajica en el afio 2014 (0.41 nacimientos por cada 1000
mujeres de este grupo de edad) se encontré por debajo de la estimada para el
Departamento que en dicho afo correspondié a 1,91 nacimientos por cada 1000

nifias de 10 a 14 afios®.

Para el afio 2016 se estimo la tasa especifica de fecundidad en adolescentes
entre los 10 a 14 afios en 2.43 nacidos vivos por cada 1000 mujeres (en numero
absoluto para el afio 2016 se registraron 6 N.V. hijos de mujeres entre los 10y 14
afos), presentandose en este afio el mayor nUmero de nacidos vivos en este
grupo de edad para la ultima década, mientras que en 2017 el descenso fue
relevante y la tasa de fecundidad se ubicé en 0.40 (en nimero absoluto para el

afo 2017 se registrd 1 N.V. hijos de mujeres entre los 10 y 14 afios).

Tabla 19. Tasa de fecundidad adolescente, Municipio de Cajica, 2008-2017.

Tasa bruta de natalidad =~ 16,37 = 1622 1747  15% 1527 1434 1464 1515 1681 = 1790 16,51 16,58 16,49

Tasa de fecundidad en

- = 0,88 1,73 1,71 1,69 2,10 1,67 1,67 2,08 2,07 0,41 0,82 2,43 0,40
mujeres de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en

- N 64,15 625 | 6752 57,83 5411 51,16 59,36 = 6623 70,99 6331 4367 5410 @ 4461
mujeres de 15a 19 afios

Tasa de fecundidad
especificaenmujeresde 32,68 32,31 3475 2980 28,11 = 2647 3068 3443 3680 3221 2251 2849 22,63

10 a 19 aios
Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/, consultado el 15/08/2019. DANE. Tasasy
Nacimientos por grupo de edad de la madre, segin departamento y municipio de residencia de la madre
2008 - 2017 (Cifras con corte a 31 de diciembre de 2018)

5 |bidem.


http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/2017/28-septiembre-2017/nacimientos2016p/Cuadro3-NACIMIENTOS-2016-PRELIMINAR.xls

Tabla 20. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Cajica, 2017

INDICADOR VALOR
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 48,63
Tasa global de fecundidad - TGLF, (2010 — 2016) 2,3
Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 24 a 25
Tasa de reproduccion neta (estimada) 16.49 por 1000
NV
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10y 0,40
14 afos* (2017)
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 44,61
19 aflos* (2017)
Tasa general de fecundidad de 10 a 54 afios (2017) 22.63

Fuente: Construccion del autor con datos de Censo DANE 2005. Disefio: Carlos Castro. Cajica. 2018

El nimero promedio de hijos que tendria una mujer entre los 15 a 49 afios residente en
el Departamento de Cundinamarca durante su vida reproductiva, estimada para el
periodo comprendido entre los afios 2015 a 2020 fue de 2 hijos o hijas (Tasa Global de
Fecundidad: 2.246). Obviamente el calculo municipal estd ajustado a la definicion de

mujer en edad fértil, la cual se establece entre 10 a 54 afios y se ajusta al valor de 2.3.

1.12 COMPORTAMIENTO DE NACIMIENTOS POR AREA DE RESIDENCIA.

Segun el area de residencia de la madre para el municipio de Cajica, en el periodo
comprendido entre los afios 2011 a 2017 el mayor nimero de nacimientos se presento
en el area urbana, demostrando una tendencia creciente en el nUmero de nacimientos

procedentes del area urbana con relacion a la distribucién presentada para el afio 2011.

Es natural prever ese comportamiento asociado al mayor urbanismo desarrollado en el
municipio, a partir de la integracion de zonas que se consideraban rurales, la migraciéon
asociada a las nuevas construcciones y la facilidad de vivienda tipo “inquilinatos” en

poblacién migrante del exterior o de otros lugares del pais.

El aumento observado en el nimero de nacimientos del area urbanay en general del

municipio, se encuentra “asociado a la migracion ocurrida en el municipio, ya que este se constituy6
en un territorio con un crecimiento acelerado de proyectos inmobiliarios, dado por su cercania a la capital

del pais y condiciones de habitabilidad, redundando esto en el aumento de poblacion en edad fértil y su

intencién de reproduccion ... (Tomado de ASIS 2016 Cajica. Autor).



Tabla 21. Distribucién nacimientos por &rea de residencia de la madre y sexo,
Cajic4, 2011 - 2016p

Humero Absoluto

afio TIiE].HEC'IdDE Total Cabecera municipal Centro poblado Rural disperso

MIVDS Hombres Mujeres Hombre s Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
201 765 363 i _7 1E5 24 31 182 176
2012 809 391 418 201 213 14 19 178 188
2013 417 455 418 254 216 ] 25 218 177
2014 957 454 513 283 282 10 11 211 220
2015 935 477 4g2 296 288 13 5 168 165
2016p %61 500 461 a1 254 14 8 215 1%

Peso relativo

D Total Nacidos Total Cabecera municipal Centro poblado Rural disperso

WIS Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2011 765 5137% | 48,63% 24 44 21 57% 3,14% 4.05% 23,75% 23,01%
2012 209 43 33% 51,67% 2 8534 26,33% 173% 2,35% 21, 76% 22 99%
2013 517 s442% | 45,38% 28,245 23, 56% 2 40% 2,7%% 23,77 18, 30%
2014 a7 48 55% 51,45% 26,384 28 8% 1005 1,108 2, 16% 22 07%
2015 935 50,808 49, 2% 31,525 30,6/% 1,38% 0,53% 17 8%% 18, 00%%
2016p %1 $203% | 47.97% 28,208 26, 433% 1 46% 0,83% 2237 20, 71%

Fuente: DANE. Nacimientos por area y sexo, segin departamento y municipio de residencia de la madre
2011 — 2016p (Cifras con corte a 30 de junio de 2017 (publicadas el 28 de septiembre de 2017).

1.13 Grupos étnicos

Segun el Censo DANE afio 2005, solo el 0.2% de la poblacion que residia en el municipio
de Cajica, se autorreconocia en algun grupo étnico. Si bien este comportamiento es
subregistrado, la poblacion indigena y afrodescendiente si ha tenido un aumento en el
municipio. La caracterizacion en bases como la del SISBEN, y adoptar la cultura del
autorreconocimiento en bases de seguimiento de poblaciones vulnerables y especificas
en el sector salud como el kardex de gestantes, podrian ser mas dicientes de la
percepcion cultural de los diferentes grupos étnicos y sus costumbres y creencias

residentes en el municipio.



Gréafica 11. Pertenencia étnica, municipio Cajica, 2017

1§

02 01
0,1
% 0
E 01
!
0,0
0 0.0 0,0
o I T
RN
£ EEE
f
233
Fuente Censo DANE 2005.
1.14 Grupos de poblacién en condicién de vulnerabilidad o discriminacion

manifiesta.

1.14.1 DISCAPACIDAD

De acuerdo con datos reportados por el SISBEN, en CajicA se encontraban inscritos
1.019 personas en condicion de discapacidad. Poblacion que para el 2016 puede
haberse acercado a un aumento del 20% aproximadamente, teniendo en cuenta el
mismo ascenso de la poblacion residente en municipio. Las fuentes municipales no son
concordantes con las cifras del registro de discapacidad nacional. Aun por la importancia

de la caracterizacion de esta poblacién, se refieren varias fuentes de informacion.

En pro de contextualizacion los tipos de discapacidad corresponden a:
A. Discapacidad intelectual o cognitiva

B. Discapacidad fisica

C. Deficiencia Auditiva y Sordera parcial o total

D. Deficiencia visual o ceguera

E. Discapacidad psiquica o psiquiatrica.

Como lo demuestran los datos SISBEN y estadistica obtenida por el programa de la

Unidad de atencion Integral, la poblacion en situacion de discapacidad del municipio de



Cajica oscila entre 4 meses y los 87 afios, con mayor predominancia en nifios desde los
4 meses y 15 afios seguidos de los adultos mayores entre 65 y 87 afios. Segun la misma
fuente la poblacién en situacion de discapacidad cuenta con cobertura al sistema de
salud, excepto 38 personas que no estan cubiertas.

Acorde al Plan de desarrollo publicado en el 2016, el Municipio cuenta con una Unidad
de Atencion Integral para la poblacion en situacién de discapacidad con programas y
proyectos integrales, un Banco Social de ayudas técnicas para la atencion de personas
en condicidon de discapacidad permanente y/o transitoria creado por Acuerdo No. 12 de
2012, un bus al servicio de la Poblacion en condicion de discapacidad, comité municipal
de discapacidad y crean el ACUERDO No. 22 DE 2013 “Por el cual se adopta la politica
publica municipal de discapacidad, Cajica 2014-2023”. (Alcaldia de Cajica, 2016).

Segun informacion consignada en el ASIS 2018 (Analisis situacion de salud) las
alteraciones permanentes estadn organizadas por las siguientes categorias el sistema
nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demés érganos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion,
el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del

cuerpo, manos, brazos, piernas.

Se realiza una descripcion de las personas en condicion de discapacidad, detallando el
tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliaciéon en salud,
nivel de educacién y estrato socioeconémico. Las alteraciones permanentes estan
organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel; ninguna; Los 0jos;
Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el
sistema cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas;

el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.



Tabla 22. Anédlisis de la poblacién en condicidn de discapacidad, Cajicé, 2018.

Acumulado
Alteraciones permanentes 2018 Proporcion
El movimiento del cuerpo, 146 16,48
manos, brazos, piernas
El sistema nervioso 212 23,93
Los ojos 92 10,38
El sistema cardiorrespiratorio 71 8,01
y las defensas
Los oidos 72 8,13
Lavozy el habla 188 21,22
La digestion, el metabolismo, 53 5,98
las hormonas
El sistema genital y 22 2,48
reproductivo
La piel 16 1,81
Los demas 6rganos de los 14 1,58
sentidos (olfato, tacto y
gusto)
Ninguna 0 0,00
Total 886

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) — RIPS; Corte 19 de septiembre de 2018. Disefio:
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cajica 2018.

Aungue las cifras indican una caracterizacién de 886 casos en personas en condicion de
discapacidad acorde al tipo de alteracion permanente e histérica acorde a la fuente del
registro de caracterizacion de discapacidad desde el afio 2002, cabe anotar que algunas
personas pueden presentar varias deficiencias o condicién de discapacidad y por ende
las cifras ser un tanto confusas en cuanto a su interpretacion o consolidacion. Las
alteraciones del sistema nervioso constituyeron un 23,93% del total, seguidas de las
alteraciones de la voz y el habla con un 21,22% y aquellas del movimiento con un
16,48%.

Las mayores condiciones de discapacidad se presentan en la poblacion femenina, las
cuales alcanzan el 52%, con un 48% en poblacién masculina. El grupo mas afectado
corresponde a los mayores de 80 afios con un 10% de dicho subtotal, mientras que en



la poblacién masculina la cifra llega al 1% para el mencionado grupo, siendo el mas

representativo en dicho genero el de 10 a 14 afios con un 9%.

El fenbmeno puede explicarse en que muchos eventos generan mas mortalidad en
poblacién masculina, mientras que dentro de la poblacién femenina se observan mas

condiciones incapacitantes por encima de dicha edad.

Tabla 23. Registro municipal de personas con discapacidad. Cajica 2018.

NUmero NUmero NUumero NUmero NUmero Total
Alteraciones absoluto  absoluto  absoluto absoluto absoluto General
Permanentes
El movimiento del 14 4 5 48 45 116
cuerpo, manos, brazos,
piernas
El sistema 9 2 0 14 30 55
cardiorrespiratorio y las
defensas
El sistema genital y 1 0 0 6 12 19
reproductivo
El sistema nervioso 23 8 7 75 63 176
La digestidn, el 6 0 0 9 29 44
metabolismo, las
hormonas
La piel 2 0 1 3 9 15
Lavozy el habla 33 3 7 76 39 158
Los demés 6rganos de 0 0 0 6 1 7
los sentidos (olfato,
tacto y gusto)
Los oidos 8 3 0 13 30 54
Los ojos 14 6 2 31 19 72
Total 53 16 13 126 87 295

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad

En los dltimos 5 afios se ha observado un registro de 295 personas con discapacidad en
el municipio, predominando aquellas con alteraciones del sistema nervioso en un 59,6%,
seguido de aquellas con alteraciones de la voz y el habla con un 53,5%. Es importante
aclarar que una persona puede tener varias condiciones de discapacidad y de alli la

ausencia de coincidencia en la cifra.



Tabla 24. Distribucion de las alteraciones permanentes por Departamento, Municipio y
Grupos de edad para hombres, para el periodo 2002 a 2018. Cajici 2018

Numero = Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero

De 0 a 04 1 1 1 1 1
afios

afos

De{PaJA 13 1 1 7 1 28 3 8 62
anos

De%§a19 7 3 19 3 2 17 1 3 9 64
anos
afos

De 2~5 az29 4 2 7 8 1 4 26
anos

De 30 a 34 3 7 6 1 4 3
afios 24

De 35 a 39 7 3 1 8 8 2 29
anos

De 40 a 44 3 1 1 6 3 1 15
afos
anos

De 50 a 54 1 1 2 1 1 1 7
afnos

De 55 a 59 2 1 3
anos

De 69 a64 2 1 2 2 1 4 12
afnos

De 65 a 69 1 1 1 1 4
anos

De70a74 3 1 4
afnos

De 75a79 4 3 2 9
anos

De80§ﬁos 4 1 1 2 2 1 3 14
0 mas

70 22 9 94 9 5 104 8 17 44 382

Total

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad



Tabla 25. Distribucion de las alteraciones permanentes por Departamento, Municipio y
Grupos de edad para mujeres, para el periodo 2002 a 2018

Numero = Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero Numero

De 0 a 04 afios 1 1 2

De 05 a 09 4 1 3 1 6 3
anos 18

De 10 a 14 7 6 1 6 2 6
afos 28

De 15a19 6 1 2 9 1 10 1 5 35
anos

De 20 a 24 5 5 2 9 6 2 4 6 39
anos

De 25229 5 3 11 1 1 14 4 7 46
anos

De 30234 3 1 9 2 5 2 2 2 26
anos

De 35 a 39 2 3 2 1 8
anos

De 40 a 44 1 3 3 1 1 9
afnos

De 45 a 49 1 4 1 4 1
anos 11

De 50 a 54 2 4 1 3
afnos 10

De 55 a 59 4 3 1 5 2 2 2 2 21
anos

De 60 a 64 2 3 8 5 2 3 1
afnos 24

De 65 a 69 8 3 2 9 8 2 9 1 8 5 55
anos

De'@)a74 6 8 2 8 6 1 3 5 1 40
anos

De 75279 5 3 1 9 3 3 5 1 30
anos

De 80 afios o 20 18 4 26 13 3 12 1 18 9 124

mas
Total 82 49 14 126 43 11 91 6 54 50 526

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad



Las cifras por sexo muestran un ligero desequilibrio entre ambos grupos, siendo
ligeramente superior el registro de poblacién femenina. Se consolidan 526
personas captadas en poblacién femeninay 382 dentro de la poblacién
masculina. Se consideran diferencias relevantes que las mayores alteraciones en
poblacion masculina son de lavoz y el habla, mientras que para el caso femenino
las alteraciones del sistema nervioso. El grupo méas afectado en poblacion
femenina fueron las personas mayores de 80 afios, mientras que dentro de los

hombres el grupo de 15a 19, 10 a 14 y 20 a 24 afios.

Grafica 12. PirAmide de la poblacidén en condicién de discapacidad, Cajic4, 2018.
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Fuente: Adaptacion ANEXO 12 Documento ASIS 2018. Herramienta Personas con Discapacidad
— Estadisticas Vitales DANE 2005 — 2018. Disefio: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Cajica 2018.



Las alteraciones que mas se presentaron en las mujeres son las relacionadas con el
sistema nervioso, seguido de las afecciones de la voz y el habla en el quinquenio de 25
a 29 afos, seguido de las alteraciones del movimiento con mayor afectacion en los
mayores de 80 afios; muy similar a como lo describen las tablas de caracterizacion de

PCD por género.

1.14.2 POBLACION MIGRANTE Y VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO

La migracion constituye un problema social de alta relevancia e intervencion sanitaria
prioritaria. Aungue los problemas de salud que presentan son similares a los del resto
de la poblacion, la prevalencia en estos puede ser mas alta. Los problemas de salud mas
frecuentes entre los refugiados y migrantes que acaban de llegar o se establecen,
incluyen lesiones accidentales, la hipotermia, las quemaduras, los accidentes
cardiovasculares y las enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension; aun
esto, son intervenciones trazadoras aquellas particularmente relacionadas en el &mbito
de la salud materna y la atencion del recién nacido asociadas a las complicaciones del

embarazo, partoy puerperio, la salud sexual y reproductiva y la violencia sexual.

La exposicién de los migrantes a los riesgos derivados de los desplazamientos de
poblacion, los cuales incluyen trastornos psicosociales, problemas de salud reproductiva,
mayor mortalidad neonatal, uso indebido de drogas, trastornos nutricionales, alcoholismo
y exposicidon a la violencia sexual y de género, aumenta su vulnerabilidad a las
enfermedades no transmisibles y el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal. El
problema principal con respecto a esas enfermedades es la interrupciéon de la atencion
o falta de cobertura, la falta de acceso oportuno o la crisis interna de nuestro sistema

sanitaria.

A partir de la falta de acceso materno y las potenciales complicaciones derivadas de esto,
los nifios vulnerables son mas propensos a infecciones agudas de tipo respiratorio y
digestivo (diarrea), perpetuando las posibilidades de pobreza y aumentando las

privaciones durante la migracion.



A la fecha se han caracterizado 222 hogares de la Poblacion victima, residente en Cajica

segun el informe de rendicion de cuentas Alcaldia Municipal 2016

Se destaca el hecho, que en el municipio a la poblacion victima se les haya garantizado
el acceso preferencial a programas como: banco de alimentos, educacion por ciclos,
subsidios de escolaridad, transporte escolar, apoyo a familias con integrantes
diversamente habiles, centros de desarrollo infantil y acceso a la salud.

Segun base de datos del SISBEN, a diciembre 31 de 2015 se encontraban radicados en
el Municipio de Cajicid 1.442 Personas victimas, diferenciadas en 776 mujeres y 666
hombres. De las 1.442 personas, 1.142 se encontraban verificadas en el sistema de
salud, con un costo de afiliacion que ascendia $188.802.650 por el régimen subsidiado;

y $415.782.840 por el régimen contributivo (Base de datos Secretaria de Salud).

Por otra parte, de las 447 familias victimas, 229 estan incluidas en el programa mas
familias en accion que lidera el Municipio; 43 familias en el programa banco de alimentos;
9 adultos mayores en programa comedor comunitario; 69 familias programa banco
tienda; 2 personas en convenio con la fundacion para el nifio sordo ICAL; 42 personas
inscritas en los programas del Instituto de Cultura y 38 personas inscritas en el Instituto
de Deportes (9).

El municipio disefio un plan de Bienestar para victimas del conflicto armado del
municipio dentro del cual se involucré el apoyo juridico y el apoyo psicosocial con el
animo de garantizar la mitigacion y el dafio a la integracion psicologica y moral generados
a las victimas, sus familias y comunidades por las graves violencia de derechos humanos

e infracciones al DIH.

La migracién humana plantea uno de los mayores retos a la salud publica de cualquier
nacion. Mas de 1.000 millones de personas en todo el mundo se desplazan por diferentes
motivos y de acuerdo con la CEPAL en 2015, en América Latina y el Caribe cerca de 28
millones de personas son emigrantes internacionales, significando que no viven en su
pais de origen. La migracion es causa y consecuencia de la inseguridad humana y de

restricciones a los derechos humanos relacionados con la salud de la poblacién migrante



y riesgos a la salud individual, familiar y colectiva en los territorios de acogida. La
privacion econOmica, la inseguridad alimentaria, los riesgos ambientales, la violencia, la
persecucion politica y religiosa y la discriminacion étnica son condiciones que pueden

generar corrientes masivas de migracion.

Colombia, se fundamenta en lo establecido en la septuagésima Asamblea General de la
Organizacion Mundial de la Salud y la 68 sesion del Comité Regional de OMS para Las

Américas reiterado en la Declaracion de Nueva York para los Migrantes y los Refugiados.

Al corte de primer semestre de 2019, en el hospital Cavelier de Cajica se habian atendido
619 usuarios, siendo 315 sin reporte de edad (50,88%) y 74 casos correspondientes a
menores de edad (11,95%). Un total de 450 consultas (72,6%) correspondieron a
urgencias, seguido de 160 consultas externas (25,8%) y 9 casos de hospitalizacion
(1,6%).



SALUD MATERNA

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el
embarazo, parto, posparto y puerperio.

1.15 MORTALIDAD MATERNA

Para el periodo comprendido entre los afios 2013-2019p (Fecha de corte: junio 30 de
2019), no se han presentado muertes maternas en mujeres residentes del municipio de
Cajica, lo que permite mantener para este periodo la razén de mortalidad materna en

cero, aportando asi al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible.

Gréfica 13. Razon de Mortalidad Materna, Cajica, 2005-2019(p).
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1.16 MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Este evento es importante a nivel nacional ya que abarca una serie de condiciones
potencialmente peligrosas para la vida de la gestante las cuales pueden llegar a ser
fatales si no se intervienen a tiempo. El proceso de notificacion ha permitido generar una
alerta al sistema de salud y encaminar intervenciones preventivas y terapéuticas para

detener la progresion de la complicacion de la mujer y prevenir la muerte materna.

Para el periodo comprendido entre el afio 2016 y 2019p (fecha de corte: agosto 31 de
2019), se han notificado al SIVIGILA 104 casos de MME (2016:31, 2017:48, 2018: 23,
2019: 22p), observandose un amplio aumento en la transicién 2016 — 2017 (tasa de 239),
un significativo descenso de 2017 a 2018 (tasa de 112), y una progresiva tendencia al

aumento aun con cifras preliminares para lo corrido del 2019 (tasa de 106).

Pueden ser factores asociados a la presentacion de casos, el exceso de confianza sobre
las condiciones de salud maternas, las limitaciones en la asistencia del control prenatal,
las condiciones sociales asociadas a la migracion, las edades extremas y la ausencia de
una adecuada valoracién del riesgo biopsicosocial en las gestantes, sin existir un patrén
predictor del fendmeno en el municipio. Es un hecho relevante que en el afio proclive
2017, uno de cada 5 casos fue en menor de 19 afios, llegando a tener el menor valor
porcentual en 2018, con ligera tendencia al ascenso en las cifras preliminares 2019. El
porcentaje de casos con mas de 4 criterios de notificacién o aquellos considerados como
morbilidad materna extrema severa oscilé en el periodo de estudio en el 22%, siendo
definitivamente el afio mas positivo el del 2018, donde el valor porcentual con esta

complicacion solo alcanzo el 8,7%.

Si bien las fluctuaciones pueden ser rutinarias y ciclicas, asociados a la responsabilidad
en la notificacion y los cambios en definicibn de caso, un seguimiento extremo de
articulacion intersectorial e integral basado en el alto riesgo con enfoque biopsicosocial,

pudo ser parte del éxito alcanzado en el 2018.

El aumento en el nimero de casos notificados demanda de las autoridades

gubernamentales y en salud en el contexto territorial, el fortalecimiento de las acciones,



planes, y programas de IEC (Informacion, Educacion y Comunicacién), dirigidos a la
comunidad para la identificacion del riesgo y su oportuna decision para buscar ayuda,
minimizando las barreras de acceso a los servicios de salud y garantizando que estos
se prestan de forma oportuna y con calidad desde el nivel basico hacia la alta

complejidad.

El papel técnico de las instituciones remitentes y fortalecer una adecuada red de
referencia, lo cual no deja de ser una dificultad en el Departamento, donde casi el total
de su referencia y contratacion es en Bogotda, son factores relevantes que deben quedar
inmersos en la ruta materno-perinatal municipal, a sabiendas que muchas de las usuarias
tienen atenciones extramunicipales y el seguimiento estricto del 100% de la poblacion,

aun continua sin poderse mantener en todas las épocas del afio.

Grafica 14. Raz6én de Morbilidad materna extrema, Cajica, 2005-2019(p).
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Tabla 26. Numero de casos y valor de tasa de morbilidad materna extrema. Cajica 2019

ANO 2016 31 156,83 25,81 22,58
ANO 2017 48 239,19 18,75 22,92



ANO 2018 23 112,95 4,35 8,70
ANO 2019 22 106,52 9,09 22,73
Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

1.17 MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA.

“La mortalidad perinatal y neonatal tardia son indicadores ligados a la reproduccion y son
muy importantes al permitir tener reflejo de la atencion prenatal, el parto y el posparto,
actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil
como de la condicion nutricional de la madre y del entorno en que esta vive” (INS), este
indicador refleja el desarrollo social, la calidad en la prestacion de los servicios de salud

y habitos de vida de una sociedad.

Para el municipio de Cajicé, se ha observado un fenémeno de fluctuacién en cifras, con
un aumento progresivo en la notificacion de este tipo de eventos, siendo el afio pico el
2018, respecto a la cifra inferior alcanzada en 2016. Histéricamente se documenta (2015:
11, 2016: 6, 2017: 13, 2018: 14. 2019: 9p) (fecha de corte: agosto 31 de 2019).

Si bien es cierto que el 100% de casos no correspondieron a muertes evitables, el analisis
de estas muertes ha permitido establecer las demoras que conllevaron al desenlace del
caso, estableciendo planes de mejora dirigidos a mitigar y controlar este tipo de eventos,
asi como diferenciar aquellas con mayor relevancia en la presentacion.

Mas alla de su relacién con factores como las malformaciones congénitas, considerada
una situacion no evitable, si existe una amplia predisposicion a la presentacion de casos
en edades gestacionales consideradas como prematuras, las cuales bajo matriz BABIES
son situaciones en las que pudo influir ampliamente la falta de atencion preconcepcional,
0 en las que a pesar de tener control prenatal, falto una adecuada valoracion del riesgo
materno en su contexto biologico, social o nutricional como elemento desencadenante.
En el analisis efectuado a algunas variables relevantes del evento, se presentan cifras
descriptivas del fendmeno, parte del diagnéstico de ocurrencia y soporte de las

potenciales estrategias a implementar dentro del componente.



El embarazo en adolescente no se considera como un factor notable de la mortalidad
perinatal (MP) ocurrida en el municipio. En los afios 2016, 2018 y 2019 solo hubo un
caso de MP en menor de 19 afios, mientras que en 2017 si hubo una probable asociacion
con 4 casos de MP en menores de 19 afos (30,7%) del total.

Condiciones maternas como la diabetes gestacional, las hemorragias maternas,
condiciones infecciosas y las enfermedades autoinmunes, estuvieron relacionadas en la
mortalidad de 2016 como factores involucrados con condiciones pretermino; mientras
gue en el aio 2017 se sumaron condiciones causantes del retardo del crecimiento
intrauterino y la prematurez como un caso especifico de sifilis en poblacion de proteccion
institucional especial en el municipio.

El momento de la defuncién fetal también ha sido fluctuante, mostrando que en afio 2016
2 casos fueron anteparto, 3 en la prealta postparto (50%), y un caso en la postalta.
Para el afio 2017, 5 casos fueron anteparto y en la fase prealta (38,4%) respectivamente,
1 caso intraparto, 1 caso en la postalta y 1 caso nunca fue a institucion de salud. Solo 1
caso de mortalidad asociado a malformacion congénita fue por encima de las 37
semanas.

Situacion diferente acontecio en el afio 2018, donde se posiciono la muerte intraparto
con 5 casos (35,7%), 4 anteparto, 2 en la prealta, 1 en la postalta, 1 caso de ingreso
posterior a la postalta y 1 caso que nunca asistié a institucion de salud. 2 casos fueron
por encima de las 37 semanas de gestacion.

Para lo corrido del afio 2019, han predominado los casos de mortalidad en la prealta con
4 eventos (44,4%), seguido de 3 casos anteparto y 2 intraparto; para este afio es
relevante que ningun caso ha alcanzado la edad a término por encima de las 37 semanas
de gestacion.

Para el afio 2016 es relevante que dos casos fueron por encima de las 37 semanas de
gestacion, 1 entre semanas 33y 36; 1 entre semana 28y 32; y 2 por debajo de la semana
28.

En el afio 2017, la mayor proporcion de casos se presento entre las semanas 28 y 32
(46,1%), seqguido de los casos menores a la semana 28; esto es indicativo de la probable

asociacién entre la salud materna, prematuridad y el desarrollo del estado final.



En el afio 2018 el contexto es muy similar y predominaron las defunciones por debajo de
la semana 28 siendo un 50% de los casos, seguido de las ocurridas entre semana 33 a
36 y mayor a 37 semanas con el 21,4%, siendo probable un similar andlisis a lo ocurrido
en 2017; esta situacion se ratifica en lo notificado en 2019, donde los 5 casos ocurrieron
por debajo de semana 28, y definitivamente la prematurez extrema sigue siendo un

indicador muy alto de mortalidad perinatal en el municipio.

Grafica 15. Proporcion de edad gestacional de ocurrencia en muertes perinatales,
Cajica 2016 - 2019p
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

La notificacion de eventos de mortalidad perinatal y neonatal tardia a través del sistema
de informacion Sivigila, inicid en el afilo 2012, durante la fase de implementacion de esta,
se han presentado fluctuaciones en las cifras, probablemente asociado al subregistro en
el proceso de notificacion del evento (2012-2013), sin desconocer que en el municipio se
han presentado casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia en la Ultima década; el
fortalecimiento de los sistemas de informacion permite evidenciar un aparente aumento
en las cifras, dado por el registro de los casos y los esfuerzos por mejorar la vigilancia
del evento; asi mismo la adopcion de una metodologia de andlisis para este tipo de
muertes, en los que se estudien factores tales como causas médicas, causas no

meédicas, comportamientos de riesgo, calidad de la atencion médica, entre otros, ha



permitido diferenciar aquellos eventos evitables, de aquellos en los cuales el deceso era

inminente.

Debe existir un compromiso de todos los actores relacionados con la salud materna, con
el fin de reducir la ocurrencia de estos hechos, que permita impactar de forma positiva el
indicador, disminuyendo la afectacibn entre madres e hijos. La ausencia de
generalizacion de la consulta preconcepcional, y los problemas maternos probablemente
mal tratados, pueden ser elementos a impactar dentro de las estrategias de intervencion.
Curiosamente el analisis por régimen de afiliacibn muestra que existe un relevante
porcentaje de casos en el contributivo. Para el afio 2016 la totalidad de casos de MP
fueron en el contributivo, en el 2017 9 casos pertenecieron a este régimen para el
(69,2%), 11 casos en el 2018 (78,5%) y 6 casos en el 2019 (66,6%), requiriéndose un
analisis mas profundo sobre la caracterizacion individual de la poblacion y la gestién del
riesgo individual que se desarrolla por las seguradoras sobre esta poblacién.

Un escueto andlisis de la presentacion de casos en poblacion migrante, permite observar
gue solo hasta 2019 se observa presentacion de 2 casos en poblacién venezolana

(22,1%) del total, siendo uno perteneciente al régimen contributivo.

Segun el ASIS bajo el modelo de determinantes sociales Cajica afio 2018, en el eje 5
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos, se identificd para el municipio como
evento prioritario el aumento en la mortalidad perinatal, sumado a la condicién de

morbilidad materna extrema notificada en los afios 2017 y 2018.

Grafica 16. Razon de Mortalidad perinatal y neonatal tardia, Cajica, 2005-2019(p).
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Tabla 27. Niumero de casos y valor de tasa de mortalidad perinatal. Cajica 2019

ANO 6 6,24 16,67 16,67
2016
ANO 13 13,32 30,77 23,08
2017
ANO 14 15,33 7,14 6,67
2018
ANO 9 12,59 11,11 28,57
2019

Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

1.18 BAJO PESO AL NACER.

El bajo peso al nacer (BPN) es un importante problema de salud publica en los paises
en desarrollo y es un indicador de la salud materno-infantil. EI peso al nacer por debajo
de 2500 gramos contribuye a problemas de salud materno infantiles de corto y largo
plazo, siendo un factor directamente relacionado con la morbilidad y mortalidad neonatal
e infantil y con el bienestar de la madre y su hijo en la etapa posparto, donde tiene su
reconocido impacto, esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal y neonatal durante
los primeros afios de vida, asi como de padecer retraso del crecimiento fisico y cognitivo

durante la infancia (10)



En el municipio se han notificado al SIVIGILA, un promedio de 26,3 casos entre los afios
2016 — 2019, (2016:26, 2017:41, 2018; 29 Y 2019: 30p) acorde a las cifras de SIVIGILA
y los nacimientos registrados en el RUAF mdédulo de Nacimientos y Defunciones, dentro
de lo que constituye la definicion operativa de caso para bajo peso al nacer a término

(<2500 gr), segun los lineamientos de vigilancia establecidos por el INS.

Acorde a estas cifras, la situacion sigue siendo un elemento prioritario de seguimiento,
lo cual supone un probable origen materno, y presupone un mayor riesgo en la salud
infantil a partir de nacer con esta condicion, tanto en los primeros afios de vida, como en
su posibilidad de desarrollar condiciones crénicas acorde a la literatura. Esta situacion
muestra a la fecha una ligera tendencia al aumento tanto en las cifras enunciadas a

término, como en aquellas expuestas sin importar edad gestacional.

Grafica 17. Prevalencia de bajo peso al nacer a término, Cajica, 2005-2019(p).
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Dentro de las prioridades identificadas en el ASIS bajo el modelo de determinantes
sociales Cajica afio 2018, el bajo peso al nacer se ubica en primer lugar en el eje de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (8). Es asi como las acciones para garantizar la salud
materna, el autocuidado en la gestante y la educacion para la salud del binomio madre
e hijo, deberan abordarse desde el grupo de riesgo MIAS 3 (Poblacion con riesgo o



presencia de condiciones nutricionales), implementando y/o fortaleciendo las acciones

dirigidas a la poblacion de mujeres en edad fértil del municipio.

La literatura médica ha reconocido condiciones socioeconomicas, étnicas, maternas,
fetales y medioambientales relacionadas con el Bajo peso al Nacer, esté puede
determinar un estado de malnutricién y problemas en el estado de salud de la madre que
tiene consecuencias en términos de morbilidad y mortalidad infantil, ya que se ha descrito
gue los efectos del bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de morir durante los
primeros afios de vida, de padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante
la infancia, de tener capacidades reducidas para trabajar y obtener ingresos en la etapa
adulta y en el caso de las mujeres de dar a luz a recién nacidos con insuficiencia
ponderal. En comparacion con los lactantes normales, el riesgo de muerte neonatal es
cuatro veces mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5 kilogramos al nacer y 18
veces mayor en los que pesan menos de 2 kilogramos. Los lactantes con bajo peso al
nacer también sufren tasas notablemente mas elevadas de malnutricién y retraso del

crecimiento en la etapa superior de la infancia y en la edad adulta.

Tabla 28. Proporcion de bajo peso al nacer, Cajica 2005 - 2017

Porcentaje de nacidos vivos con bajo

sesoalacer 985 1166 160 LM 1507 24 150 1026 1265 125 16l 175 1291

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro

. 900 9042 900 8981 938  8BE8 A0 R B8 9077 9329 9189 8955
0 mas consultas de control prenatal

Porcentaje de partos atendidos por

. 987 947 9964 9987 9987 10000 9961 9975 9989 9970 979 9979 99,90
personal calificado

Porcentaje de partos institucionales 99,85 9933 9950 | 100,00 10000 100,00 9960 %975 9989 998 %978 979 %97

Fuente: Andlisis de Situacion de Salud — ASIS Cajicad Con el Modelo de los Determinantes Sociales en
Salud Actualizacion Afo 2016.



1.19 SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA

La sifilis gestacional pone en riesgo la salud de madre e hijo llegando incluso a producir
abortos, mortinatos, mortalidad perinatal y secuelas en los nacidos vivos, es por esto por
lo que la deteccion y tratamiento oportuno se convierte en la base primordial de la
prevencion y eliminacion de la sifilis congénita. En Colombia se incorpor6 dentro de las
prioridades de salud publica la atencion de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humanay la sifilis gestacional para lo cual se implement6 la estrategia

para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis congénita.

La sifilis congénita es un importante problema de salud publica en nuestro pais ya que
puede precipitar el padecimiento de una condicion crénica con consecuencias graves y
un alto costo humano, social y econémico para los pacientes (INS), es de importancia en
el desarrollo de la politica de salud sexual y reproductiva ya que es una enfermedad
infecciosa sistémica de transmision sexual, sanguinea y perinatal, que de no ser tratada
en su fase aguda trae secuelas cronicas graves no solo para la madre sino para el hijo
gue no solo trae consecuencias fisicas y psicologicas para quienes la padecen sino que

tiene un alto costo en salud y desarrollo social de la poblacion.

Para el periodo comprendido entre los afios 2016-2019p (fecha de corte: 31 de agosto
de 2019), se han presentado 22 casos de sifilis gestacional, presentandose el mayor
namero de estos en la vigencia 2017 (9), lo anterior posiblemente asociado a la
introduccion del diagnéstico de sifilis en la gestante a través de pruebas répidas y
cambios en la definicion de caso, lo cual lo ha hecho mas sensible. EI 75% de los casos
notificados para el afio 2017 fueron tratados de forma oportuna, mientras que (1) de estos
casos no recibié tratamiento de forma oportuna convirtiéndose en un caso de sifilis
congénita, asociado a poblacion vulnerable, con antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas y residente en una institucion municipal tipo albergue, que brinda apoyo
psicosocial a poblacion gestante con este tipo de condiciones o con malformaciones

congénitas, que no son propiamente residentes del municipio.



Durante los afios 2016 — 2017 (fecha de corte: 31 de octubre de 2017), se habian
notificado 3 casos confirmados por nexo epidemioldgico de sifilis congénita, siendo uno

de los citados de 2016 realmente residente en Chia.

De los dos casos de 2018, la unidad de analisis permitio establecer un error diagnostico
en las pruebas de laboratorio, reduciendo los casos confirmados a solo un caso,
estableciéndose en si, un promedio de 1 caso/afio, con ausencia de casos en 2019, y
una probable asociacion con la falta de seguimiento al tratamiento del caso indice y

contactos como origen del fenébmeno.

Como se expuso anteriormente, una problematica identificada en el municipio se
relaciona con los casos de sifilis gestacional y congénita diagnosticados en poblacion
flotante, mujeres que residen de forma temporal en el municipio, ya que son beneficiarias
de instituciones con objeto social diferente a la prestacién de servicios de salud, en las
cuales se albergan y protegen durante su periodo de gestacion, para posteriormente
regresar a su sitio habitual de residencia. Esta dinAmica impacta de forma negativa el
indicador de incidencia de sifilis congénita y prevalencia de sifilis gestacional, toda vez
que estas mujeres y sus hijos se reportan geograficamente como residentes del

municipio.

En términos de salud materna la comunidad ve necesaria la participacion de los hombres
en el proceso de gestacion y crianza de sus hijos, de esta manera tener una
corresponsabilidad en la maternidad segura. Desde otros aspectos sociales ve la
necesidad de ejercer mas control en los espacios laborales para garantizar condiciones
de trabajo que no representen peligro para su proceso de gestacién y ademas que les
permita acudir a los servicios de salud y garantizar la adecuada supervision del
embarazo. Expresan la necesidad de fomentar la lactancia materna y para ello es
necesario brindar una adecuada asesoria y adecuacion de espacios publicos para la
cuidado y lactancia de los bebes, de igual manera garantizar prioridad y seguridad

especial en los espacios publicos

La aparicion de eventos de Sifilis congénita supone para el municipio un grave problema
de salud publica que evidencia fallas en el proceso de atencién de la embarazada y/o su

adherencia a los controles prenatales, ya que es la captacion temprana de la gestante



en el primer trimestre lo que permite brindar un tratamiento oportuno y adecuado,
resultando de gran importancia el compromiso de todos los actores del sistema; en
relacion a esto las EAPB deberian supervisar la existencia de procesos que den
cumplimiento a las actividades realizadas en el control prenatal en las Instituciones
prestadoras de servicios de salud, el conocimiento de los protocolos para el manejo de
sifilis gestacional y las alertas especificas relacionadas con la positividad de pruebas
rapidas que indiquen la presencia del evento y la administracién inmediata y adecuada
de tratamiento. Es relevante la presencia de “solo” 1 caso en ciudadana venezolana en
2018, y 2 casos en lo corrido de 2019 menores de 20 afos, lo cual si se puede asociar
a la mayor transmisibilidad en poblacion migrante y la ausencia de inclusién en
programas precoces del municipio, dirigidos a la sexualidad responsable y con
autocuidado en las edades mas jovenes.

Gréfica 18. Tasa de sifilis gestacional, Cajica, 2005-2019(P).
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)



Tabla 29. Tasa de sifilis gestacional, Cajica, 2005-2019(p).

10,12 1 CHIA

0,00

9 44,85 2,00 1 TABIO
6 29,47 0,00 1 TABIO.
1 caso en poblacién
venezolana
5 24,21 2,00 2 casos en poblacién
venezolana

Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Tabla 30. Tasa de sifilis congénita, Cajica, 2005-2019(p).

10,12

1 4,98 0
2 9,82 0 1 caso descartado
por unidad de
analisis municipal
0 0,00 0 0

Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

ANTICONCEPCION

A pesar de la importancia del dato como elemento predictor de las estrategias de
prevencion. A la fecha no se poseen cifras con credibilidad o exactas de las diferentes

practicas de anticoncepcién en el municipio.



Seria necesario el fortalecimiento del sistema de informacion con la caracterizacion
individual al maximo de la poblacion consultante, en articulacién con aseguradoras. Los
registros de instituciones prestadoras grandes del municipio como CAFAM, Colsubsidio
y Coodontologos, pueden ser inicio de la referencia mensual para alcanzar la proporcion

de poblacion masculina y femenina adoptantes de métodos de planificacion.

CANCERES RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD Y LA REPRODUCCION

1.20 CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO.

El control del cancer relacionado con la sexualidad y la reproduccion se encuentra
enmarcado dentro de los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS) adoptado por 189
paises mediante la suscripcién ante las Naciones Unidas. La estrategia implementada
en Colombia para lograr las metas de los ODS en este campo es amplia, abarcando
metas especificas en programas de gran impacto social y econémico. En este sentido,
la estrategia se ha centrado en fortalecer los mecanismos encaminados a ampliar y
mantener la cobertura de afiliacién al SGSSS, permitiendo brindar una mejor proteccién
financiera y facilite el acceso y utilizacion de los servicios de salud bajo un principio de
equidad que garantice la calidad en la atencién y su posterior entrega de informacion de
manera oportuna y veraz (INS)

La notificacién de casos de Cancer de mama y/o cuello uterino, a través del sistema de
informacién Sivigila inici6 en el afio 2016, a partir de este afio se han notificado 30 casos
de cancer de mama y/o cuello uterino en mujeres residentes del Municipio de Cajica. A
pesar que los casos anotados se describen en mujeres con fuente SIVIGILA
correspondientes a 4 casos en 2016, 7 en 2017, 10 en 2018 y 9 en lo corrido de 2019;
las cifras mas robustas se enuncian como mortalidad en la parte inferior acorde a fuente
DANE. Son datos relevantes que en 2017 uno de los casos correspondio a mortalidad.
De los casos anotados como cancer de cérvix en 2019, 2 de los citados correspondieron
a mujeres menores de 30 afios, y 1 a mujer menor de 40 afos. En forma general y

agrupada, 7 de los casos del afio 2019 se notificaron en mujeres menores de 50 afos,



mientras que, en 2018, 6 de los casos (60%) correspondieron a mujeres menores de 40

afnos, consolidandose en general un 70% del total de casos a menores de 50 afios.

Si bien es preocupante la aparicion temprana de casos, puede ser positivo observar que
la aplicacion de pruebas tamizaje iniciales como la citologia y de prevencion primaria
como la mamografia, viene permitiendo el diagndstico temprano y el acceso oportuno y
de buen prondstico al tratamiento. En el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2015
se han presentado 40 casos de mortalidad por canceres relacionados con la sexualidad
y la reproduccion en mujeres que residian en el Municipio de Cajica; el mayor peso
porcentual se present6 en los casos de mortalidad por tumor maligno de la mama de la
muijer 67.50% (27), presentandose el 88.89% (24) de los casos en mujeres mayores de
50 afios, siendo el afio 2015 (5) el que presentd el mayor nimero de casos de mortalidad
por esta causa; en segundo lugar se encontré el tumor maligno del cuello del utero
22.50% (9). Acorde a los ultimos datos descritos en el documento ASIS, se configuraron
8 casos de mortalidad por cancer de mama en 2016, 6 casos en 2017 y 3 casos en 2018
cifras preliminares, lo cual puede ser a fin con la oportunidad en el diagnostico e inicio
del tratamiento, disminuyendo la mortalidad; mientras que para el caso de cancer de
cérvix, se registraron 4 casos en 2016, sin presentar casos en los dos ultimos afios 2018
y 2019.

1.21 CANCER PROSTATA

En el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2018p, ultima cifra consolidada por
DANE, se habian presentado 39 casos de mortalidad asociados a cancer de préstata en
hombres que residian en el Municipio de Cajica; siendo el 60,52% (23) de los casos en
hombres mayores de 80 afios, y el afio 2014 (8) el que presentd el mayor nimero de
casos de mortalidad por esta causa, afio 2015 con registro de 4 muertes, 2016 con 6
casos, afo 2017 con 2y afio 2018 con 1 caso cifra preliminar. Se observa que este tipo
de eventos se encuentra dentro de las cinco primeras prioridades identificadas para la
dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles en el ASIS bajo el modelo

de determinantes sociales Cajica afio 2018 (8), por lo cual las acciones para el



diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, cuidado de la salud y educacion para
la salud, deberan abordarse desde el grupo de riesgo MIAS 7 (Poblacién con riesgo o
presencia de Céancer), implementando y/o fortaleciendo las acciones dirigidas a la
poblacion del municipio que comparten condiciones de riesgo para esta enfermedad, con
mayor énfasis en adultos mayores.

Tabla 31. Numero de casos de mortalidad por cancer relacionados con la sexualidad y la

reproduccién, Cajicé, 2005 — 2017.
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Fuente: Mortalidad Especifica por Sexo y Edad. por Municipio: Cajica, Cundinamarca.
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/ Consultado 16/11/17

Ante la presencia de casos de cancer relacionados con la sexualidad y la reproduccién,

en mujeres y hombres residentes del municipio de Cajica, se hace necesario fortalecer



las estrategias encaminadas a la deteccidon temprana de cancer de cuello uterino, cancer

de mama y cancer de préstata, promoviendo:

- Realizacién de la citologia cervico-uterina y lo que es mas importante que la mujer
tome conciencia de la importancia de reclamar el resultado de la misma.

- Préactica del autoexamen de seno en todas las mujeres y realizacién de la
mamografia y el examen clinico de mama en mujeres mayores de 45 afios.

- Realizacion del antigeno prostatico (PSA) en combinacion con el tacto rectal en
hombres mayores de 40 afios.

- Realizacién de todas las acciones de IEC, seguimiento y evaluacion de las
estrategias existentes para promover la corresponsabilidad de la mujer y el
hombre en el cuidado de su salud.

- Promover en conjunto con las EAPB e IPS del territorio, acciones de promocién y
prevencion dirigidas a la oferta de pruebas de tamizaje, que permitan el acceso a
un diagnéstico y tratamiento oportuno, con el fin de minimizar las secuelas de la

enfermedad y disminuir los casos de mortalidad asociados a estos tipos de cancer.

Es perentorio continuar el proceso precoz de sensibilizacibn de toma de examenes
tamizaje y preventivos dirigidos a la poblacion adulta y adulta mayor. El acatamiento de
la notificacion y el seguimiento efectivo al cumplimiento en el oportuno tratamiento, son
aristas fundamentales en la efectividad de las cifras de mortalidad como lo muestra el
panorama esperanzador de los ultimos dos afios para los diferentes canceres de ste tipo

expuestos.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS), VIH/SIDA.

1.22 Hepatitis By C

La Hepatitis B ha constituido un importante problema de Salud Publica en todo el mundo,
pues afecta a la poblacion general; sin embargo, es mas frecuente en los jévenes, adultos

y grupos poblacionales con factores de riesgo para la enfermedad (INS). La hepatitis B



es una infeccién hepéatica potencialmente mortal causada por el virus de la hepatitis B
(VHB). EI VHB se transmite entre las personas por contacto directo de sangre a sangre
0 a través del semen o las secreciones vaginales de una persona infectada. Se calcula
gue a nivel mundial 2000 millones de personas han estado infectadas por el VHB. De
estos, mas de 350 millones son infectados cronicos y, entre 500.000 y 700.000 mueren
anualmente. Se estima que los virus de la Hepatitis B y C son responsables del 2.7% de
muertes a nivel mundial, el 57% de los casos de cirrosis hepatica y el 78% de los
canceres primarios de higado son debidos a los VHB y VHC. Con la introduccion de la
vacuna contra el VHB desde los afios noventa ha permitido reducir la carga de la

enfermedad.

Para el periodo comprendido entre los afios 2016- 2019p (fecha de corte: 31 de agosto
de 2019), se han notificado al sistema de informacién Sivigila 22 casos de Hepatitis B,
concentrando la mayor proporcion de casos en la poblacion sexualmente activa de 15 a
49 afos, siendo los mecanismos de transmision sexual y horizontal (cuidadores) los mas
referidos. El afio pico de mayor presentacion correspondiente al 2018 con 10 casos, tiene
dentro del andlisis un 30% de casos asociados a poblacion homosexual, donde dicha
condicion asociada a las practicas promiscuas, puede ser fuente de una mayor

transmisibilidad futura en el contexto municipal.

En el municipio de Cajica debido al comportamiento de la infeccion de Hepatitis B por
grupos de edad, es necesario reforzar acciones para la promocion del autocuidado y la
vacunacion en la poblacion, al igual que el fortalecimiento de las estrategias de IEC en
la poblacion sexualmente activa, con el fin de que se reconozca la existencia de otras
ITS diferentes al VIH y la importancia de gozar de una sexualidad responsable, donde
las orientaciones sexuales no sean un agravante de un problema que se visualiza al

aumento.



Gréfica 19. Tasa de hepatitis B, Cajicé, 2005-2019(P).
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Tabla 32 Tasa de hepatitis B, Cajica, 2005-2019(P).

6,89
10,14
16,56
3,25
Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

1.23 VIH/SIDA.

La situacion de la epidemia de VIH en Colombia segun los criterios de clasificacion
mundial es concentrada. Debido a su alto potencial epidémico el pais considera el VIH
como una prioridad en salud publica por lo que ha desarrollado las acciones planteadas
en el “Plan Nacional de Respuesta al VIH/Sida 2008-2011”, metas planteadas desde el



Objetivo del Milenio 6 y ahora sostenidas en los objetivos de desarrollo sostenible No 3.
Para responder a esta epidemia se adopta el modelo de gestion mediante la resolucion
3442 de 2006, que contempla dentro de sus objetivos la contencion de la Epidemia del
VIH, la deteccidén temprana de la infeccién, la detencion de la progresion de VIH/SIDA y
aparicion de resistencia a antirretrovirales y el monitoreo y evaluacion de estas acciones,
apartes unificados en el Titulo 1 del decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social en Colombia.

La nacion incorpor6 dentro de las prioridades de salud publica la atencion de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana y la sifilis gestacional para lo cual se
implemento la estrategia para la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y
la sifilis congénita.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), donde se incluye el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), se ha convertido en uno de los agentes infecciosos de
mayor impacto en la salud publica y considerada en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud como una patologia de alto costo, por generar un fuerte impacto
econdmico sobre las finanzas de este sistema y por causar un dramatico efecto sobre la
calidad de vida del paciente y su familia, incluidas las repercusiones laborales (INS).
Para el periodo comprendido entre los afios 2016- 2019p (fecha de corte: agosto 31 de
2019), se han notificado al sistema de informacién Sivigila 52 casos de VIH/SIDA, con
depuracion de duplicados, concentrando la mayor proporcion de casos en la poblacion
sexualmente activa de 15 a 49 afios, siendo el mecanismo de transmision sexual el mas
referido en todos los casos.

El aumento observado en el nimero de casos de los ultimos afios, sigue la misma linea
de eventos como la sifilis, probablemente asociados al fortalecimiento de las acciones
de vigilancia en salud publica y la implementacion de la nueva Guia de préactica clinica
basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/Sida emitida en
el aio 2014, en el cual se insta a las EPS e IPS para el uso de pruebas rapidas, de facil
acceso y aplicacion en todo el territorio nacional, acercando el diagnéstico de la
enfermedad a los ciudadanos, y por ende minimizando el tiempo transcurrido entre el

diagndstico y el inicio de la atencion integral para los portadores del virus del VIH,



conllevando a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad vinculadas con esta
infeccion.

De la misma manera la resolucion 518 de 2015, contempla la oferta por parte de las
entidades territoriales de pruebas de tamizaje para VIH, Hepatitis B 'y C en poblacion
clave (Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero,
trabajadoras y trabajadores sexuales, usuarios de drogas inyectables y habitantes de
calle) y la generacion de Centros de escucha para poblacion con VIH y canalizacién de
poblaciones en contextos de vulnerabilidad hacia los servicios sociales y sanitarios.

En el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2017 se han presentado 8 casos de
mortalidad asociada a Sida (tabla.34), teniendo relevancia que todos los casos se
presentaron en poblacién masculina mayor de 20 afios, lo cual crea un nexo indirecto
con probables practicas homosexuales como lo enuncia la literatura. El afio 2010 (3) es
el que presenta el mayor numero de casos de mortalidad por esta causa, complementado
con una mortalidad afio en 2005, 2006, 2009, 2016 y 2017 cuando ha reaparecido el
fendmeno de aumento del diagndstico, morbilidad y notificacion de dicho evento. Solo
en 2017 se registro 1 caso en menor de 19 afios y en 2019 la notificacion de 2 casos en

ciudadanos venezolanos.

Gréfica 20. Tasa de VIH, Cajica, 2005-2019(P).
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Tabla 33. Tasa de VIH, Cajic4, 2005-2019(P).

- 15 25,85 100,00 0
- 24 40,54 91,67 1
- 13 21,53 92,31 0
- 13 21,12 100,00 0

Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Tabla 34. Numero de casos de mortalidad por Sida, Cajica, 2005 — 2017.
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Fuente: Mortalidad Especifica por Sexo y Edad. Por Municipio: 25126 - Cajic4, 25 — Cundinamarca.
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/. Consultado 16/11/17

1.24 OTRAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS)

Segun la ENDS 2015, El desconocimiento sobre la existencia de ITS en mujeres de 13
a 49 afos fue del8.6%, mientras en hombres el porcentaje fue de 16.4%. El porcentaje
de mujeres de 15 a 49 afios que mencionaron dos 0 mas sintomas de ITS fue del 42,6%,
mientras que en los hombres fue de 42%. EI mayor porcentaje de personas que tuvo

una ITS o sintomas asociados y le inform6 a la pareja se presentd en las mujeres.


http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

Igualmente, en las mujeres se presentd el mayor porcentaje de personas que tuvo una
ITS o sintomas asociados y que hizo algo para evitar infectarse el uno al otro. Si bien el
comportamiento de este contexto adicional de infecciones de trasmision sexual a nivel
nacional es limitado, las atenciones con diagnosticos compatibles atendidos en Cajica

no son la excepcion.

De un total de 254552 registros de consulta externa del afio 2018, solo 134 diagndsticos
estuvieron asociados a ITS, con el elemento adicional que 43 registros fueron
reconsultas de usuarios ya diagnosticados, bajando la incidencia a 91 usuarios.

(0,00357%) de prevalencia para el tltimo afio.

PREVENCION ABORTO INSEGURO/INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO.

Dentro del marco de la sentencia C-355 de 2016 por la cual se despenalizé parcialmente
el aborto en Colombia, las estadisticas Departamentales indican que en el periodo
comprendido entre el afio 2016-2019p, se han realizado 90 IVE en mujeres, siendo 8 de
las mismas en menores de 19 afios, 79 en el grupo de 19 a 39 afios (87,7%) y 3 casos
en mujeres mayores de 40 afios. El comportamiento que se orientd con tendencia alcista
en la transicion 2016 — 2017 y una estabilizacion franca entre 2017 — 2018, puede estar
asociado también a la sensibilizacion del registro de este tipo de hechos y las diferentes
fuentes de informacién para efectuar seguimiento.

Tabla 35. Numero de interrupciones voluntarias del embarazo, en el marco de la
Sentencia C-355 de 2006, Cajica — Cundinamarca.

11 55,65 0 11 0

31 154,47 2 27 2
32 157,15 2 29 1
16 77,47 4 12 0

Fuente: Cubo SISPRO, Ministerio de salud. Cajica 2019.



Grafica 21. Tasa de Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE), Cajicé, 2005-2019(P).
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Fuente: Cubo SISPRO, Ministerio de salud. Cajica 2019.

Si bien contintia siendo controversial su manejo y en su mayoria existe rechazo por los
conflictos éticos y religiosos, es una alternativa juridica legalmente constituida en las que
seria preciso tener los causales de los casos consolidados, para hacer un analisis mas
profundo del mismo, y de golpe es responsabilidad del sector salud informar su
existencia, para evitar realizar este tipo de practicas en lugares clandestinos poniendo

en riesgo la vida de la mujer.

En la ENDS 2015 Cerca del 10% del total de mujeres encuestadas refiri6 haber tenido
una terminacion del dltimo embarazo. El 1.1% de terminaciones correspondieron a
interrupciones o aborto inducidos, y 6.8% a pérdidas o abortos espontaneos. El 56.1%
de mujeres de 13 a 49 afios y 47.2% de hombres en el mismo rango de edad tienen
conocimiento sobre la despenalizacidn parcial del aborto en Colombia; entre las mujeres
con conocimiento sobre el estatus de despenalizacion parcial del aborto se encontré que:
mas de 85% reconoce la causal de malformaciones fetales graves, el 89.9% la causal
violencia sexual y el 72.2% de las mujeres tiene conocimiento sobre la IVE para salvar
la vida de la mujer, con un 62% por el riesgo fisico. No obstante, menos del 41% conoce
gue la causal salud, incluye el riesgo para la salud mental de la mujer. El (28.5%) de los
procedimientos realizados bajo la sentencia C-355 de 2006 se realizaron en hospitales,

centros o puestos de salud publicos.



VIOLENCIA DE GENERO
1.25 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LAS VIOLENCIAS DE GENERO.

Las violencias de género y entre ellas las violencias sexuales, son una violacion
sisteméatica y masiva de derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y
social, la integridad, la libertad e igualdad de nifias, nifios, adolescentes, jovenes,
mujeres, hombres y personas con orientaciones diferentes a la heterosexual en particular
a las de la comunidad LGBTI (INS).

Segun el sistema de informacion SIVIGILA, progresivamente en el municipio han visto
aumentando los casos de violencia de genero asociados a violencia sexual. En el afio
2016, se registraron 11 casos, con un declive en 2017 a 9 casos, 48 casos en 2018 como
afo proclive, siendo relevante en mayor medida el reporte de las comisarias de familia y

25 casos a la fecha en 2019.

Es notorio la mayor relacion de violencia sexual en poblacion menor de edad, existiendo
solo 1 caso mayor de 18 afios en 2016, 3 casos en 2017, 6 casos en 2018 y 3 casos en
2019. De igual manera la vulnerabilidad de la poblacién femenina es notoria, y salvo en
el 2017 donde la totalidad de actos fueron sobre esta poblacion, los casos de afectacion
masculina fueron de 1 caso en 2016 (9,09%), 8 en 2018 (16,6%) y 3 en 2019 (12%) del

total de agresiones de este tipo en sus respectivos afos.

Tabla 36. NUumero de casos y tasa de violencia sexual en residentes Cajica 2016 — 2019(p)

1 1 MASCULINO

- 9 15,20 3 0 MASCULINO




25 40,62 3 3 MASCULINO

- 48 79,50 6 8 MASCULINO

Fuente: Secretaria de salud de Cajica 2019. Software SIVIGILA 2016- 2019(p)

Gréfica 22. Numero de casos reportados de violencia de género, Cajica, 2012 — 2019(p).
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Fuente: Secretaria de salud de Cajica, software SIVIGILA, 2019.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la violencia sexual abarca desde el acoso
verbal a la penetracion forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presion
social y la intimidacion a la fuerza fisica, definiendo la violencia sexual como “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o0 insinuaciones
sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo
la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona, independientemente
de la relacién de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de

trabajo”7.

Otras cifras encontradas en el periodo comprendido entre los afios 2013 — 2017,
correspondientes al 7.37% (60) de las denuncias realizadas a la Fiscalia General de la

Nacién procedentes del municipio de Cajica, concernian a casos de Acceso Carnal,

7 Comprender y abordar la violencia contra las mujeres. Violencia sexual. Washington, DC: OPS, 2013.
WHO/RHR/12.35 1. Violencia contra la Mujer. 2. Género y Salud. 3. Violencia Sexual. 4. Violacién. 5. Acoso Sexual.
Titulo. Il. Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion NLM: WA309 © Organizacién Mundial de la Salud, 2013.



siendo el 51.66% (31) denuncias como casos de acceso carnal abusivo con menor de
14 afos, presentandose el mayor porcentaje de denuncias en el grupo de las mujeres
67.74% (21) y el 32.26% (10) restante en el grupo de los hombres.

El 10.69% (87) de las denuncias realizadas a la Fiscalia General de la Nacion,
procedentes del municipio de Cajic4, correspondieron a casos de Acto Sexual, siendo el
59.7% (52) acusaciones como casos de actos sexuales con menor de 14 afios, con el
mayor porcentaje en el grupo de las mujeres 82.69% (43) y el 17.30% (9) restante en el

grupo de los hombres.

Tabla 37. Casos reportados de violencia de género por Fiscalia, Cajica, 2013 - 2017p
NUmero de casos

DELITO 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

ACCESO CARNAL ABUSIVO CON MENOR DE CATORCE ANOS 11 6 9 3 2 31
ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL ABUSIVOS CON INCAPAZ DE RESISTIR. 1 2 3

ACCESO CARNAL VIOLENTO 5 5 8 8 26
ACOSO SEXUAL 1 3 3 2 9

ACTO SEXUAL VIOLENTO. 3 15 7 5 5 35
ACTOS SEXUALES CON MENOR DE CATORCE ANOS. 14 12 11 9 6 52
HOMICIDIO CONTRA LA MUJER 7 12 6 7 7 39
LESIONES PERSONALES 76 104 148 140 66 534
PORNOGRAFIA DE MENORES 2 3 2 7

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 16 16 22 14 10 78

Fuente: Fiscalia General de La Nacion. Seccional Zipaquira 2013-2017p (septiembre 30 de 2017)

En el municipio este indicador de violencia representa un problema en la salud publica
debido a las afectaciones en la salud fisica y psicolégica de las victimas y su entorno, los
afios de vida saludables y la cantidad de poblacién vulnerable afectada en su mayoria
nifias, nifos, jovenes y sobre todo mujeres, esto evidencia que es un problema social
gue requiere una accién coordinada por las entidades publicas del municipio ya que las

causas son sociales y culturales y por tanto se pueden prevenir.

Segun el ASIS bajo el modelo de determinantes sociales Cajica afio 2018, la Primera
prioridad en el eje convivencia social y salud mental es violencia intrafamiliar y la segunda
violencia contra la mujer. Es asi como las acciones dirigidas a mitigar y/ o prevenir estos
eventos deberan abordarse desde el grupo de riesgo MIAS 12 (Poblacion con riesgo o

sujeto de agresiones, accidentes y traumas), implementando y/o fortaleciendo las



acciones dirigidas a la poblacién del municipio que comparten condiciones de riesgo para
estos eventos, siendo alun mas relevante que es un evento posicionado en el primer lugar

de notificacion para lo corrido del afio 2019.

El manejo de la violencia sexual sigue siendo un tema coyuntural y con un componente
estratégico de intervencion multidisciplinario. Si bien la notificacion y el impacto de
indicador lo estéa midiendo el sector salud, las condiciones de intervencion tiene un amplio
componente cultural donde los sectores de educacion, gobierno y desarrollo social
tendrian que abordar articuladamente el tema prevencion, para evitar situaciones tan

aberrantes, deshumanizantes e impactantes como el abuso sexual.

CONCLUSIONES

El diagnostico plasma la fluctuacion en el comportamiento de las cifras de
eventos asociados a maternidad segura, infecciones de trasmision sexual y
violencia sexual. Las cifras expuestas, evidencian la necesidad de
intervencion en las mismas de una forma prioritaria, total y perdurable por
parte de los diferentes sectores, entendiendo que, fendmenos como el
crecimiento poblacional, la migracion, la interculturalidad, las practicas
sexuales riesgosas, el entorno y las debilidades del sistema en la oferta y la
prestacion oportuna y efectiva del servicio de salud, pueden generar

repercusiones socio-sanitarias graves.

El comportamiento de los diferentes indicadores y sus variables de estudio
mas relevantes, dan certeza de la necesidad de intervencion en todos los

cursos de vida con diferentes enfoques sociales y sanitarios; especialmente



en poblacion joven debe reevaluarse una estrategia educativa, acorde a las

directrices contempladas desde la normativa nacional en la catedra.

En atencion a la caracterizacion poblacional de las diferentes aseguradoras
acorde a la dinamica y el diagndstico previo, se observa la necesidad de
implementar acciones especificas permanentes, centradas en la mitigacion

del riesgo en los diferentes ciclos de vida.

Se ve la necesidad de fortalecer las estrategias intersectoriales e
interdisciplinarias que fomenten la maternidad segura y el abordaje

biopsicosocial de forma permanentes y resolutiva.

RECOMENDACIONES

Las diferentes probleméticas de los componentes de la Dimension Sexualidad Derechos
Sexuales y Reproductivos en el municipio, denotan la necesidad de su abordaje integral e
intersectorial para la disminucidn de las brechas “socio-sexuales”, a través de la formulacién
e implementacion de la politica publica, que se espera, sea un instrumento para la planeacién
territorial en los aspectos de responsabilidad sectorial y transectorial en sexualidad, derechos

sexuales y derechos reproductivos.






