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INTRODUCCION

El andlisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad de la localidad de Usaquén,
es un proceso sistematico y organizado de identificacion de los diferentes factores que
afectan y protegen la calidad de vida y salud de la poblacion, que procura trascender la
observacion institucional sobre las caracteristicas de la enfermedad y la muerte en busca de

una aproximacion de la realidad local.

Para su construcciéon, fue necesaria la blusqueda de actores en los diferentes niveles de
gestion (institucional y sectorial), obteniendo asi una lectura de la realidad de Usaquén desde
un enfoque cuantitativo, cualitativo y espacial, basados en los sistemas de informacion de
salud a nivel local y distrital. El documento consta de seis capitulos, el primero presenta el
contexto territorial y demogréfico; el segundo tiene un enfoque de determinantes sociales; el
tercer capitulo muestra el perfil de salud y enfermedad. En el cuarto capitulo se caracterizan
las poblaciones diferenciales y el quinto describe las respuestas institucionales del programa

“Salud Urbana”. Por ultimo, el capitulo seis sintetiza las tensiones en salud por curso de vida.

De esta forma, el presente documento ofrece insumos para la formulacion de planes,
programas y proyectos en el nivel local, convirtiéndose en herramienta fundamental para los
espacios de participacion social, en la toma de decisiones que inciden en la afectacion

positiva de los determinantes sociales y por ende el proceso de salud enfermedad.
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OBJETIVO

Objetivo General
Generar conocimiento sobre las relaciones entre las condiciones de calidad de vida salud y

enfermedad de la localidad de Usaquén, que sirva para orientar la toma de decisiones.

Objetivos Especificos

e Identificar las fuentes de informacién primaria y secundaria como insumo para el analisis
de condiciones de calidad de vida y salud.

e Desarrollar el andlisis y sintesis de la informacién con los diferentes actores para generar
conocimiento sobre la situacién de salud y calidad de vida.

e Identificar tensiones en salud de la localidad basados en la metodologia BIT PASE a la

equidad
' d
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1.1 Contexto territorial

La localidad de Usaquén se ubica en la parte Nororiental de la ciudad de Bogota, colinda por
el norte con los municipios de Chia y Sopo, al Oriente con el municipio de la Calera y los
Cerros Orientales, al Sur con la localidad de Chapinero y al Occidente con la localidad de
Suba; dentro de las principales vias que limitan la localidad de Usaquén se encuentran al
norte la calle 245, al oriente carrera 7 y Avenida carrera Circunvalar, al Sur la Avenida Calle
100 y al Occidente la Autopista Norte o Avenida Carrera 45. Usaquén posee una extension de
6.532 Ha, de las cuales 3.431 corresponden a suelo urbano, 2.725 a zona rural protegida y
376 Ha de éarea protegida. Segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), la localidad esté
constituida por nueve Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) y una Unidad de Planeacion
Rural (UPR) (Mapa 1).

Usaquén tiene una temperatura promedio de 14°C, su clima es frio subhimedo y se
encuentra en una altura entre los 2.600 — 3.000 m.s.n.m. En cuanto a la humedad relativa y
precipitacion el promedio diario anual es de 68 a 74 % y 790mm? respectivamente (1). Cuenta
con un numero importante de fuentes de agua entre las que se destacan la quebrada de
Torca, La Floresta, La Cita, San Cristobal, Delicias del Carmen, Contador, La Chorrera y El
Canal Callejas de la Calle 127. De igual manera cuenta entre sus limites con el humedal de
Torca, el cual actia como esponja regulando las crecidas del rio Bogota y sus tributarios,
ademas de ser el habitat de especies animales y vegetales propias de estas zonas; al oriente
de la Localidad de ubica parte de la reserva Van der Hammen, que conecta con los cerros
orientales. En la UPZ Paseo de los Libertadores, a la altura de la Autopista Norte existe riesgo
de inundacion; de igual forma, las UPZ 9, 10, 11, 13 y 14 estan expuestas a riesgos de
remocion en masa y de incendios forestales puesto que colindan con los cerros orientales.
Esta localidad es la mas vulnerable a los riesgos naturales, la poblacion que se encuentra en
la zona rural (cerros orientales) afecta las dinAmicas naturales y puede aumentar el nivel de

amenaza de los fendmenos de remocion en masa y los incendios forestales (Mapa 2).

Respecto a la densidad poblacional, para el 2016 en Usaquén hay 7242,1 habitantes por km?
(2); por UPZ, para 2015, Benal, San Cristobal Norte y Toberin fueron las mas densas, mientras
gue Paseo de los Libertadores, La Uribe y la zona rural fueron las UPZ menos densas
(Mapa 3).
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Mapa 1. Ubicacion geografica y Division politico administrativa,

localidad Usaquén, 2016
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Mapa 2. Caracteristicas ambientales y zonas de riesgo, localidad Usaquén, 2016
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Mapa 3. Densidad Poblacional por UPZ, localidad Usaquén, 2015
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1.2 Contexto Demografico

La poblacion estimada para la localidad de Usaquén en 2016 es de 472.908 Habitantes,
correspondiendo al 5,9 % del total Distrital y al 15,1 % de la Subred Norte, segun sexo la
mayor proporcion son mujeres (53,6 %) (2). Teniendo en cuenta las proyecciones de la
Secretaria Distrital de Planeacion —SDP- para el 2015 el 99,4 % de la poblacién es urbana.

1.2.1 Indicadores de Estructura Demogréfica

La piramide de la poblacién de la localidad de Usaquén es regresiva mostrando un
estrechamiento en su base para 2016 comparado con 2005; los grupos donde hay mayor
concentracion de poblacion son los de poblacién en edad fértil y a medida que avanza la edad
se evidencia ensanchamiento en los grupos de poblacion adulta mayor. Es asi como en 2016
el numero de menores de cinco afios por cada 100 mujeres en edad fértil se redujo un 7,2 %
con respecto a 2005; en el Ultimo afio hay 25 mayores de 65 afios mas, por cada 100

menores de 15 afios, comparado con 2005 (2) ( Figura 1).

Figura 1. Piramide poblacional e indicadores demograficos, localidad Usaquén,

2005 - 2016
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Comparado con los indicadores distritales, la principal diferencia estuvo en los indices de
vejez y envejecimiento, donde Usaquén presenta valores superiores a Bogota, representados
en un 36 % y 69,6 % respectivamente; por el contrario, la razon nifios mujer de la localidad se
encuentra 24,5 % por debajo del valor Distrital. Los demas indicadores no muestran una

variacion significativa.

En cuanto a la distribucién por momentos de curso de vida, el 61,9 % de la poblacion eran
jovenes y adultos, mientras que por cada 100 menores de 18 afios habia 70,6 % personas
mayores de 60 afios (2). Esta distribucion concuerda con el envejecimiento poblacional donde
las personas mayores toman protagonismo y un comportamiento variable de la fecundidad
(Tabla 1).

Tabla 1. Momentos del Curso de Vida, localidad Usaquén, 2016

Cursos de vida Hombres Mujeres Total
[\ % N % N %
Primera infancia (0 a 5) 16.965 3,6 16.076 3,4 33.041 7,0
Infancia (6 a 11) 17.803 3,8 17.093 3,6 34.896 7,4

Adolescencia (12 a 17) 18.588 3,9 19.057 4,0 37.645 8,0
Juventud (18 a 28 afios) | 38.527 8,1 40.164 8,5 78.691 16,6
Adultez (29 a 59 afios) 97.125 205 [116.866 | 24,7 |213.991| 453
Vejez (60 y mas afos) 30.451 6,4 44.193 9,3 74.644 15,8

Total 219459 | 46,4 |253.449 | 53,6 |472.908 100

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005 - 2020

Respecto al aseguramiento, en Usaquén el 86 % (406.755) de los habitantes se encuentran
afiliados al régimen contributivo, 6 % (28.501) son subsidiados y 3,8 % (17.971) pertenecen a
régimen de excepciéon. La poblaciéon pobre no asegurada encuestada por el Sistema de
Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) es de 0,3 % (1.251) donde el
0,05 % (231) es poblacién no afiliable a régimen subsidiado debido al puntaje obtenido.
Capital Salud tiene el 83,9 % de la poblacién subsidiada en la localidad; sin embargo,

Saludvida concentra en Usaquén el 5,6 % de sus afiliados del Distrito (3,4) ( Tabla 1).
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Figura 2. Aseguradoras régimen subsidiado, localidad Usaquén, 2016
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Fuente: Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016/SDS

1.2.2 Indicadores Dinamica Demografica 2016

Para el 2016 se presentaron 6.209 nacimientos en Usaquén, con un incremento del 5,5 % con

relacion al 2011, el 50 % de los nacimientos ocurrieron en madres entre 25 y 34 afos

(promedio 29 afios); el 8,1 % fueron madres adolescentes (10 a 19 afos) (5) ( Figura 3).

Figura 3. Total nacimientos y distribucién segun grupos de edad de la madre,

localidad Usaquén, 2011 - 2016
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Fuente: Certificado de Nacido Vivo, Base de datos DANE-RUAF_ND/SDS, sistema de Estadisticas Vitales SDS; datos 2011 - 2014 oficiales,

2015 y 2016 preliminar.
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Respecto a los indicadores de dindmica demogréafica del 2016, se presentaron 13,1
nacimientos por cada 1.000 habitantes; con un incremento del 5,6 % comparado con 2011;
frente a las muertes, en el 2015 hubo 4,4 decesos por cada 1000 habitantes, alcanzando un
incremento del 4,8 % con relacion al 2011; en este sentido para el 2015 por cada 1 000
habitantes hubo 8,5 % nacimientos mas que muertes. En cuanto a la fecundidad, en 2016 en
promedio cada mujer tuvo 1,6 hijos, y por cada 1 000 mujeres en edad fértil hubo 37,6
nacimientos, estimando asi un incremento del 14,3 % y 10,6 % comparado con el 2011

respectivamente (5) (Tabla 2).

Tabla 2. Indicadores de dinamica demogréfica, localidad Usaquén, 2011 - 2016

Indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tasa bruta de natalidad 12,4 13 12,3 124 | 12,9 13,1
Tasa bruta de mortalidad 4,2 4,4 4,3 4,6 4,4 SD
Tasa de crecimiento natural 8,2 8,6 8 7,8 8,5 SD
Tasa Global de fecundidad 14 15 15 15 1,6 1,6

Tasa General de fecundidad 34 35,9 34,3 34,8 36,3 37,6

Tasa especifica de fecundidad
en mujeres entre 10-14 afios
Tasa especifica de fecundidad
en muijeres entre 15-19 afios

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005 - 2020; certificado de Nacido Vivo, Base de datos DANE-RUAF_ND/SDS, sistema de
Estadisticas Vitales SDS; datos 2011 - 2014 oficiales, 2015 y 2016 preliminar.

0,7 1,2 0,6 15 11 14

33,2 | 346 | 313 | 295 | 293 | 284

En cuanto a las tasas especificas de fecundidad en adolescentes para el periodo 2011 a
2016, en el grupo de menores de 15 afios, se incremento la tasa un 90,9 %; mientras que

para menores de 15 a 19 afios la tasa de fecundidad se redujo un 25,4 % (5) ( Figura 4).
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Figura 4. Tasa general y especifica de fecundidad en adolescentes,
localidad Usaquén. 2011 - 2016
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Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005 - 2020; certificado de Nacido Vivo, Base de datos DANE-RUAF_ND/SDS, sistema de
Estadisticas Vitales SDS; datos 2011 - 2014 oficiales, 2015 y 2016 preliminar.

Para el grupo de 10 a 14 afios se presentaron 21 nacimientos en 2016, con un incremento del
10,5 % comparado con 2012. Segun el aseguramiento el 95,2 % de los embarazos
corresponden a régimen contributivo y subsidiado, con incrementos del 10,6 % y 16,3 %
respectivamente, frente a 2012. Para el nivel educativo, la mayor proporcion estuvo en basica
secundaria, sin embargo se presenté reduccién del 5,6 % en las gestantes con basica
primaria; frente a estado civil el 76,2 % eran solteras, con incremento del 50,8 % en las
gestantes que viven en unién libre. Del total de nacimientos el 47,6 % presentaron bajo peso
al nacer, el 85,7 % de los productos fueron a término y la mayor proporcién de partos fueron
ceséarea (5) (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas embarazo en menores de 15 afnos,
localidad Usaquén, 2012 - 2016

Variable Tendencia 2012 a 2016 e
2012y 2016

Contributivo 11 52,4 —_— 10,6

Aseguramiento Subsidig'do 9 429 —_ 16,3
Excepcion 0 0,0 0,0

No asegurado 1 4.8 T—  ———— -69,8

Basica Primaria 7 33,3 Te——— 5,6

Nivel Educativo Bésipa Secu,ndgria _ 13 61,9 —_— — -9,5
Media Académica o clasica 0 0,0 0,0

Sin Informacién 0 0,0 0,0

No esta casada y lleva dos afios o
L : 0 0,0 0,0
mas viviendo con su pareja

No esta casada y lleva menos de dos

o esta | 5 238 /—\ 50,8
afios viviendo con su pareja

Estado Conyugal

Esta soltera 16 76,2 [ — -9,5

Esta separada, divorciada 0 0,0 0,0

Extrabajo (0 -999) 0 0,0 _ 0,0
Muy bajo (1000 -1499) 0 0,0 —~—— -100,0

Peso al Nacer |Bajo (1500 -2499) 2 9,5 T —— -79,9
Deficit (2500 -2999) 8 38,1 - — -19,6

Normal (3000-4199) 11 52,4 —— 0,0

Espontaneo 9 42,9 —— -26,0

Tipo de Parto |[Cesarea 10 47,6 —_— 81,0
Instrumentado 2 9,5 - -39,7

Semanas de |Pretermino 3 14,3 —_— 0,0
Gestacion  |A término 18 85,7 ~—— -14,3
Tendencia No. De Casos 19 —_—_— 10,5

*de: Porcentaje de reduccion; Amarillo: Estable; Rojo: Porcentaje de incremento.
Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005 - 2020; certificado de Nacido Vivo, Base de datos DANE-RUAF_ND/SDS, sistema de
Estadisticas Vitales SDS; datos 2011 - 2014 oficiales, 2015 y 2016 preliminar.

En el grupo de 15 a 19 afios se presentaron 479 nacimientos en 2016, alcanzando una
reduccién del 27,6 % comparado con el 2012. Segun el aseguramiento el 92,7 % de los
embarazos corresponden a régimen contributivo y subsidiado, presentando incremento con
respecto a 2012. Para el nivel educativo, la mayor proporcion estuvo en basica secundaria y
media académica, evidenciando 2,6 veces mas nacimientos en las gestantes con educacion
técnica; frente al estado civil el 56,6 % vivian en union libre, con incremento del 23,8 % frente
a 2012. Del total de nacimientos el 13,4 % presentaron bajo peso al nacer, 88,5 % de los

productos fueron a término y la mayor proporcion de partos fueron espontaneos (5) (Tabla4).
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Tabla 4. Caracteristicas embarazo en adolescentes de 15 - 19 afos,
localidad Usaquén. 2012 - 2016

Variable Tendencia 2012 a 2016 HOLE
2012y
Contributivo 264 55,1 —_— 10,6
Subsidiado 180 37,6 —_— 30,2
Aseguramiento  |Excepcion 4 0,8 - e— -44.7
Especial 0 0,0 _ 0,0
No asegurado 31 6,5 e -67,3
Basica Primaria 61 12,7 - 83,3
Bésica Secundaria 185 38,6 —_— 10,7
Media Académica o clasica 193 40,3 T e -20,4
Nivel Mfadig técnica . 8 1,7 —_———— 268,5
Educativo Técnica profesional 11 2,3 — — 16,9
Tecnologica 6 1,3 —_— 38,2
Profesional 12 2,5 T — -12,7
Ninguno 0 0,0 — -100,0
Sin Informacién 3 0,6 —— -48,2
Nq equ casada. LIeva.2 afios o 129 26.9 //\,4 238
mas viviendo con pareja
NE) estg _casada. Lleva < de 2 142 206 /\/\ 116
Estado afios viviendo con pareja
Con | Esta separada, divorciada 0 0,0 —_— -100,0
yuga .
Viuda 0 0,0 —_ T -100,0
Esta soltera 198 41,3 T o~ -0,1
Esta casada 7 15 T e — -35,5
Sin informacién 3 0,6 e~ — -17,1
Extrabajo (0 -999) 2 0,4 —_ T~ -7,9
Muy bajo (1000 -1499) 3 0,6 ~—— — -62,3
Peso al Bajo (1500 -2499) 59 12,3 T~ -13,3
Nacer Deficit (2500 -2999) 206 43,0 — 11,6
Normal (3000-4199) 209 43,6 — T T~ -3,1
Exceso (4200 -9998) 0 0,0 —_— T~ -100,0
Tipo de Espontaneo 336 70,1 —_— 51
Parto Cesarea 133 27,8 T e — -4.8
Instrumentado 10 2,1 T -48,8
Semanas de Pretermino 55 11,5 ~— -6,2
Gestacion A término 424 88,5 T T— 0,9
Tendencia No. De Casos 479 e -27,6

*de: Porcentaje reduccion; Amarillo: Estable; Rojo: Porcentaje de incremento.
Fuente: Certificado de Nacido Vivo, Base de datos DANE-RUAF_ND/SDS, sistema de Estadisticas Vitales SDS; datos 2012 - 2014 oficiales,
preliminar 2015 y 2016.

1.3 Conclusiones
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La localidad de Usaquén cuenta con un componente hidrico importante, determinado por
guebradas, canales y humedales; la zona oriental posee una riqueza en flora y fauna que se
ha alterado con el tiempo debido a la presencia de canteras y la construccidén de viviendas en
zonas de proteccion que incrementan el riesgo de remocion en masa. Estas zonas de riesgo

se ubican en las UPZ Benal, San Cristdbal y La Uribe.

La distribucion poblacional de Usaquén muestra un crecimiento de la poblacion adulta mayor,
lo anterior, debe orientar al sector salud a intensificar acciones de prevencion de
enfermedades cronicas en especial en las UPZ Santa Béarbara, Los Cedros y Country Club
para manejo de estas enfermedades y con abordaje preventivos dirigidos a la poblacion joven
y adulta que es la que concentra la mayor cantidad de poblacion de la localidad en UPZ como
Benal y San Cristébal Norte; lo anterior con el fin de realizar deteccion temprana de factores
de riesgo y/o alteraciones de salud, para reducir el costo y afectacién que conllevan las

enfermedades cronicas.

La dindmica demogréfica de la localidad muestra leve incremento en la natalidad y la
mortalidad, llamando la atencion en el comportamiento de los nacimientos en menores de 15
afios, que a pesar de las acciones implementadas van en aumento. Al respecto se deben
evaluar las acciones dirigidas a manejo del tiempo libre, construccion de proyecto de vida y
fendmenos migratorios de otras zonas del pais donde la gestacion a temprana edad es

normal.
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2. CAPITULO Il. ANALISIS DE CALIDAD
DE VIDA'Y SALUD
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La forma de analizar y comprender las condiciones de vida de las personas en el Distrito
Capital ha sido por medio del modelo de determinantes sociales de la salud que, orientando el
paradigma explicativo de los procesos de salud-enfermedad en las comunidades, reconoce la
naturaleza social de la salud entendiéndola como un hecho de orden biolégico que sucede en
el ambito individual pero también como un resultado de complejas y cambiantes relaciones e

interacciones entre la persona y su entorno (6).

Por lo anterior, se define que los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (7);
es decir, las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar. Hacen referencia
tanto a las caracteristicas del contexto social que ejerce influencia en salud como de las vias

por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios.

De esta manera, el modelo aplicado al escenario local intenta generar una aproximacion a las
realidades sociales en diferentes momentos: por un lado, los factores contextuales que
afectan la salud como la organizacion social y poblacional de las comunidades (determinantes
estructurales); en un segundo momento, el ejercicio considera aspectos principales como la
jerarquia social, la cultura, valores y normas sociales, sistema educativo, laboral, de salud,
ambitos familiares, entre otros (determinante intermedios); y finalmente, a nivel personal se
analiza la posicién socioeconémica, la edad, el sexo, empleo, profesién, ingresos, genero,

razal/etnia, factores biolégicos (determinantes proximales) (6).

El modelo de determinantes sociales de la salud usado en este documento intenta generar
una aproximacién a las realidades sociales de las personas habitantes de la localidad, junto
con el propésito ético de identificar brechas de desigualdad e inequidad. Sin embargo, este
capitulo guarda coherencia con la estrategia PASE (Dimensiones del desarrollo: Poblacional,
Ambiental, Social y Economico) del PDSP, por lo cual se constituye en un elemento de
insumo para el desarrollo de la estrategia en la tarea de realizar lecturas pertinentes de los

procesos de salud-enfermedad (anexo matriz de determinantes).

Finalmente, se entiende que el siguiente capitulo hace énfasis en los contextos socio-
econdémicos y politicos que generan estratificacion, division social, clases sociales, los cuales

definen los lugares y jerarquias, es decir, la estructura social de la localidad que se
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transforman en determinantes de la salud, mediante una conjugaciéon PASE al desarrollo que

logra identifica necesidades y prioridades en cada aspecto local (Mapa 4).

Mapa 4. Determinantes sociajes identificados, localidad Usaquén, 2017
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2.1 Dimension Poblacional

Dadas las condiciones geograficas de la localidad, la cual se encuentra ubicada en la periferia
nororiental de la ciudad, contando con una riqueza natural que en la actualidad se encuentra
amenazada por la expansion urbana no planificada e ilegal, con la generacion de barrios
ilegales que se posicionan en los cerros orientales, acompafado de la explotaciébn minera de
las grandes empresas areneras, las cuales contaminan las fuente hidricas y para lo cual no
existe un normatividad por parte de las autoridades ambientales encargadas de regular estas

actividades (8).

La dinamica demogréfica del pais hace que Usaquén, al ser una puerta de entrada a Bogot4,
se convierta en un lugar donde se presenta un gran flujo migratorio, en la actualidad
principalmente de Venezuela, para lo cual no se conoce registro o datos de caracter oficial (1).
La llegada de familias y comunidades que tuvieron que abandonar sus lugares de origen,
hace que los procesos sociales se complejicen dada la multiculturalidad en integracion que se
concentra en pequefos espacios; las practicas y tradiciones pueden entrar en conflicto al

compartir un lugar ajeno.

En Usaquén se encuentran 16 barrios de caracter ilegal, ubicados en las UPZ Benal, La
Uribe, San Cristobal Norte y Usaquén. Las UPZ San Cristobal y Benal, categorizadas como
residenciales no urbanizadas, los cuales no cuentan con servicios publicos como el agua
potable, lo mismo ocurre en la UPR de la localidad, se busca un abastecimiento hidrico de
fuentes alternativas como lo son las aguas lluvia, el acceso a pozos, que suele realizarse por
fuera de la normatividad de la Corporacion Autébnoma Regional -CAR y los carros tanques que
suelen llegar a estos lugares y vender el agua. Para el 2014, la poblacién residente en los
barrios ilegales era el 0,7 % lo que se representa en 1003 familias (1).

El acceso a los alimentos para la poblacion que se encuentra en la periferia y parte alta de la
localidad es complicado, si bien, cuentan con lugares en los cuales se comercializan
alimentos, estos suelen tener precios elevados, dado el costo que implica hacer llegar hasta
alla los alimentos; aparte la coccion de los mismos con el agua que se cuenta, potencializa la
aparicion de enfermedades gastrointestinales. Para la poblacidon migrante, se presenta una

situacion particular, dado que en muchos lugares del pais, la carga calorica a través del
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consumo de carbohidratos es muy alta, o que esta haciendo que en cursos como la adultez y
la vejez, se presente probleméticas asociadas al sobrepeso y la obesidad, contrario a la
infancia, que en algunos casos por las deficiencias econémicas, se presenta desnutricion,
como fue manifestado por los residentes del barrio “La Capilla” en el proceso del diagndstico

rural de la localidad.

Una particularidad de la poblacion migrante de Usaquén, sea primera 0 segunda generacion
gue reside en el distrito, son practicas de antafio como el patriarcalismo, en el cual se
presenta un empoderamiento de la figura masculina, como benefactor del hogar, lo cual
genera dependencia econdémica que puede acarrear en dificultades que pueden llegar a
manifestarse en algun tipo de violencia, sobretodo en violencia de género, lo cual genera una
naturalizacion de estas conductas llevando a que se transformen en practicas heredadas por

los menores; situacion identificada por la alcaldia local y manifestada en la EAT.

2.2 Dimensién Ambiental

La localidad cuenta con una cantidad significativa de zonas des y parques, pero la expansion
de caracter ilegal ha generado barrios y construcciones residenciales en lugares alejados a
estos espacios de esparcimiento. El caracter de invasion o de ilegalidad de algunos lugares,
sobre todo en las faldas de los cerros orientales, hacen que no haya espacios definidos como
zonas des o parques, pues al no estar planificado disminuye la calidad de vida de los
habitantes, UPZ como Benal y San Cristobal Norte, poseen el menor porcentaje de zonas des
por habitante ya que, ademas de ser las que mas poblaciéon poseen, por las dindmicas de
constitucién de los mismos, carecen de espacios adecuados y dispuestos para las zonas des

y parques.

En el recorrido de la localidad, se identificé que la movilidad cuenta con unas particularidades
propias del territorio, para la parte baja de la localidad, los lugares de estratos
socioeconomicos altos los cuales cuentan con vias de transito en buen estado pero que, a la
vez por la cercania a las grandes avenidas, la contaminacion por material particulado hace
gue las problematicas respiratorias se acentlien por causa de contaminacion atmosférica.

Caso diferente a las partes altas, las cuales no cuentan con vias de acceso en buen estado, el
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transporte publico es escaso, pero por las bajas temperaturas que se presentan en las
madrugadas, se presentan las mismas probleméticas respiratorias. Sumado a esto, la
explotacion de canteras, areneras y demas recursos provenientes de la montafia hacen que el
ambiente se contamine, sin contar con las construcciones en lugares propensos a derrumbes

y problemas sismicos.

Por otra parte, una de las grandes potencialidades de la Localidad de Usaquén se enmarca
en su patrimonio ecoldgico, el cual esta presente en los cerros orientales, el humedal de
Torca, multiples quebradas: Torca, La Floresta, La Cita, San Cristobal, Delicias del Carmen,
Contador, La Chorrera, el Canal Callejas de la calle 127, asi como numerosas escorrentias y
red de corrientes superficiales que hacen parte de la cuenca media del rio Bogota;
amenazadas por aspectos como la expansion urbana, el desarrollo de actividades de
extraccion minera por parte de grandes empresas areneras, y la débil gestién por parte de las
autoridades ambientales. Esta situacion puede traducirse en riesgos naturales como
deslizamientos en zonas de alta pendiente, donde se ha reemplazado el uso natural del suelo,
generando en el terreno una presion que lo hace inestable y por ende riesgoso; remocion en
masa por la erosion del suelo y la extraccion de rocas; incendios forestales e inundaciones
por la disposicién inadecuada de residuos solidos por parte de la comunidad residente en las

épocas secas o lluviosas del afio.

En el recorrido a la localidad se logré evidenciar la presencia de cuerpos de agua al interior
del barrio, los cuales se encuentran protegidos y limitan el acceso a la comunidad para evitar
contaminacion de las fuentes hidricas que representan un apoyo ecoldgico para la mejora del
ambiente en la zona, el cual se encuentra en la UPZ San Crist6bal Norte. En estos lugares se
presenta una transformacion hacia el uso comercial y de pequefia industrial, en donde
sobresale las actividades econdémicas metallrgica y de ebanisteria, lo cual genera dos
situaciones principalmente, por un lado el deterioro de las vias de transporte dado el transito
de camiones de carga y carros de peso superior a los habituales y la generaciéon de una
contaminacion en el ambiente que repercute en la salud de nifios, nifias y personas mayores

gue se da en la UPZ Paseo los Libertadores.
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Otro de los problemas identificados en la UPZ Toberin, por medio del analisis de la EAT
(Estrategia de Abordaje Territorial) son los inadecuados mantenimientos de los parques, se
asocia el analisis de los diferentes usos que hace la ciudadania de estos espacios
comunitarios, encontrando la realizacion de actividades ilicitas, como son el expendio y

consumo de sustancias psicoactivas, violaciones, asaltos y asesinatos.

También se identifican las percepciones de inseguridad e imaginarios culturales que se han
construido en torno al uso de los parques comunitarios del barrio.

Se destaca el deterioro y dafio del equipamiento de los parques, y la demora en su
reparacion, ocasionando abandono del lugar y facilitando su asociacion con situaciones
ilegales. Asi mismo, se reconoce el riesgo de accidentes que corren los nifios, nifias y

adolescentes en el uso de equipamientos en mal estado.

Los pargues son analizados como Microterritorios, en los cuales se ejerce dominio por parte
de los grupos de jévenes vinculados a las barras futboleras. Los parques también han sido
invadidos por otros actores sociales, tales como habitantes de calle y ciudadanos que realizan
el ejercicio de reciclaje.

Las disposiciones inadecuadas de residuos solidos en espacios comunitarios reflejan la
urgente necesidad de fomentar la conciencia ambiental entre los residentes del territorio.

En algunos casos se puede presentar desconocimiento de los mecanismos de recoleccion de
escombros, puntos de informacién, teléfonos de contacto y condiciones del servicio. En otros
casos se conoce la informacion, pero se presentan problemas de comunicacién con las
instituciones y barreras de acceso que se manifiestan en la atencion telefénica inadecuada, o
en las demoras en la recoleccién de los escombros. También los costos adicionales de la
recoleccion de materiales, producen en la comunidad, una mala disposicién frente a la

manera correcta de manejar los escombros.

En el analisis interdisciplinario se hace referencia a la falta de compromiso y responsabilidad
de restaurantes, comercio y recicladores, en el manejo adecuado de basuras. Se evidencia la

necesidad de impartir programas de reciclaje para empresas.
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2.3 Dimension Social

Segun la encuesta Multipropésito 2014, respecto al aseguramiento de la localidad para el afio
2011 unas 35.635 personas (7,6 %) no tenian ningun tipo de afiliacion en salud, para el afio
2014 dicho numero se redujo a poco menos de la mitad, con 13.367 (2,7 %) personas. Por
otra parte, las personas afiliadas pasaron de 431.636 (91,5 %) en el 2011, a 474.166 (96,6 %)
en el 2014. Dicho aumento en el niumero de afiliados esta relacionado con las diferentes
politicas promovidas desde el Ultimo gobierno nacional, cuyo objetivo ha sido aumentar la
cobertura de la afiliacion al Sistema de Seguridad Social. Sin embargo, debe aclararse que
una cobertura unisal, no es igual a una atencion y accesibilidad con oportunidad y calidad a
los servicios, lo cual se ve reflejado en la falta de atencion e infraestructura en las zonas mas

alejadas de la localidad y zonas de informalidad como las UPZ san Cristobal y Benal.

De acuerdo a la informacion de la Secretaria de Educacion del Distrito (SED) actualizada
hasta el aflo 2012 la localidad de Usaquén ocupd el octavo lugar con una tasa de cobertura
bruta TCB de 108,7; antecedida por La Candelaria, Tunjuelito y Los Martires. Por otra parte, la
informacion de la EMB del afio 2014 para Usaquén muestra que de los 16 afios en adelante,
la asistencia educativa tiende a disminuir, hasta el punto en que de las personas de 26 afios y
mas, solamente el 4,5% sigue asistiendo a algun tipo de formacion educativa, lo cual puede
significar un estancamiento en la adquisicion de nuevas habilidades y conocimientos, que
repercutan a su vez en la posibilidad de conseguir un empleo que mejore la calidad de vida de

estas personas (9).

Segun la EMB 2014, en la Localidad de Usaquén, el 62,2 % de los jefes de considera que las
condiciones actuales de sus familias son buenas, frente a un 0,3 % que cree que las
condiciones son malas. Por otra parte, mediante la pobreza subjetiva se indaga sobre la
satisfaccion de las necesidades del hogar o sus condiciones de vida, identificando que un 16
% de los hogares considera que son pobres, cifra que, respecto a la misma encuesta del afio
2011, aumentd en un 6,2 % (9).

Cuando el recorrido llegé al barrio Cerro Norte en inmediaciones al colegio Agustin
Fernandez, se ha naturalizado el fenbmeno de fronteras invisibles por parte de las bandas

gue se encargan del micro trafico de SPA en la zona, es algo comun para los ciudadanos del
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barrio y no encuentran dificultad al convivir con eso, mientras se sepan los coédigos y las
sefiales que manejan estas bandas y hasta que lugar hace presencia o incluso se puede

transitar sin autorizacion.

2.4 Dimensién Econdmica

Para la localidad de Usaquén el porcentaje de personas pobres por NBI se ubico en 2,9 %
esto es 0,5 puntos porcentuales menos respecto al aflo 2011. Reduccion apreciable en la
miseria por NBI que pas6 de 0,6 % en 2011 a 0,1 % en el 2014. Dicha disminucion del
porcentaje de personas pobres se explica por la menor incidencia que tuvieron componentes
como el hacinamiento critico y la inasistencia escolar, los cuales disminuyeron en el periodo
analizado 1,1 % y 0,7 % respectivamente. No obstante, el indice de calidad de vida no ha
cambiado 95,4 en 2011, y 95,3 en 2014, que en cierta medida ha mantenido las mismas

situaciones (9).

Los buenos indices econémicos obedecen a que la disminucion de la poblacion de los
estratos 1 y 2 a expensas de la construccién de conjuntos residenciales de estrato 3y 4y
dotacionales de la localidad en general, principalmente en las zonas aledafias a la avenida
170; no obstante, las UPZ San Cristébal y Benal conservan las mismas caracteristicas
determinantes que fortalecen las dificultades econémicas y laborales de la poblacion, lo cual
hace que no se cuente con los medios necesarios para poder comprar y adquirir los
elementos para una alimentacién balanceada o se adquieran por medio del trabajo informal,
actividades econdmicas principales de las personas que residen sobre los cerros orientales:
un 9,4 % (46.095) de los habitantes se encuentra en pobreza monetaria, frente a un 3,7 %

(18.371) que se encuentra en pobreza extrema o indigencia (9).

En el Barrio Buenavista de la UPZ Benal, cuando se realizO el recorrido se observd la
presencia de sitios donde se realiza reciclaje, practica desarrollada en el espacio publico o en
las entradas de las viviendas. Es un fenémeno singular, dado que se presenta en muchas
magnitudes y caracteristicas; principalmente por personas que se dedican al reciclaje y dado
gue en cercanias se encuentran bodegas de comprar de este material, llegan a lugares como

las vias o zonas des del barrio a organizarlo, pero también se puede que residentes de la
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zona se dedican a la misma actividad y lo realizan ya en espacios privados y de forma mas

organizada y ordenado, convirtiéndolo asi en su fuente economica.

En la localidad se investigaron 152 accidentes en el sector informal, hipoacusias 1y 124
enfermedades de las cuales, 117 se clasificaron como fuerte en cuanto a la asociacion
enfermedad-trabajo, acompafado de los accidentes con mayor frecuencia se presentan en
cocineros con 23 % (35) y las enfermedades en estilistas con un 16.9 % (21), complementado
por las heridas en manos son la lesion mas frecuente en los eventos relacionados con
accidente. Finalmente, a manifestacion clinica o condicion moérbida (sintomatologia) mas
relevante es mialgia 24,2 % (30), lumbago 19,4 % (24) y sindrome del tanel carpiano 17,7 %

(22) este ultimo para la ocupacion de estilistas.

2.5 Conclusiones

Usaquén histéricamente fue un municipio aledafio que por dindmicas poblacionales ha
guedado inmerso en el distrito capital, lo cual dadas sus dinamicas culturales, sociales y
econdmicas, evidencia el apego a practicas tradicionales tanto en la crianza, los habitos de
vida y la alimentacién, que sumado a la recepcién de poblacién migrante de practicamente la
totalidad de la nacion, hacen que los choques culturales y el apego a practicas propias de la
ciudad genere dificultades para el desarrollo de la comunidad y el mejoramiento de la calidad
de vida, lo cual se podria considerar una potencialidad, dado que hay muchos conocimientos
y practicas culturales de dichas regiones que pueden resultar beneficiosas para poder
desarrollar actividades que integren a la comunidad.

En las UPZ Benal y San Cristobal Norte, se evidencian las principales situaciones y
determinantes en salud que pueden influir en la calidad de vida y desarrollo de las personas
gue residen o permanecen un tiempo significativo en estos lugares, situacion que concuerda
con el ejercicio de priorizacion de UPZ, donde estas son catalogadas como las zonas mas

criticas de la localidad.
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El contraste de las condiciones y calidad de vida de las personas que se asientan en la zona
periférica de los cerros orientales de la localidad, contra los que se ubican en los terrenos mas
céntricos, evidencia las diferencias de una localidad que cuenta con mudltiples estratos
socioecondémicos, lo cual hace que las acciones se enfoquen en los lugares donde se
consideran menos aventajadas, y se busqué asi impactar en los indicadores en salud de

estas comunidades.
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3. CAPITULO Ill. MORTALIDAD Y
MORBILIDAD
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El presente apartado muestra el resultado del andlisis de la mortalidad y morbilidad de la
localidad de Usaquén. Para el caso de mortalidad se presenta el andlisis por grandes causas
y subgrupos de los afios 2012 a 2014, que corresponde a la agrupacién 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud; finalmente se muestra el comportamiento de la
mortalidad evitable la cual se analiza en términos de diferencias relativas con relacion a los

indicadores de Bogotéa para el periodo 2009 a 2016.

De igual forma, para la descripcion de la morbilidad se presenta la informacion de los
Registros Individuales de prestacién de servicios de Salud (RIPS) y el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA), junto con los registros de los demas subsistemas de vigilancia
epidemioldgica de Bogota del 2016, de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud

Publica.

3.1 Mortalidad
3.1.1 Mortalidad general por grandes causas 6/67

Para el afio 2014 en Usaquén ocurrieron 2.257 muertes (461 por cada 100 000 habitantes), el
51,3 % correspondié a mujeres y la edad promedio de muerte fue 71,7 afios. Comparado con
el 2012, hubo un incremento del 8 % en el nimero de defunciones y en la tasa cruda
respectivamente (2098 muertes, 437,2 por cada 100 000 habitantes) (10). Segun sexo y edad
guinquenal, las afecciones del periodo perinatal en menores de 5 afios fue la principal causa
en ambos sexos, de igual forma hubo coincidencia para el grupo de enfermedades del
sistema circulatorio observandose desde los 15 afios con tendencia creciente hasta los 80 y
mas. En mujeres las neoplasias fueron las mas representativas principalmente entre los 10 a
25y 35 a 59 afios. En hombres entre los 15 y 44 afios la mayor proporcion de muertes fueron

atribuidas a lesiones de causa externa (Figura 5).
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Figura 5. Proporcion de muertes segun grandes causas, lista 6/67 OPS,
por sexo y edad quinquenal, localidad Usaquén, 2014
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Respecto a las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas, en 2014 las enfermedades
del sistema circulatorio y las neoplasias ocuparon el primer lugar (119,9 % y 114 muertes por
cada 100.000 habitantes respectivamente) con una mayor afectacion en hombres. Las
enfermedades transmisibles tuvieron la mayor reduccion frente al 2012 (15,4 %), mientras que

el grupo de las neoplasias se increment6 un 8,9 % (10) ( Tabla 5).
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Tabla 5. Tasas ajustadas de mortalidad segun grandes causas y sexo. Lista 6/67 OPS,
localidad Usaquén, 2012-2014

Hombres Mujeres [

Grandes Causas 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia

Enfermedades transmisibles B3| 290 | — |31 141|146 ~— | 45| 201]207| ~__
Neoplasias 1220 (1365|1320 | " 934 | 906 {1043 — " | 1047|1090 | 1140 | .—
Enfermedades sistema circulatorio | 140,0 | 1325 | 144,3 | ~" [109.1]106,7 | 1026 | . [ 1222 [ 1173 | 1199 | ™~ —
Afecciones periodo perinata 00 | M1 199 | = [ 737961 |81 [95 |80 | "
Causas extemas M3 146309 7 [107] 84 [109] " | 50| 26|82 ~—
Las demés causas 1286 | 1146 (1276 | " | 903 | 928|892 | — . [ 1047|1016 | 1058 | ——
signos y sintomas mal definidos | 86 | 52 | 76 | | 46 | 29 | 33 | T~ — | 64 | 39 | 52 | "~ —

Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo.
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

En comparacién con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Usaquén
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la tasa de mortalidad
por enfermedades circulatorias un 13,6 % superior al valor de la Subred (125,7 defunciones
por cada 100.000 habitantes), con un comportamiento irregular durante el periodo evaluado.
Por su parte Chapinero obtuvo la tasa de mortalidad mas alta por esta causa (185,04 %
defunciones por cada 100.000 habitantes), mientras Suba obtuvo el valor méas bajo (107,04 %

defunciones por cada 100.000 habitantes).

3.1.2 Mortalidad por subgrupos segun agrupacion 6/67

Enfermedades Transmisibles

Para el afio 2014 en Usaquén, ocurrieron 117 muertes (23,9 % por cada 100.000 habitantes)
con una reduccion del 8,6 % en el numero de defunciones y del 10,4% de la tasa cruda
respecto del afio 2012 (10). Dentro de este grupo, la tasa de mortalidad mas alta fue por
infecciones respiratorias agudas, mientras que las enfermedades inmunoprevenibles tuvieron
la tasa mas baja. Segun sexo y edad quinquenal, la infecciébn Respiratoria Aguda - IRA fue la
principal causa en casi todos los grupos para ambos sexos, especialmente para menores de 5
afos y mayores de 60 afios. En hombres la mortalidad por VIH fue significativamente mas

alta, afectando edades quinquenales entre 30 y 39 afios y 50 a 64 afos ( Figura 6).
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Figura 6. Proporcion de muertes por enfermedades transmisibles, lista 6/67 OPS,
segun sexo y edad quinquenal, localidad Usaquén, 2014
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Al comparar las tasas ajustadas del 2014 respecto al 2012, las enfermedades
inmunoprevenibles, tuberculosis y las infecciosas intestinales mostraron la mayor reduccion
(64 %, 46,1 % y 34,5 % respectivamente). En contraste, la enfermedad por VIH SIDA y las
transmitidas por vectores y rabia mostraron los incrementos mas significativos (17,8 % y
16,6 % respectivamente). Segun sexo, las muertes ocurrieron principalmente en hombres

mostrando tasas mayores que en mujeres (10) (Tabla 6).
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Tabla 6. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades transmisibles segun sexo.
lista 6/67 OPS, localidad Usaquén, 2012-2014
Hombres Muijeres Total

Enfermedades Transmisbles ) 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia

Enfermedades infecciosas intestinales | 04 | 09 | 05 | ™~ [ 15[ 14 [08 | — ™~ | 11 |13 | 07 | — ™
Tuberculosis 1012113 ~—109[03[00]| | 10]07]05]| —1.
Clertasenfermedadestransm|t|daspor 09 |12 |07 |~ |03 |03 |05 / 05 (07 |0s| /™
vectores yrabia v — /
. A .
Clertas enfermedats 06 | 00| 04| N |03 fos|oo| N |05 |0z |02]
inmunoprevenibles N\ \ ~,
Meningitis 0410905 .~ [06]00[05] ~~—1]05]041]05]| ~—
Septicemia, excepto neonatal 09 |12 23| — [13]00[00 ] ™~ |11]05|09 | ~—ro
Enfermedad por el VIH (SIDA) 38 [ 44 |37 | —~ [00]03]|04| — |16 |21 |19 |
Infecciones respiratorias agudas 153178 (182 .~ |170|104|115] ~~__ | 166|136 | 142 | ™~___
. - N
.Resto‘demertasenfermedades 1904 ]14] N~ |12]09]09 AN 16|07 |12 N\ ~
infecciosas v parasitarias v N v

*Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo. Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

En comparacion con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Usaquén
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la tasa de mortalidad
por Infecciones Respiratorias Agudas un 29,2 % superior al valor de la Subred (12,8 %
defunciones por cada 100.000 habitantes), con un comportamiento irregular durante el
periodo evaluado. Por su parte Chapinero obtuvo la tasa de mortalidad méas alta por esta
causa (26,9% defunciones por cada 100.000 habitantes), mientras Engativa obtuvo el valor

mas bajo (9,7 % defunciones por cada 100.000 habitantes).

Neoplasias

En 2014 para este grupo ocurrieron 666 defunciones (136 por cada 100 000 habitantes) con
una reduccion del 14,9 % en el nimero de casos y del 16,3 % en la tasa cruda respecto al
2012, siendo mas representativo en mujeres (55 %) (10) .Segun sexo y edad quinquenal, el
tumor maligno de estobmago afecto la mayoria de los grupos en ambos sexos, con mayor
concentracion de casos en la mujeres a partir de los 35 afos. Para los grupos menores de 14
afos los tumores benignos y la leucemia fueron la principal causa en hombres y para grupos

desde los 15 afios los tumores de 6rganos genitourinarios, el tumor de mama y los tumores de
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otras localizaciones y 6rganos digestivos afectaron a las mujeres principalmente. En hombres

no se presentaron muertes en menores de 5 afios por esta causa (Figura 7).

Figura 7. Proporcion de muertes por neoplasias, lista 6/67 OPS, segun sexo y edad
guinquenal, localidad Usaquén, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

La tasa ajustada mas alta fue por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo
con una afectacién similar en hombres y mujeres y con un incremento del 16,6 % frente a la
tasa de 2012. La tasa cruda mas baja fue para el Tumor maligno del Utero con una reduccién
del 51,3 % frente al 2012 (10) (Tabla 7).
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Tabla 7. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias seglun sexo, lista 6/67 OPS,
localidad Usaquén, 2012-2014

Neoplasias Hombres Mujeres Total
P 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia
Tm. Del estdmago 121 (143|127 | —— | 64 |58 |88 | — — [89]92]|104| ___—
— BN A
Tm. Del colony de la union 84 | 92 |107| 7 |69 |67 |67 . 74|77 | 84 ;_/
rectosigmoidea — — —
y —— = — —
Tm. De los organos digestivos ydel | y¢ g | 1q7 | 157 T s |es |17s| 7 |154(180 (179
peritoneo, excepto estémago y colon <
- - -
Tm. l?e la trdquea, los bronquios y el 87 | 153 | 94 / N 80 | 81 | 71 \ 84 111 7.9 //’\
pulmén . . N
Tm. De los érganos respiratorios e \ I;’ ”"&\ \\
intratoracicos, excepto traquea, 34 | 25 | 35 N/ 10| 09 | 05 20|16 | L7 N\
bronquios y pulmén V e
Tm. De la mama de la mujer N/A | NIA | NA 118 | 85 |118| ™ — | 714969 | ™ —
Tm. Del cuello del (tero NA | NA | NA | ————— [ 33 |17 |41 | — — [19|10]| 23| — —
Tm. Del cuerpo del Gtero NA | NA | NA | —— | 18| 20|22 | —— |11 |12 |14]| . —
- =
Tm. Del Gtero, parte no especificada | N/A | N/A | N/A —_— 12109 | 06 x'\\_“ 07105(03 ““--\\'
Tm. De la prostata 226 1191|275 | —— | NA|NA|NA| ——— [84|73]|102| — —
Tm. De otros érganos genitourinarios | 5.6 8.3 6,1 — 53198 [112 — | 55191189 ]| —
Leucemia 6,8 8,0 68 | ™ | 43 | 47 | 43 ——_ | 54|62 |54| —"—
= o Z - ., -
Tm. Del tejlgq I|nfat|c9, otros 6rganos 101 | 114 | 87 PN 68 | 44 | 65 . |81]73]74
hematopoyéticos v tejidos afines S v p—
= — Ny
Tm. De otras localizaciones ydelas | o5 | 515 | 195 | =7\ | 180|140 | 144 | > 193]172(163|
no especificadas N p—
Tumores in situ, benignos y de / ye /
comportamiento incierto o 6,4 71 8,6 / 44 | 66 | 87 yd 52 | 66 | 86 P
desconocido ~ bl <

*Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo.
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)
Comparado con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Usaquén
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo (excepto Chapinero), siendo la
tasa de mortalidad por tumor maligno de 6rganos digestivos y peritoneo, excepto estbmago y
colon un 26,6 % superior al valor de la Subred (17,3 % defunciones por cada 100.000
habitantes), con incremento durante el periodo evaluado. Por su parte Teusaquillo obtuvo la
tasa de mortalidad mas alta por esta causa (21,97 % defunciones por cada 100.000
habitantes), mientras EngativA obtuvo el valor mas bajo (14,54 % defunciones por cada
100.000 habitantes).

Enfermedades del sistema circulatorio

Para el afio 2014 ocurrieron 699 muertes por enfermedades del sistema circulatorio (142,8 %

por cada 100.000 habitantes), con un incremento de 5,9 % en el niumero de casos y de 3,8 %
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en la tasa cruda respecto a 2012 (10). Segun sexo y edad quinquenal, las mas
representativas fueron las enfermedades isquémicas del corazén, seguido de las
enfermedades cerebro vasculares y las enfermedades hipertensivas afectando ambos sexos
en forma similar, en los quinquenios de 30 a 80 afos principalmente. En mujeres menores de

30 afnos no se registraron muertes por esta causa (Figura 8).

Figura 8. Proporcion de muertes por enfermedades del sistema circulatorio, lista 6/67
OPS, segln sexo y edad quinquenal, localidad Usaquén, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

La tasa ajustada mas alta fue por enfermedades isquémicas del corazdén con tendencia
creciente frente al 2012 (incremento del 12 %), siendo ademas la principal causa de muerte
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en ambos sexos junto con las enfermedades cerebrovasculares. Por paro cardiaco y
aterosclerosis no se presentaron casos en 2014 alcanzando asi una estabilidad y reduccion
frente al 2102 respectivamente (10) (Tabla 8).

Tabla 8. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
segun sexo, lista 6/67 OPS, localidad Usaquén, 2012-2014

Sistema Circulatorio Hombres Mujeres Total
2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia

Fiebre reuméatica aguda y \ / '\\ \\
enfermedades cardiacas 05 (00|05 N/ 06 ]03]|00 " 05|02 |02 \
reumaticas crénicas i N N
Enfermedades hipertensivas 125|88 [129] ~_ - |114|139]130| " |119|121|131|
Enferrpedades|squem|casdel 65.7 | 76.0 | 86,0 .. / 504 | 437 | 489 \\ 570 | 567 | 639 /
corazon -~ s —
Enfermedad cardiopulmonar, \ '\.\ ‘\\\
enfermedades de a cireuacion \ ;¢ | 11 g1 126 \ 13699 | 95| \ 142 107 | 109 | \
pulmonar y otras formas de o \ \
enfermedad del corazén v — \_—
Paro cardiaco 00 (00|00 000000 | —|00]00]00]| ——
Insuficiencia cardiaca 56 |41 |15 | TT— [32 |51 |27 | — ™, |41 |49 |22 | T ™,
Enfermedades 315 |210( 187 N |257|285|208| <\ |281 255|208 T
cerebrovasculares N >
Aterosclerosis 10|00 |00| ™__ |00 00]00 0410000 | ™
Las demés enfermedades del | g2 | 10g |12 7 | 41|51 66| 7 |s59|72]|89]|
sistema circulatorio o -~ -~

*Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo.
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

Respecto al comportamiento observado en la Subred Norte y las localidades que la integran,
para 2014 Usaquén comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la
tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén un 16,1 % superior al valor de
la Subred (65,8 % defunciones por cada 100.000 habitantes). Por su parte Chapinero obtuvo
la tasa de mortalidad mas alta por esta causa (100,5% defunciones por cada 100.000
habitantes), mientras Suba obtuvo el valor mas bajo (53,3 % defunciones por cada
100.000 habitantes).

Afecciones del periodo perinatal

Para el afio 2014 en la Subred Norte, ocurrieron 26 muertes (5,3 % muertes por cada 100.000

habitantes) alcanzando una reduccion del 3,7 % en el numero de casos y 5,6 % en la tasa
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cruda respecto del 2012 (10). La tasa ajustada mas alta en este grupo fue por complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento afectando Unicamente a los hombres y siendo 6
veces mayor a lo observado en 2012; en mujeres la tasa ajustada mas alta fue por afecciones
maternas. En contraste, la tasa ajustada mas baja observada en 2014 fue por retardo del

crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer (Tabla 9).

Tabla 9. Tasas ajustadas de mortalidad por afecciones del periodo perinatal segun
sexo, lista 6/67 OPS, localidad Usaquén, 2012-2014

. : Hombres Mujeres Total
Afecciones del periodo
Perinatal 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia
. — y n

FRN. Afectados por ciertas 18 | 12 | 00 \ 00 | 06 | 31 | 09| 09|15 V4
afecciones maternas — —
FRN. Afectados por //’\. ~
complicaciones obstétricas y 00| 12 | 43 06 | 18| 00 | ~ 03 | 15 | 22 /
traumatismo del nacimiento ~ N Vi
Retardo del crecimiento fetal, N \ N\
desnutricion fetal, gestacion 00| 18 |12 /| 18] 00|00 \\ 09 | 09 | 06 \
corta y bajo peso al nacer / N A\

. : —_— 2~ A,
Trastomos respiratorios 47 | 43 | 19 |12 |24 18| /29|34 l18| T N\
especificos del periodo perinatal \ /7 N\
Sepsw bacteriana del recién 18 | 06 | 12 \\ 18| 12| o6 '\..,_\ 18 0.9 09 \\
nacido el ~ N
Resto de ciertas afecciones FAN T\ N\
originadas en el periodo 06 |18 |12 ,f"’r N 18 |18 | 06 \ 12 (18 | 09 | / \
perinatal / ! Y

*Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo.
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

Para este grupo, la primera causa de mortalidad en Usaquén difiere del comportamiento de la
Subred Norte, donde las otras afecciones del periodo perinatal fue principal causa (1,7 %
muertes por cada 100.000 habitantes). En cuanto a complicaciones obstétricas y traumatismo
del nacimiento la Localidad presentd una tasa superior a la Subred un 19,3 % (1,06 %

muertes por cada 100.000 habitantes).

Causas Externas

En Usaquén para el 2014 se registraron 131 muertes por causas externas (26,8 % por cada
100.000 habitantes) mostrando un incremento del 2,3 % en los casos y 0,3 % en la tasa cruda

frente al 2012 (10). Segun sexo y edad quinquenal, el homicidio para hombres y el
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envenenamiento en mujeres en menores de 5 afos fue la principal causa, de igual forma hubo
coincidencia para los accidentes de transporte terrestre y el homicidio observandose desde
los 15 afios con tendencia creciente desde los 25 a 34 afios (Figura 9).

Figura 9. Proporcion de muertes por Causas Externas 6/67 OPS, segun sexo y edad
guinquenal, localidad Usaquén, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

Las agresiones (homicidios), y los accidentes de transporte terrestre tuvieron las tasas
ajustadas mas altas de mortalidad con un incremento promedio del 11,1 % respecto al 2012 y

mayor afectacion en hombres; en las mujeres la segunda tasa mas alta fue por suicidio con un
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incremento del 60,6 % frente al 2012. Por el contrario, no hubo muertes en 2014 por

accidentes con arma de fuego y exposicidn a corriente eléctrica (Tabla 10).

Tabla 10. Tasas ajustadas de mortalidad por causas externas segun sexo,
lista 6/67 OPS, localidad Usaquén, 2012-2014
Hombres Mujeres Total

Causas Extemas 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia

Accidentes de transporte terrestre | 89 | 84 | 81 | T—_ | 12 | 12 | 27 a6 | 45 | 51|
Los demas accidentes dt_a_ 08 | 00|00 “ 00 | 00 | 00 04 | 00 | 00 A
transporte v los no especificados N
Caidas 42 145 |48 | — 12 109 | 16 - |25 |24 |29 | ——
Accidentes por disparo de arma 00| 00|00 00 | 00 | 00 00 | 00 | 00
de fuego

. .z R * A /l
Aho_gam|ent0 y sumersion 09 00|12 // 00 | 10 | 04 // o5 |o05]07 y
accidentales N / s
Accidentes que obstruyen la 00 04|08 7 |17 03|08 | N\ _ |11 |04 08| \ ~
respiracion & e W
Exposicion a la corriente eléctrica | 04 | 0,0 | 0,0 | ™ 03 |00 |00 | ™ 04 | 00 | 00 | ™
Exposicion al humo, fuego yllamas | 0,0 | 0,0 | 0,8 100100 |00 00 [ 00 | 04 A
Envenenamiento accidentaly 000000 ——— |04 | 04 |06 /1021|0203 /
exposicion a sustancias nocivas - —/
Los demas accidentes 2311608 ™, |06 |00 |04 | ™~ — | 1407 |06 | T
Lesiones autoinfligidas h 7/ N/
o o 45 ' 19 | ~ , 6 | 31
intencionalmente (suicidios) 55130 \v'/ 12] 04 ~/ 82 | 16 \/
Agresiones (homicidios) 106163134 —— [ 23 |12 |14 | ~__ | 63 |83 |70 | —/
Eventos de intencion no 6a|74|28| 7 N |17 |25 11| N |39 a8 | 28|\
determinada S N N
Las demas causas externas 1210007 ™— 00|06 |00 | — |06 |03 |04 | ™ __

*Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo.

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

Para este grupo Usaquén difiere del comportamiento de la Subred Norte y de las localidades
gue la integran (excepto Suba), donde la principal causa de defuncion fueron los accidentes
de transporte terrestre (6,7 % muertes por cada 100.000 habitantes). En cuanto a homicidios
la Localidad presenté una tasa superior a la Subred en 15,7 % (6,54 % muertes por cada
100.000 habitantes), donde esta causa ocupo el segundo lugar segun magnitud.

Deméas Causas

Para el afio 2014 en Usaquén, ocurrieron 592 muertes (120,9 % por cada 100.000 habitantes)

mostrando un incremento del 4,7 % en los casos y del 6,9 % en la tasa cruda comparado con
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el 2012 (10). De acuerdo a la distribucion de mortalidad por las Demas Causas segun sexo y
edad quinquenal, las malformaciones congénitas en menores de 5 afios fue la principal causa
en ambos sexos, de igual forma hubo coincidencia para el grupo de enfermedades del
sistema nervioso, diabetes mellitus y enfermedades cronicas de las vias respiratorias con

tendencia creciente de los 10 a 34 afios tanto en hombres como en mujeres (Figura 10).

Figura 10. Proporciéon de muertes por las demas enfermedades, lista 6/67 OPS,
segln sexo y edad quinquenal, localidad Usaquén, 2014
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= o @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ E
e ] (W) = (T = (N = (T = (V] = (N = [T ==
-— -— (V] o [ar] [ar] =+ =+ (N (V) w w [ [ %
m Diabetes Mellitus m Deficiencias nutricionales y anemias nutri
m Enf Sistema Nervioso u Enf. Cronicas vias respiratorias inf.
= Demas Enf. Sistema respiratorio m Apendicitis, Hernia abdominal
m Cirrosis, Enf. Cronicas del higado m Resto Enf. Sistema Digestivo
m Enf. Sistema Urinario m Hiperplasia Prostata
m Embarazo, parto y puerperio u Malformaciones Congeénitas
Mujeres
100%
80%
60%
40%
20%
0%
=t (= 3] =t [=p] =+ [=p] = [=p] =t [=p] =t [=p] =x [=p] =t (o] w
@ o — — [ o~ o o =+ = [Ts] s =] =] M ~ ~Q
= o @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ E
e ] (W) = = (N = (T = (V] = = [T ==
-— - o o [ar] [ar] == == (V) (V) w w [ e %
m Diabetes Mellitus m Deficiencias nutricionales = Transtornos mentales
m Enf. Sistema Nervioso m Enf. Cronicas vias respiratorias inf. = Demas Enf. Sistema respiratorio
m Apendicitis, Hernia abdominal m Cirrosis, Enf. Cronicas del higado m Resto Enf. Sistema Digestivo
m Enf. Sistema Urinario m Embarazo, parto y puerperio m Malformaciones Congenitas
m Resto Enfermedades

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)
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En este subgrupo las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores presentaron
la tasa de mortalidad més alta, con una leve reduccién frente al 2012 (0,2 %) y similar
afectacion en hombres y mujeres. El subgrupo con la tasa mas baja fue por muertes durante

el embarazo, parto o puerperio, aunque fue el doble de lo observado en 2012 (10) (Tabla 11).

Tabla 11. Tasas ajustadas de mortalidad grupo demés enfermedades segun sexo,
lista 6/67 OPS, localidad Usaquén, 2012-2014

Hombres Mujeres Total

Demas Enfermedades )15 5513 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia 2012 2013 2014 Tendencia

Diabetes mellitus 164 (11,7131 ™~ |77 |93 | 71| — ™, |112]103]| 97 | ™.
Deficiencias nutricionales y 10 |19 | 19 o 15 |11 | 24 / 13 | 14 | 23 /
anemias nutricionales ’ ’ ’ / ' ’ ' -/ ' ' ' "
Trastornos mentales y del e s —
. 34 11 ~ 19 e
comportamiento 14 119 FF#/ 03|22 // 0,7 | 21 /
Enfermedades del sistema 86 |128(146| ~ |76|a1|88| >~/ |81 |77 |115 /
nervioso, excepto meningitis b N —
— < — -
Enfermedades cronicas delas | o5 7 | 56 g1 67 |\ 208|237|249| 257|250 | 256 | /
vias respiratorias inferiores — 7
Resto de enfermedades del | 151 | 71 |112| N/ |33 |58 (44| / > |66 |63 |73| _ /
sistema respiratorio v / —
Apendicitis, hernia de la cavidad \ N ‘\\
abdominal y obstruccion 29 |29 |25 \\ 30 (18|11 \\ 29 | 21 | 17 \_
intestinal \ ~ S
Cirrosis y ciertas otras / pa
- / AN
enfermedades crénicas del 32 |42 (70 / 28 13322 7 N\ 29|37 |43 /
higado .// \ /
. . .
Resto de enfermedades del | o5 11671180 | "\ 158119142 N - 195|140 157
sistema digestivo — v \
Erfermedades delsistema 1119131 {110 <7\ [127] 93 | 64 T [124)08] 81| T
by ™
Hiperplasia de la prostata 050023 ——"1]00(00]00 02 (00]]09 | ——
Embarazo, parto y puerperio 00|00 |00 |——1|04|00|07| — 020004 | —
Malformaciones congénitas, / f,f"‘\\ —
deformidades y anomalias 6,1 | 66 104 f 36 170143 / \\ 49 | 68 | 74 /’
cromosémicas / ‘ /
Resto de las enfermedades 48 |90 |56 | .~ |10,8(135|116| . — | 82 [112]| 91 |

*Punto rojo: dato mas alto; Punto de: dato mas bajo.

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)
Comparado con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Usaquén
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la tasa de mortalidad
por enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores un 13,4 % superior al valor de la
Subred (26,8 % defunciones por cada 100 000 habitantes). Por su parte Chapinero obtuvo la

tasa de mortalidad méas alta por esta causa (35,7 % defunciones por cada 100.000
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habitantes), mientras Suba presento el valor mas bajo (20,9 % defunciones por cada 100.000

habitantes).

3.1.3 Mortalidad infantil y en la nifiez

La mortalidad en la infancia se presenta de acuerdo a la clasificacion de causas de muerte
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, para el grupo de menores de
un aflo, de uno a cuatro afios y menores de cinco afos. De igual forma se describe el

comportamiento de la mortalidad evitable.

Mortalidad en menores de un afio

En Usaquén para 2014 se presentaron 57 muertes (9.4 % muertes por cada 1.000 nacidos
vivos) mostrando un incremento del 18 % comparado con el 2012 (10). Las afecciones del
periodo perinatal y el grupo de todas las deméas enfermedades tuvieron las tasas mas altas
coincidiendo con lo observado en los dos afios anteriores y donde hubo una afectacion similar

entre hombres y mujeres (Tabla 12).

Tabla 12. Tasas de mortalidad en menores de 1 afio, segun lista de tabulacion MSPS,
localidad Usaquén, 2012-2014

Hombres Mujeres

Causas de mortalidad infantil y del nifio

Tumores (neoplasias) 0,0 0,0 0,0 0,0 00l 03 0,0 0,0/ 02
Enfermedades del sistema nervioso 00 03 0,0 0,0 0,0 0,0 00|/ 02 0,0
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal
Todas las demas enfermedades N 2 g[IN3 3 10040 1,70 1908935
Causas externas de morbilidad y mortalidad | oo 03] 03] o00] 00/ o00] o00] 02] o2

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

Cabe mencionar que causas como Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides, y Enfermedades del sistema digestivo no

registran casos de muerte en menores de un afio para el periodo reportado. Frente al
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comportamiento de la Subred Norte y las localidades que la integran, para este grupo de
edad, en Usaquén coincide la principal causa de mortalidad, siendo la tasa de defunciones
originadas por afecciones del periodo perinatal un 14,4 % mayor al valor presentado en la

Subred (3,8 % muertes por cada 1.000 nacidos vivos).

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios

En este grupo de edad se presentaron en Usaquén 5 defunciones (21.5 % muertes por cada
100.000 menores de 1-4 afios) mostrando una reduccion del 37.5 % comparado con el 2012.
La tasa de mortalidad més alta la ocupé el grupo de todas las demas enfermedades con una
reduccion del 25 % respecto al 2012 y ocurriendo solo en hombres. Las enfermedades del
sistema circulatorio, respiratorio y las causas se incrementaron 4,3 % veces respecto al 2012.
Las causas como Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Enfermedades del oido y
de la apdfisis mastoides, no registraron muertes en 2014 (10) (Tabla 13).

Tabla 13. Tasas de mortalidad en menores de 1 - 4 afios, segun lista de tabulacién
MSPS, localidad Usaquén, 2012-2014

Hombres Mujeres

Causas de mortalidad infantil y del nifio 0
o
N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,0
Tumores (neoplasias)

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

00 W86 143
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

Respecto al comportamiento de la Subred Norte y las localidades que la integran, para este
grupo de edad, en Usaquén coincide la principal causa de mortalidad, siendo la tasa de
defunciones por todas las demas enfermedades un 72,6 % menor al valor presentado en la

Subred (47,3 % muertes por cada 100.000 menores de 4 aios).
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Mortalidad en menores de cinco anos

Para Usaquén se presentaron 62 muertes (215 por cada 100.000 menores de 5 afos)
incrementandose un 10.7 % comparado con el 2012 (10). La tasas de mortalidad por
afecciones del periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas y todas las demas enfermedades tuvieron las tasas més altas en los dltimos 3

afos, aunque en el Ultimo afos se tuvieron una mayor afectacion en hombres (Tabla 14).

Tabla 14. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios, segun lista de tabulacion MSPS.
localidad Usaquén, 2012-2014

Hombres Mujeres

Causas de mortalidad infantil y del nifio i) 0
o o
9\ N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0|| 7 0|| 70 0, 0 [ 13 8|| 6,9| 0 0|| 10 4|| 6 9
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012 -2014 (Publicacién definitiva DANE 30-06- 2016)

3.1.4 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En el 2016 no se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los indicadores
de mortalidad evitable de Usaquén y Bogot4, sin embargo, la razén de mortalidad materna fue
un 37,4 % mayor que el valor Distrital siendo el Unico indicador que se ubica por encima de lo
estimado en Bogota. De acuerdo a la tendencia observada, para el ultimo afio los indicadores
se mantuvieron estables o presentaron reduccién a excepciéon de la tasa de mortalidad

perinatal que tuvo un incremento del 22,2 % comparado con el 2015 (11) (Tabla 15).
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Tabla 15. Mortalidad evitable. Bogota — localidad Usaquén, 2009-2016

>
5
o
%)

Causa de muerte Bogota Usaquen § S o & 9 ¥ ¥ 9
o o (@] o (@] o (@] o
(q\| (V] (qV] N (qV] (q\| (q\] (q\|
Razoén de mortalidad materna 23,44 32,21 2020120 N| 21 72] N
Tasa de mortalidad perinatal 13,2 11,03 N[ 2NN 2NN 2
Tasa de mortalidad infantil 9,1 6,8 NN 222N NN
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,8 8,2 NN 222N NN
Tasa de mortglldad Por IRA en 4 0 NI YN
menores de cinco arios
Tasa de mortglldad Por EDA en 05 0 NI .
menores de cinco afnos
Tasa de mortalidad por desnutricion en 07 0 Lo oo
menores de cinco afos '

*Amarillo: No hay diferencias significativas entre el valor distrital y la localidad; de: El indicador local es significativamente menor respecto a
Bogota.
Fuente: Base de nacimientos y Defunciones RUAF SDS 2009-2016. Datos preliminares

La distribucion de muertes evitables por UPZ, muestran a Benal con la mayor proporcion de
defunciones perinatales, infantiles y en la nifiez, mientras que en Cedros ocurrieron todas las
muertes maternas. En contraste, las UPZ con menor proporcion de muertes fueron Paseo los
Libertadores y Country Club (11) (Tabla 16).

Tabla 16. Mortalidad evitable segun UPZ, localidad Usaquén, 2016

M. Materna M. Perinatal M. Infantil M. en la nifiez

n ) % n )

01 Paseo de los Libertadores 0 0 0 0,0 1 2,4 1 2,0
09 Verbenal 0 0 28 41,2 13 31,0 15 30,0
10 La Uribe 0 0 1 15 3 7,1 3 6,0
11 San Cristobal Norte 0 0 10 14,7 5 11,9 7 14,0
12 Toberin 0 0 5 7.4 4 9,5 6 12,0
13 Los Cedros 2 100 9 13,2 7 16,7 8 16,0
14 Usaquén 0 0 4 5,9 3 7,1 3 6,0
15 Country Club 0 0 1 15 1 24 1 2,0
16 Santa Barbara 0 0 10 14,7 5 11,9 6 12,0
Total 2 100 68 100 42 100 50 100

Fuente: Base de nacimientos y Defunciones RUAF SDS 2016. Datos preliminares
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3.2 Analisis de estructura de morbilidad

3.2.1 Morbilidad General y Anédlisis de la prestacion del servicio

Morbilidad atendida de la poblacion perteneciente al régimen subsidiado y vinculado

En 2016, se realizaron 1.053.258 atenciones en 547.663 personas (1,9 % atenciones por
Individuo) en las instituciones prestadoras de salud adscritas a la Secretaria Distrital de Salud
(12); el 61 % fueron mujeres y el 41,5 % adultos. Segun la agrupacién 6/67 de las OMS, por
Cancer hubo el mayor niumero de atenciones por Individuo en todos los curso de vida a
excepcion de primera infancia donde el principal motivo de consulta fueron las enfermedades
transmisibles. En contraste, las causas externas mostraron el menor nimero de atenciones

por individuo en todos los cursos de vida (Figura 11).

Figura 11. Atenciones por individuo segin momento del curso de vida,
localidad Usaquén, 2016

35
3,0
S
= 25 / == Afecciones periodo perinatal
E Y
5 20 v ancer
P — P Causas Externas
o 15 W""-—'—_
é R == Fnfermedades Cardiovasculares
=
2 10 Enfermedades Transmisibles
05 Signos y sintomas mal definidos
0,0 Todas las demas enfermedades
R 2 g \\\;) \@x .Q’L
W& @ & & B NG
& & ¥
Q\ A bé?g'" 3\?\

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcién 31 de julio de 2017)

Por tipo de atencion, el 81,3% correspondio a consulta externa, el 16,9 % a Urgencias y el
1,9 % a hospitalizacion; el mayor numero de atenciones por individuo en los tres servicios fue
por cancer, siendo mayor que el Distrito en los servicios de consulta externa y urgencias,

mientras que en hospitalizacion fue un 5,6 % menor (12) (Tabla 17).
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Tabla 17. Atenciones por Individuo segun tipo de servicio y grandes causa,
Bogota- localidad Usaquén, 2012- 2016

Usaquén Razén

Tipo Servicio Gran Causa Bogota 2016 2016 Localidad/Bogatd Tendencia 2012 a 2016
Afecciones periodo perinatal 2,04 1,84 99 I ——
Cancer 2,07 2,56 23,6 - _—
Causas Externas 1,25 1,45 16,0 L —
Consulta  |Enfermedades Cardiovasculares 2,03 2,28 12,2 — -
Externa Enfermedades Transmisibles 1,41 1,72 22,3 ——
Signos y sintomas mal definidos 1,86 1,92 3,0 —
Todas las deméas enfermedades 2,05 2,22 8,3 I
Total 1,93 2,12 95 "
Afecciones periodo perinatal 1,07 1,03 -39 -
Cancer 1,24 1,17 5,6 —
Causas Externas 1,04 1,04 0,4 —
Hospitalizacion Enfermedades Cardioyafsculares 1,16 1,21 4.0 — -:—---______
Enfermedades Transmisibles 1,16 1,08 6,9 —_—
Signos y sintomas mal definidos 1,09 1,08 0,9 _—
Todas las demds enfermedades 1,15 1,12 25 —_—
Total 1,15 1,12 2.4 —_—
Afecciones periodo perinatal 1,29 1,18 9,0 — T
Cancer 1,53 1,53 01 - T
Causas Externas 1,10 1,14 38 —
. Enfermedades Cardiovasculares 1,36 1,36 0,1 -
Urgencias pry
Enfermedades Transmisibles 1,42 1,44 0,8 —_— T T
Signos y sintomas mal definidos 1,34 131 23 TTTT——
Todas las demés enfermedades 1,45 1,45 0,4 T
Total 1,41 141 04 —_—
Total General 1,83 1,92 5,0 i

*Rojo: Valor local superior al Distrital; de: Valor local inferior al Distrital.
Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017)

Descripcion de la oferta

En el 2015 en Usaquén habia 570 IPS privadas y ocho publicas, ubicandose el 40,2 % en la
UPZ Santa Barbara y el 75 % en Benal, la Uribe y San Cristébal Norte respectivamente. En
cuanto a la demanda de servicios para el mismo afio, estuvo concentrada en las UPZ Benal y
la Uribe donde la oferta de tipo privado es menor (2,3 %) y donde el 69,2 % los servicios se
centran en otras ramas de la salud y Medicina general (13,14) ( Mapa 5).
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Mapa 5. Oferta y demanda de servicios de salud, localidad Usaquén, 2015
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Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital “lDECA”. Base de datos IPS publicas y privadas. Subred Integrada de
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La Localidad de Usaquén al igual que la de Chapinero, posee una amplia oferta de
instituciones prestadoras de servicios de salud tanto publicas como privadas, potencialidad
que la posiciona como un referente en el Distrito en lo relacionado con la prestacion y oferta
de servicios de salud. Esta potencialidad no solo se materializa en el nimero de instituciones
gue concentra, sino también en la infraestructura vial que posee la Localidad, aspecto que
facilita su accesibilidad y conectividad con el Distrito y con municipios cundinamarqueses
como la Calera, Sopo y Chia.

La ubicacion espacial de las IPS en la Localidad se relaciona con la configuracion espacial
que ha constituido la comunidad que en ella reside, en UPZ como San Cristobal Norte y
Benal, que a su vez poseen la mayor demanda de los servicios de salud, principalmente en
los barrios que se ubican sobre las faldas de los cerros orientales, reside en su mayoria
poblacion vulnerable que llega al Distrito en condicién de desplazamiento y por ende carece
de redes de apoyo y acceso a servicios de salud. Las IPS que se encuentran localizadas en
estas UPZ, principalmente en los barrios constituidos sobre los cerros orientales dan
respuesta en cierta medida a las necesidades de la poblacion residente, pero para
tratamientos médicos de alta complejidad y/o urgencias, deben desplazarse hacia el Hospital
Simon Bolivar experimentando una barrera de acceso espacial, dada la carencia de vias en la

parte alta de los cerros y la escasa oferta de transporte publico.

En contraste, la oferta de IPS privadas se centra en UPZ como Santa Barbara, Usaquén,
Country Club y los Cedros, en las que se encuentran los estratos socioecondémicos mas altos
(4, 5y 6) de la Localidad. Su localizacién se concentra mayormente sobre la Autopista Norte,

lo que facilita el desplazamiento de sus usuarios desde y hacia las mismas.

3.2.2 Eventos de Vigilancia en Salud Publica

SIVIGILA Nacional

En el SIVIGILA se notificaron 5.905 eventos de Usaquén en el 2016 (5,3 % respecto al
Distrito), la dimensién vida saludable y enfermedades transmisibles fue la mas representativa

en la localidad (67,2 %) donde la varicela individual fue el evento de mayor proporcion (32,2
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%) en este grupo; sin embargo, la dimension salud ambiental tuvo la mayor proporcion frente

al Distrito donde las intoxicaciones por sustancias quimicas fueron las mas frecuentes (15).

Por UPZ, Benal y los Cedros agruparon el 43,9 % de los casos de la localidad, mientras que
la UPR solo tuvo el 0,03 % de las notificaciones; segun los eventos, en la UPZ Benal la
dimension vida saludable y condiciones no transmisibles tuvo la mayor proporcién respecto a

la localidad, siendo el cancer de mama y cuello uterino el mas representativo (15) (Tabla 18).

Tabla 18. Eventos individuales notificados al SIVIGILA segun dimensiones PDSP frente
al Distrito, localidad Usaquén. 2016

HPLll UPZ09  UPZ10 UPziiSan  UPZL2 LB UPZ14 .

Dimensiones PDSP Localidad Paseo de los - - [os Country  Santa
) Cristoal Norte :
Libertadoes Werbenal  CaUribe Toberin Ceils Usaquén b Batars O

Vida Saludable  Enermedades Trarsmisbles 51) 2w ol ssl A sl 4k s 00
Sexaldad y Derechos Sexuales y Reprodictios 54 ool mof el sk ook wif w3 12l mdl 02
Condvencia Socialy Salud Mental 04 oo 05 14 g B A B b 82 00
Sal Ambiertl 107 I T T T O T T s e
Sequridad Almentaria y Nuvicona 54 7 T Y TR Y T Y R T
Vida salable y Cordiciones No Transmisbls Y T T T Y T )

Fuente: Base de datos SIVIGILA 2016. Secretaria Distrital de Salud.

Por momento de curso de vida, el 55,5 % de las notificaciones se concentré en la Juventud y
Adultez y el 54,7 % fueron mujeres. La varicela individual de la dimension vida saludable y
enfermedades transmisibles fue el evento méas frecuente en los cursos de vida primera
infancia, infancia, adolescencia y juventud, por su parte, la vigilancia integrada de la rabia
humana de la misma dimension, fue la mas representativa en la adultez y vejez (15)
(Tabla 19).
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Tabla 19. Eventos individuales notificados al SIVIGILA segun dimensiones PDSP y
curso de vida, localidad Usaquén, 2016

. L. Cursos de Hombres Mujeres
Dimension PDSP Vida n % n %

P. Infancia 504 | 12,7 439 | 11,0 943 23,7
Infancia 276 | 6,9 217 | 55| 493 12,4
Vida Saludable y Adolescencia 153 | 39| 121 | 30| 274 6,9
Enfermedades Juventud 410 | 10,3| 397 | 10,0/ 807 20,3
Transmisibles Adultez 498 | 125| 634 | 16,0 1132 28,5
Vejez 147 | 3,7 177 | 45| 324 8,2

Total 1988 50,0 1985 50,0 3973 100,0
P. Infancia 41 \ 6,3 41 \ 6,3 84 13,0
Infancia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sexualidad y Derechos |Adolescencia 3 0,5 12 \ 1,9 15 2,3
Sexuales y Juventud 65 10,0/ 159 245| 224 34,6
Reproductivos Adultez 72 11,1 249 38.4| 321 49,5
Vejez 3 0,5 1 0,2 4 0,6

Total 184 28,4 462 71,3 648 100,0
P. Infancia 1 \ 1,4 0 0,0 1 1,4
Infancia 3 \ 4,1 3 \ 4,1 6 8,2
Convivencia Socialy Adolescencia 2 \ 27 5 \ 6,8 7 9,6
Salud Mental Juventud 11 | 15,1 27 | 37,0 38 52,1
Adultez 9 | 12,3 10 | 13,7 19 26,0
Vejez 0 0,0 2 \ 2,7 2 2,7

Total 26 35,6 47 64,4 73 100,0
P. Infancia 29 | 3,4 24 | 2,8 53 6,3
Infancia 41 | 4,8 49 | 5,8 90 10,6
Adolescencia 115 | 13,6| 107 | 12,6| 222 26,2
Salud Ambiental Juventud 105 | 12,4 96 | 11,3| 201 23,7
Adultez 145 |l il 1 97 | 115| 242 28,6
Vejez 13 | 15 26 | 3,1 39 4,6

Total 448 52,9 399 47,1 847 100,0
P. Infancia 11 \ 3,8 10 \ 3.4 21 7.2
Infancia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Seguridad Alimentaria y Adolescencia 0 0,0 8 \ 2,7 8 2.7
Nutricional Juventud 0 0,0/ 119 | 40,9 119 40,9
Adultez 0 00| 143 | 49,1 143 49,1
Vejez 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 11 3,8 280 96,2 291 100,0
P. Infancia 3 \ 4,1 3 \ 4,1 6 8,2
Infancia 5 \ 6,8 3 \ 41 8 11,0
Vida saludable y Adolescencia 8 | 11,0 4 \ 55 12 16,4
Condiciones No Juventud 0 0,0 3 \ 4,1 3 4.1
Transmisibles Adultez 1 \ 1,4 27 | 37,0 28 38,4
Vejez 0 0,0 16 | 21,9 16 21,9

Total 17 23,3 56 76,7 73 100,0

Total General 2674 45,3 3229 54,7 5905 100,0

Fuente: Base de datos SIVIGILA 2016. Secretaria Distrital de Salud.
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Por eventos colectivos, en Usaquén hubo 2.663 notificaciones (21,6 % respecto al Distrito),
donde las UPZ Santa Béarbara y Country Club acumularon la mayor proporcion de eventos de
la localidad (50,1 %). El evento méas frecuente fue morbilidad por EDA en la UPZ Santa
Barbara con 1.023 notificaciones (15) ( Tabla 20).

Tabla 20. Proporcién de eventos colectivos notificados al SIVIGILA segun dimensiones
PDSP frente al Distrito, localidad Usaquén, 2016

Dimensidn PZOL yozog wpzzo PP upzn wpzis upzi4 TR

EVENTOS  Localidad Paseo de los San Cristobal Country

PDSP Libertadores Verbenal LaUribe Norte Toberin Los Cedros Usaqueén Cltb

UPZ 16
Santa
Barbara

Salud Ambiental |ETA (Brote) 226 00

Vida saUaD Y | or EDA Al o w 37

enfermedades

Transmisibles | Morbilidad por RA 05 00 00 o,ol 1000 00 00 00 00 00

Fuente: Base de datos SIVIGILA 2016. Secretaria Distrital de Salud

SIVIGILA Distrital

Respecto a la distribucidn de los eventos en los subsistemas de vigilancia en salud publica, se
registraron 14.856 eventos en Usaquén (5,2 % respecto al Distrito), el subsistema con mayor
namero de registros fue el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) con 3.951 notificaciones, mientras que la mayor proporcion de casos
frente al Distrito lo tuvo el subsistema de Discapacidad. Por UPZ, el 58,8 % de las
notificaciones correspondi6 a Benal y San Cristbbal Norte, mientras que Paseo los
Libertadores tuvo la menor proporcién de casos de la localidad (1 %); segun los eventos, las
notificaciones de SIVIM en Benal fueron las mas altas (44,5 %) entre las UPZ donde la

violencia intrafamiliar fue el evento mas representativo (16) (Tabla 21).
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Tabla 21. Proporcion de eventos notificados a los subsistemas de vigilancia en salud
publica, localidad Usaquén, 2016

UPZ 01 UPZ10 UPZ11 8an UPZ 13 UPZ15 UPZ16
Dimensién PDSP SUBSISTEMA Localidad Baseo de los EEL:EeZnO;: Da Cristobal ﬂj;fezrilnz Cos Dizgulefln Country  Santa
Libertadores Uribe Norte Cedros Club  Barbara
Seguridad
Alimentaria y SISVAN 6,7 13 28,6 4,1 24,6 15,1 13,5 9,2 13 2,3 0
Nutricional
VESPA 3,1 0,6 16,3 7,1 48 9,6 5,8 35 9,31140,4
Convivencia Socialy [Lesiones Causa Externa 2,3 13 28,8 15,9 7,71k 14,1 10,3 3,2 99| 15
Salud Mental SISVECOS 3,6 0,4 31,6 16,7 13,8 11,6 4.4 47 51| 51
SVIM 75 0,9|! 445 29,9 8,5 45 2,8 0,6 17| 2,3
Vida saludable y Discapacidad 20,4 0,9 29,5 24,6 113 9,9 55 1,6 6,5 2,6
Condiciones No SISVESO 5,2 0,8 34,6 28,8 11,7 8,6 3,1 14 46| 3.1
Transmisibles SIVISTRA 2,6|! 7,0 174 34,9 10,5 5.8 9,3 0,0 23| 58

Fuente: Base de datos subsistemas de vigilancia en salud publica. 2016

3.2.3 Eventos Precursores

En 2016, en la localidad consultaron 5.413 personas por diabetes mellitus (1,1 por cada 100
habitantes) siendo un 52 % menor respecto al indicador Distrital aunque sin alcanzar una
diferencia estadisticamente significativa. Respecto al 2015 se alcanzé una reduccion 41,4 %
(12) (Tabla 22).

Tabla 22. Eventos Precursores, localidad Usaquén, 2013 - 2016

Eventos precursores Bogota Usaquén

el 2013
N 2014
b 2015
Pl 2016

Prevalencia de diabetes mellitus 2,4 1,1

*Amarillo: Entre el indicador local y Distrital no hay diferencias estadisticamente significativas
Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no POS. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017)

3.2.4 Andlisis General de la Morbilidad e identificacion de prioridades en Morbilidad

En Usaquén, el cancer es la causa de morbilidad con mayor niumero de atenciones por
individuo, lo cual coincide con el comportamiento de la mortalidad, donde para el caso de las
mujeres, las neoplasias fueron las mas representativas entre los 10 a 25 y 35 a 59 afos de

edad. Por SIVIGILA, en la UPZ Benal se presentd la mayor proporcién de notificacion de
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eventos no transmisibles respecto a la localidad, siendo el cancer de mama y cuello uterino

los mas representativos.

Lo anterior permite evidenciar la importancia de acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, no solo a través de la aplicacion de pruebas de tamizaje, como
se hace para deteccion de cancer de cuello uterino y de mama, sino orientadas a la
identificacion de factores de riesgo para neoplasias relacionadas con el sistema digestivo, que
de acuerdo al comportamiento observado en la mortalidad son las causas de muerte de
mayor proporcion; de igual forma el fomento de estilos de vida saludables basados en una

alimentacion y actividad fisica son fundamentales para la prevencion de estas condiciones.

En cuanto a poblacion infantil, las enfermedades transmisibles registran un mayor nimero de
consultas; al analizar el comportamiento de las notificaciones del SIVIGILA se evidencio que
la varicela es el evento de mayor proporcion para este grupo de edad. Sin embargo, segun
mortalidad las IRA son la principal causa de muerte dentro de este grupo en menores de cinco
afos, por lo tanto se deben fortalecer las acciones dirigidas al fomento de capacidades en
cuidadores con estrategias como AIEPI comunitario y mejora continua de la calidad de

atencion en los servicios de salud.

En 2016 el 0,2 % de la poblacién de la localidad se encontraba inscrita en el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, siendo La Uribe la UPZ con
mayor proporcion de casos (19,2 %). Segun sexo el 51,7 % fueron mujeres y por curso de
vida el 40,6% eran adultos; el origen de la discapacidad en el 69,1 % de los casos fue por

enfermedad general.

Respecto a la oferta y demanda de servicios, la demanda se concentrd en las UPZ Benal y la
Uribe, zonas en las cuales se encuentra oferta de servicios publicos que tienen un enfoque
promocional y preventivo, el cual da respuesta a acciones de deteccion temprana y manejo de
enfermedades prevalentes en la infancia, sin embargo, la respuesta es limitada en el caso de

las neoplasias.
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4. CAPITULO IV. ANALISIS
DIFERENCIAL DE POBLACIONES
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4.1 Contexto demogréfico

Para el reconocimiento y compresion de la poblaciones diferenciales, se debe entender y
trabajar desde una mirada que incluya dos tipos de enfoque, el primero, es el enfoque
poblacional; el cual consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las
relaciones entre la dinamica demografica y los aspectos ambientales, sociales y econdémicos
de competencia de los territorios, con el fin de responder a los problemas que de alli se
derivan, orientdndose a la formulacion de objetivos y estrategias de desarrollo para el
aprovechamiento de las ventajas del territorio (17). Y en una segunda medida, el enfoque
diferencial el cual da una orientacion analitica con alcance a las intervenciones, que reconoce
al ser humano individual y social desde su integralidad. Centra la atencién en las personas
con sus caracteristicas relacionadas en cada una de sus cursos de vida- generacién, de
procesos identitarios - disidad (etnia, sexo, identidad de género, orientacion sexual), las
condiciones y situaciones (ejercicio de la prostitucion, desplazamiento forzado, la habitabilidad
en calle, la discapacidad, privacion de la libertad, conflicto armado (grupos de reinsertados), el
género y el proceso de envejecimiento (17).

Este apartado del documento de analisis, estd enfocado a las poblaciones diferenciales que
hacen presencia en las seis localidades las cuales comprenden la Subred Norte de Salud, se
utiliz6 como fuente cuantitativa, la base de datos APS en linea, con un conglomerado de
informacion desde el afio 2013 hasta el 2 El sistema de APS en linea es un sistema de
informacion que apoya en los procesos relacionados con la estrategia de atencion primaria en
salud, unificando e integrando el trabajo de campo de las diferentes Empresas Sociales del
Estado y demdas actores que participan en el desarrollo de la estrategia y facilita a la
Secretaria Distrital de Salud ejercer su labor de rectoria sobre los prestadores involucrados
(18).

Con la revisién, el procesamiento y el analisis de los datos encontrados en la base de datos
APS en linea, se intenté incluir la mayoria de poblaciones diferenciales para la localidad, pero
en algunas poblaciones, no se encontré informacion que se pudiera documentar, por
consiguiente, se trabajo la con la informacién encontrada y se incluyeron “otras poblaciones”

para poder conocer su dinAmica demogréfica dentro de la localidad.
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La poblacién étnica atendida por el APS de la localidad fue de un total de 113 de los cuales el
74,3% fueron mujeres, principalmente (30) en el rango de edad de los 25-29 afios, en los
hombres, el predominio (8) fue en adolescentes entre los 15-19 afios. La base de la piramide
en lo que corresponde a las mujeres, tiene una significancia relevante con (8) casos
(Figura 12).

Figura 12. Poblacién étnica, localidad Usaquén 2013-2016
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Fuente: Base de datos APS Distrital 2013-2016.

Indigena

La comunidad indigena es un grupo étnico identificado y diferenciado con unas costumbres,
creencias, dialectos y cosmovisiones particulares que conviven en el territorio urbano. Son
pueblos con una continuidad historica que han trascendido tanto sus instituciones sociales

COmo su organizacion y sistemas legales y de convivencia.

La comunidad indigena representa el 37,7 % de la poblacién étnica atendida de la localidad

de lo cual, las mujeres ocupan el 79 % de esta poblacion y tan solo 9 hombres.
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Afrodescendientes

La comunidad afro ocupa el segundo lugar de la poblacion étnica atendida de Usaquén con el
28,9 % de la poblacion, de los cuales la mayor concentracién se encuentra en mujeres con 27

individuos atendidos y 6 hombres.

Raizal

Son aquellos habitantes originarios de las islas de San Andrés y Providencia que mediante un
proceso historico han conformado una cultura local que los diferencia como comunidad del
resto de poblacién, los cuales, por movimiento sociales y politicos, han logrado definir una

politica publica propia del pueblo en el distrito capital.

Se encuentra el registro de una persona perteneciente al grupo étnico raizal, el cual es un

hombre.

Palenquero

El pueblo palenquero ocupa el tercer lugar frente a la atencién APS de poblacién étnica de la

localidad con el 18,4 % en los cuales 15 son mujeres y 6 son hombres.

ROM

El pueblo ROM Gitano, que principalmente se caracteriza por ser ndbmada, se ha posicionado
en la localidad de Usaquén con una atencion a 16 personas, de las cuales el 56,2 % son

mujeres.

LGBTI

Es una comunidad de dificil acceso e identificacion en la localidad por los antecedentes de
discriminacion y de segregacion, no obstante, hay territorios de la localidad en las que cogen
actividades y dinamicas de dicha poblacion: espacios de homosocializacion principalmente

peluquerias en la UPZ Benal y algunos centros comerciales.
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La poblacién que se reconoce como perteneciente al grupo LGBTI en Usaquén captada por
APS es de 17 individuos, de los cuales 6 se consideran bisexuales, 4 gais, 6 transgeneristas y

un intersexual.

Personas en ejercicio de prostitucion

Las personas identificadas fueron 17, de las cuales uno es un hombre adulto, mientras que

las mujeres son: 2 jovenes, 10 adultos, 4 en el curso de vida vejez.

Ciudadano habitante de calle

En Usaquén se identificaron a través de la exploracion APS un total de 37 ciudadanos
habitantes de calle, de los cuales el 62,1% son mujeres, las cuales se encuentran distribuidas
por cursos de vida de la siguiente manera: 8 en primer infancia, 1 adolescentes, 8 jévenes, 5
adultos y 1 en el curso vejez; para los hombres es: 5 primer infancia, 5 juventud y 4 en

adultez.

Victimas de conflicto

En Usaquén se encuentra una gran cantidad de poblacion que ha llegado a la ciudad a causa
del conflicto, con un total de atenciones a 327 personas, de las cuales el 79,8 % son mujeres
qgue principalmente se encuentran en edades productivas, mientras que la concentracion de
los hombres también es en la misma edad, pero son 66 los individuos que se atendieron
(Figura 13).
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Figura 13. Poblacion victima del conflicto, localidad Usaquén, 2013-2016
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Fuente: Base de datos APS Distrital 2013-2016.

Personas con discapacidad

Al abordarse la discapacidad como un hecho social complejo y multicausal, se ha
caracterizado del afo 2013 a 2015 un total de 2.327 personas con discapacidad en la
localidad de Usaquén, siendo el 9,9 % (1164) personas mujeres y el 9,9 % (1163) personas
hombres: infancia 264 casos con principal alteracibn en el sistema nervioso (144);
adolescencia 148 casos con principal alteracion del sistema nervioso (110), juventud 257
casos con principal alteracion del sistema nervioso (160), adultez 779 casos con principal
alteraciéon de movimiento (383) y vejez 823 personas con principal alteracién de movimiento
(411) (19) (Figura 14).
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Figura 14. Poblacién con discapacidad, segun origen y edad,
localidad Usaquén, 2013-2016
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Fuente: Base de registro de personas con discapacidad 2013-2016

En cuanto a las causas de la discapacidad, en la localidad dentro de las tres primeras, se
encuentra la alteracion genética, heredada y algun tipo de accidente que pudo repercutir en la

calidad y el desarrollo de las personas.

Otras poblaciones

La poblacion reinsertada, que a manera apriori se podria decir, que llega al distrito capital por
condiciones similares a las victimas del conflicto, también cuentan con un registro significativo
de 542 casos, en los cuales, como ha sido una constante en la localidad, la mayoria son
mujeres (378), pero que esta vez cuenta con una base de la piramide muy fuerte (66 nifios y
47 nifias) y con una cantidad también significativa en las edades avanzadas (28 mujeres y 14

hombres) (Figura 15).
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Figura 15. Poblacion reinsertada, localidad Usaquén, 2013-2016
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Fuente: Base de datos APS Distrital 2013-2016.

Las personas que se encuentra realizando la labor de reciclaje, fueron atendidas (34)
personas de las cuales fueron 10 en primera infancia distribuidos en partes iguales, 1 mujer
en infancia, 2 en adolescencia, 1 en juventud, 4 hombres adultos y 6 mujeres, y la misma cifra

gue la primera infancia para la vejez.

Los carreteros fueron 5, de los cuales un infante hombre y 2 adolescentes mujeres, una adulta
y una en vejez. Los pequefios bodegueros fueron 3 una mujer joven y los restantes uno de

cada sexo en el curso vejez.

Para el desarrollo del capitulo 4 del documento de analisis se hara un ejercicio progresivo en
el cual hasta esta entrega se ha hecho la apropiacién conceptual de las poblaciones y su
descripcién demogréfica, el siguiente ejercicio se realizara la relacion poblacidn-territorio.
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4.2 Relacion poblacion territorio

Es evidente que la poblacién genere una serie de vinculos con su territorio poniendo de
manifiesto distintas formas de distribucion espacial, de ocupacion territorial, de migracion,
condiciones de vida, ejercicio laboral; en general refleja mecanismos de interaccidon
econdmica, politica, social y cultural que los mismos establecen entre si como personas y
como integrantes de dichos grupos e instituciones. Estos vinculos a su vez son procesos
histéricos que han venido definiendo las estructuras demogréficas y dinamicas del entorno

geografico.

De alli, que se presuma para este apartado poder entender la relacion de las poblaciones
diferenciales y el territorio que abarca la Subred Norte de Salud. Para ello se realizaron
unidades de analisis en donde participaron los espacios de accion, los programas y el
componente 1 de Gobernanza, principalmente los encargados de las politicas que conciernen

a las poblaciones diferenciales.

Dentro de dichas unidades de andlisis se elabor6 cartografia social que con la participacion
del componente geografico del equipo ACCVSYE se logré definir y reproducir un mapa que
sintetizd toda la informacién recolectada en esta unidad y acompafiada del proceso
acumulativo que se ha realizado con la apropiacién conceptual y la informacion relacionada a

los aspectos demogréficos de las poblaciones.

Es de anotar que por efectos administrativos y de contratacion dentro del talento humano de
la Subred Norte de Salud, gran parte de la informacién que se ha recolectado de manera
efectiva y oportuna se encuentra en construccion y recoleccion, lo que ha presentado

dificultades para un correcto y amplio abordaje en cada una de las localidades.

Para esta unidad de analisis se recolecté la mayor informaciéon posible que acerco el
conocimiento de las poblaciones diferenciales y la forma en que estas se relacionan con el
territorio, sus problematicas, deberes y responsabilidades que se obtuvieron de las mesas
locales, los comités y demas espacios de participacion en las que hace presencia salud
(Mapa 6).
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Mapa 6. Poblacién diferencial, localidad Usaquén

Fuente: Cartografia social Equipo ACCVSyYE 2017.

- L \al 4
MAPA POBLACION DIFERENCIA N
... LOCGALIDAD.DE USAQUEN _55,
- 3 S
F Yy
A
Cota Pueblo Viets™;
') S ‘v’.
“‘i" .‘, -
% sl
fevestol
homas
Von der Cayetan
:. <,"'J o™ =
Macadamea
\\
Sube
N2
‘(( Ls Calera
.~‘“
‘L,_
7 ; s ¥ 4
AW f"
. - J
P 4
/ =
Barras Unidos “
0510 20 30 4p°
KM
e s l S OpenSireetMap (and) comtrbufits L BY"&'«

SECRETARIADISTRITAL DE SALUD
SUB SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CIJLOCALIDAD DE USAQUEN

W9 VICTIMAS DEL CONFLICTO SRS d LRI
MAGNA SIRGAS
SUBBROESONT?‘RTE ZZIDISCAPACIDAD Foenie cartogrifica
2017 HABITANTECALLE IDECA 2016

@ DISCAPACIDAD
O MUJERY GENERO

Foente o dalo. carograla socal
POSICONAMIENTO DE LAS
POUITICAS PUBLICAS QUE

FAVOREZCAN LA SALUD Y LAVIDA
@ LGT8I Elaboracion Equpo ACCVSE
4] ( Y
W o b s N | ccoTA |
- v Akl e et MEJOR |
B onetsc | e | MEJOR

Al
.- Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS



Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, 2016-2018

72

Para la poblacion diferencial de la localidad de Usaquén, especificamente la poblacion con
discapacidad cuenta con un plan con cuatro objetivos, los cuales son: la reformulacion de la
politica publica, los medios de accesibilidad, la empleabilidad y el trabajo y el acceso a la
salud; este ultimo, es el principal objetivo de participacion desde salud, participando
activamente con la delegacion desde el sector Salud al Conejo Local de Discapacidad, junto
con 14 instituciones y en algunas se hace presencia con siete consejeros que intervienen

en ella.

Respecto a los servicios de salud para la poblacién con discapacidad dentro de la localidad se
encuentran servicios en la calle 170 con carrera 7 en el centro Fe y Alegria en el cual se
atiende poblacion entre los 18 y 26 afios; el Centro Crecer en el cual se brinda atencién a la
poblacién entre los 6 y 18 afios en cual queda en Servita para fomentar y fortalecer las
practicas de autocuidado liderado por la SDIS, en el cual no se realizan acciones académicas
sino enfocadas a la convivencia y es beneficiada la poblacion con discapacidad cognitiva

moderada y leve.

También se encuentra el centro Aconifio en el cual se atiende a nifios y nifias hasta los 10
afios de edad con discapacidad cognitiva, acompafiado de la receptibilidad de las
Instituciones Educativas Distritales, que atiende a toda la poblacién con discapacidad en edad
educativa y principalmente en colegio Agustin Fernandez para la poblacion con discapacidad
auditiva; respecto a las instituciones educativas privadas el Gimnasio las Palmas recibe a

poblacién con discapacidad.

Segun las mesas y los comités de la localidad, la poblacion se encuentra concentrada
mayormente en los cerros orientales, es decir en UPZ como Codito y Cerro Norte. Por la
informacion recolectada por vigilancia en salud publica comunitaria se encuentra que la
poblacién reside en lugares como Benal y San Cristobal, donde el porcentaje de personas con
discapacidad es mas elevado en el curso de vida adulto mayor en especial la

discapacidad fisica.
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La aceptacion familiar cuando un nifio o nifia es identificada con discapacidad, es un poco
tardia, pues la familia, busca un diagnostico diferente con la esperanza que esta dificultad, no

sea algo permanente.

Por otra parte, la poblacion ciudadano habitante de calle se concentra en la carrera 9 entre
calles 163 y 190, en la cual queda la via Férrea lo cual se presta para el ejercicio de reciclaje
lo cual también ocurre en el barrio Toberin que hay varias empresas y lugares de acogida de
reciclaje que colindan con el canal de agua el cual también se convierte en un foco de
presencia de poblacion CHC. En la localidad se cuenta con los concejos de adultez en los
cuales liderados por la SDIS se dan las asistencias técnicas para el concejo de ciudadanos

habitante de calle.

Respecto a las poblaciones étnicas, en el consejo Afro se realizan cuatro sesiones en el afo
lideradas por el IDEPAC como ordenador de la secretaria técnica; dentro del comité hace

presencia la Secretaria de Gobierno y de asuntos étnicos.

Frente a la poblacion victima de conflicto se hace presencia en la Mesa de Participacion
efectiva para las Victimas del Conflicto Armado; en la cual interviene la Personeria como
secretaria técnica, la Alta Consejeria, Unidad de Victimas, prosperidad Social, IDPAC, Subred

Norte y Alcaldia Local.

Las razones principales por la que se ubican en la localidad son de caracter econémico y de
solidaridad social, es decir, en lugares donde en afios anteriores se han asentado victimas, es

un foco donde se va acentuando y creciendo cada vez mas la poblacién.

La localidad segun informacién de las mesas de trabajo, es la segunda concentracién de
poblacién victima de la Subred Norte, la primera el Suba y por las condiciones de la periferia

hacen que el tipo de poblacién y sus caracteristicas, sean similares en las dos localidades.

Los temas principales que se tratan en los comités y mesas de trabajo, son el acceso y
aseguramiento a la salud, vivienda, Educacion basica y superior para las Victimas y su grupo
familiar inscritos en el Registro Unico de Victimas RUV la reparacion integral a cargo de la

Unidad para la reparacion y atencion integral a las victimas —UARIV-.
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Dentro de las avances significativos para la Localidad esta la constitucion del Comité Local de
Justicia Transicional Decreto 421 de 2015 a través de acto administrativo desde la Alcaldia
local, los Comités Locales de Justicia Transicional, son espacios mixtos de coordinacion y
articulacion constituidos por el conjunto de entidades publicas distritales y nacionales en el
nivel local, organizaciones privadas y la participacion de las victimas a través de los
delegados de las Mesas Locales de Participacion Efectiva de Victimas; encargados de
ejecutar los planes, programas, proyectos y acciones especificas tendientes a la formulacion
de la politica publica de prevencion, proteccion, atencidn, asistencia, reparacion integral y
garantia de no repeticion a victimas del conflicto armado en cada localidad de Bogota D.C., a
través de un Plan de Accién Local- PAL en concordancia con el Plan de Desarrollo Distrital, el

Plan de Desarrollo Local y el Plan de Accion Distrital de Victimas.

En el centro de atencién de Servita se retne la Mesa Interinstitucional LGBTI, en la cual
participan representantes de instituciones como: SLIS, Subred Norte, Secretaria de la Mujer,
Alcaldia Local, Secretaria Local de Gobierno, entre otras. Esta mesa tiene como objetivo
realizar la revisibn de casos que afecten a la poblacion LGBTI en todos los momentos de
curso de vida, planeacién de actividades y acciones que impacten de manera positiva.

Se han logrado identificar lugares sobre la avenida 15 entre la calle 106 y 127, en cercanias al
centro comercial Unicentro en lugares que se ejerce prostitucién principalmente por la
poblacién transgenerista y se han identificado lugares de intercambio sexuales que no estan

regulados ni certificados con este caracter.

Frente a la situacién en salud de la poblacién LGBTI, se han notificados multiples casos de
enfermedades de alto costo como el VIH y un trafico de medicamentos en lugares donde se

realizan intercambios sexuales o “fiestas sexuales”.

Con la poblacion en ejercicio de prostitucion se busca generar un pacto por la convivencia en
el cual se busca resignificar los derechos y deberes de esta poblacion en el espacio publico,
en el cual se busca minimizar los riesgos a la discriminacién y los deberes en cuando al

compromiso social por el beneficio comun.
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Dado el alto grado de vulnerabilidad de las mujeres en cuestiones de seguridad, a través de la
mesa técnica del Consejo Local de Seguridad Para Las Mujeres se busca disminuir todo tipo
de violencia frente a la mujer y la localidad cuenta con una ventaja, la cual es, que desde la
alcaldia local se cuenta con un recurso econdmico para el desarrollo del proyecto estratégico

Usaca Mariposa Violeta.

4.3 Condiciones de viday determinantes de la poblacion diferencial

El analisis de las condiciones de vida y los determinantes sociales de la salud de las
poblaciones diferenciales que hacen parte del territorio que abarca la Subred Norte de Salud,
se realizaron a partir de diferentes unidades de analisis en las que a través de metodologias
cualitativas como lo fueron la cartografia social y los grupos focales, se logro recolectar la
informacion necesaria para poder realizar un ejercicio de priorizaciébn de poblaciones en el
cual se lograra acercar a la realidad de la situacion en salud en las que se encuentran
inmersas. Estas unidades de trabajo, se realizaron con funcionarios de la Subred Norte de
componentes como gobernanza, espacio trabajo, y vivienda; este ultimo con la particularidad
de contar con funcionarios-gestores que pertenecen a diferentes poblaciones diferenciales y

se reconocen como lideres de estas.

Para poder priorizar la poblacién a trabajar, se realizé un ejercicio acumulativo, en donde se
analizaron factores como los datos demograficos, la relacibn poblacion territorio y la
informacion recolectada a través de la experiencia y el funcionamiento de las personas
encargadas de trabajar directamente con las comunidades. Se tomé en cuenta los lugares
donde hubiera espacios de encuentro, lugares de socializacién de las comunidades y la

intervencién desde salud con las poblaciones.

La poblacién ha sido priorizada, pero cabe anotar que muchas de estas comunidades cuentan
con mas de una condiciébn que las encasilla como diferencial. Por consiguiente, en este
analisis se podra describir condiciones y caracteristicas de poblaciones que no
necesariamente son las priorizadas pero que hacen parte de la misma, como el hecho de ser

parte de una poblacién victima de conflicto armado aparte de su condicién étnica.
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En el ejercicio local y como se ha expuesto en apartados anteriores, la presencia y relacion de
las poblaciones diferenciales es mdltiple, con este ejercicio de priorizacion se enfatizara el
analisis de una poblacion por cada una de las seis localidades que hacen parte de la Subred
Norte de salud; no obstante, no con eso se puede dejar de lado el esfuerzo y trabajo que se
realizan desde los diferentes componentes y espacios de salud publica con las otras

poblaciones, lo cual es un trabajo arduo y relevante dentro del accionar de la salud.

4.4 Poblacion Priorizada: Afrodescendientes

En Usaquén como localidad en la cual confluye todo tipo de estratos socioeconémicos y que
cuenta con un territorio ubicado en los cerros nororientales, se convierte en un lugar propicio
para la recepcion y radicacion de mucha poblacién migrante, como ocurrié hace mas de cinco
décadas con la llegada de la poblacion afro de la zona del pacifico colombiano a la ciudad

capital.

La comunidad cuenta con un Quilombo ubicado en el barrio Rincon de la localidad de Suba,
en donde se realizan actividades propias y se intenta retomar saberes y tradiciones
ancestrales de su pueblo. Los afros se auto reconocen y migratoriamente son denominados
colombianos, se comparte el lenguaje y muchas de las practicas con la sociedad en general,
pero se hace necesario el retomar el conocimiento de sus raices africanas y la conexién con

el legado cultural que se ha ido perdiendo transitoriamente.

A nivel educativo la comunidad afro cuenta con una disidad general, se encuentra mucha
poblacién que cuenta con estudios profesionales o de posgrado que tienen unas muy buenas
condiciones de vida, principalmente los que son segunda o tercera generacion nacida en la
ciudad, pero los que se llegan a Bogota por motivos como el desplazamiento a causa del
conflicto armado, la busqueda de oportunidades o el despojo de sus tierras, son personas que
cuentan con el minimo de escolaridad y por lo mismo se deben dedicar a labores como la

construccion o la venta ambulante, acompafiado de unos altos indices de desempleo.
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En cuanto a determinantes politicos o migratorios, en los ultimos meses, los lideres de la
comunidad han logrado identificar la presencia de muchos afro, provenientes de Venezuela,
en su mayoria son personas que llegan con el ideal de encontrar una mejora en su calidad de
vida, pero por el momento no lo han logrado. Son familias que cuentan con nifios y nifias sin
el esquema de vacunacion completo y con altos indices de malnutricion por déficit también
niveles de desdolarizacion propios de no estar adaptados a la dindmica del nuevo lugar de

residencia.

Culturalmente en los afros, el conocimiento y la sabiduria va ligada a la edad, a la relacién del
individuo con la tierra y su entono. Las personas que ejercen funciones como la parteria
cuentan con edades avanzadas y no han tenido un acercamiento a la tecnologia, el cual ha
sido un impedimento frente al quehacer de las acciones dentro de salud publica o costumbres
occidentales; incluso algunos no saben leer o escribir castellano, pero eso no significa que
dentro de la comunidad dejen de contar con un lugar importante y sean respetados como

lideres y guias de su pueblo.

La medicina ancestral afro, esta cargada de misticismo, en la que a través del uso de hierbas
se pueden lograr rezos, purgas o limpias acompafiadas de un sobo buscando una integralidad

entre el médico y el paciente, situacion dificil de encontrar en los tratamientos occidentales.

4.5 Anadlisis de situacion en salud de las poblaciones

Para el proceso de identificacion de necesidades de las poblaciones priorizadas que hacen
presencia en las seis localidades que abarca el territorio de la Subred Norte de salud, se
realizaron diferentes unidades de analisis con la participacion de componentes como Espacio
Publico, Espacio Trabajo, Programas, Gobernanza, Espacio Vivienda y Espacio Educacion,
con los cuales se lograron resaltar situaciones que han generado afectaciones al bienestar

social en general de cada una de las poblaciones.

En esa medida, tras un ejercicio con los grupos funcionales por momento de curso de vida, se

abordaron las poblaciones por medio de sus principales dificultades en relacion con el
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territorio en donde se encuentran residiendo o desenvolviendo socialmente; para ello se
tuvieron en cuenta variables relativas a las caracteristicas demograficas de la zona geografica
y los determinantes sociales de la salud que pueden influir para el desarrollo y calidad de vida

de las comunidades.

Por otro lado, en escenarios de analisis con el espacio Trabajo, se analizaron principalmente
las necesidades de la poblacién en ejercicio de prostitucion, en los cuales, se definieron
metodologias como la generacion de nucleos probleméaticas por localidad, para asi poder

hacer una identificacién de los principales aspectos afectados de la poblacién y sus entornos.

De igual manera, desde el espacio educacion se hizo una recopilacién de la informacién que
se ha venido trabajando en las instituciones educativas donde se hace presencia y se
identificaron las acciones y necesidades de las poblaciones diferenciales.

Finalmente, en asociacibn con Gobernanza y la lider del componente de rutas, la cual
socializd la base de datos con los casos que necesitan activaciéon de las mismas para la
atencién en la cual se debe diligenciar el componente poblacional, se hizo un proceso para
poder conocer los casos de las poblaciones priorizadas y asi poder entender qué necesidades

tienen o han manifestado.

Tanto la identificacién de necesidades como el abordaje de las poblaciones, tal como se dijo
anteriormente, no puede ser generalizado y debe ir acorde al concepto y la variable diferencial
de cada una de las poblaciones, por lo que resulta pertinente explicar que en este apartado se
buscara una aproximacion con la informacion recolectada que aproxime el analisis de las

poblaciones priorizadas en cada una de las localidades de la Subred Norte.

Poblacién priorizada: Etnica Afro

En la localidad de Usaquén se hizo una revision de informacion para poder identificar las
necesidades del grupo poblacional afrocolombianos. En esta poblacion se identificO una

problematica asociada al consumo de SPA, las cuales pueden generar una alteracién en el
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estado y salud mental del individuo, dificultando su accionar y comprometiendo la calidad de

vida propia y de sus esferas sociales inmediatas.

Las condiciones socioeconomicas de esta poblacion que se enmarcan principalmente en una
carencia de recursos y dificultades para el desarrollo integral de la comunidad, se manifiesta
en la identificacion de nifios y nifias en las primeras etapas de desarrollo que no cuentan con
esquemas de vacunacion completa, ni con la asistencia a controles meédicos. Esta situacion
puede responder a dos condiciones, el hecho de los recursos econémicos y las barreras de
acceso a los servicios, que hacen que la poblaciébn no tenga un apego y seguimiento y
también el pensamiento de medicina ancestral, la cual hace unos seguimientos a la infancia,

gue no se pueden organizar ni medir de la forma tradicional occidental.

Se identificaron dificultades en cuanto a la salud oral de la poblacion, esto enmarcado en la
mayoria de cursos de vida. Reforzando la idea que la salud oral no tiene una importancia

significativa, no solo para la comunidad afrocolombiana, sino para la comunidad en general.

En cuanto a la poblacion adulta o adulto mayor, se diagnosticaron muchas condiciones
cronicas, principalmente diabetes, hipertension arterial o EPOC, que no solo se identifican
estas condiciones de salud, sino que la continuidad en los tratamientos no son continuas. Las
condiciones crénicas para los afrocolombianos, se generan principalmente por el tipo de
alimentacion cargada del consumo de tubérculos y harinas, alimentacion propia de los lugares
de origen de estas comunidades en las zonas del pacifico. Los alimentos que se consumen en
los territorios nativos, no son tan procesados como los consumidos en el distrito capital y esto
ha hecho que la comunidad cada vez presente condiciones cronicas desde edades
tempranas. Especificamente para Usaquén la comunidad se sitla principalmente en la zona
alta de los cerros orientales, lugar en donde el acceso a alimentos de calidad a precios

coémodos es minimo.

Se evidencia la necesidad de poder articular a la comunidad con la tramitologia que se
requiere para la formalizacion de la residencia en un nuevo territorio, no solo para las
comunidades colombianas, sino para un fenédmeno migratorio que se presenta en la

actualidad, que es la llegada de personas venezolanas, las cuales requieren una
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formalizacion migratoria para asi poder acceder a programas y planes no solo en salud, sino

en general que mejore su calidad de vida.

La portabilidad de la afiliacion en salud, es una situacién que afecta principalmente al afro que
llegaron hace poco a la ciudad, sea por decision personal o dado al conflicto armado interno
del pais. Es necesario que las personas puedan contar con una afiliacion en el nuevo lugar de
residencia, pero en algunos casos, cuando es una migracion motivada por razones

educativas, los individuos no lo ven como necesario para su desarrollo y calidad de vida.

En cuanto a la educacion, los altos niveles de desescolarizacién y el bajo nivel académico de
la comunidad, se convierte en una problematica para su desarrollo y la adquisicion de medios
gue mejoren su calidad de vida. Es necesario sensibilizar a la comunidad respecto a la
importancia de la educacion principalmente en los NNA, que en algunas situaciones deben
tomar roles relacionados a la adquisicion de medios econémicos y el mantenimiento de sus

familias.

Frente a la relacion de la institucionalidad y la comunidad, es necesario generar lazos de
retribucion mutua, la cual genere una seguridad y afianzamiento de la comunidad frente a la
oferta publica de servicios. La comunidad manifiesta un descontento frente a los servicios y
programas institucionales, los cuales no se cumplen o simplemente se quedan en proyectos,
formando asi desconfianza frente a la institucionalidad y un deseo minimo de

corresponsabilidad.

Finalmente es manifiesta la necesidad del respeto a la ancestralidad, a los saberes propios y
al trato diferencial como comunidad con caracteristicas propias. Para los afros el respeto a los
saberes, la naturaleza y la edad de las personas, es una prioridad, que no se ve respetada

por las dinamicas expansivas de la ciudad, pero tampoco por la comunidad en general.

Necesidades Poblacion Persona en ejercicio de prostitucion

En una dinamica propia de la de localidad de Usaquén, la cual cuenta con diferentes factores

diferenciales de la poblacion, como la estratificacion socioecondmica, los niveles educativos y

' d
L TA
.L.- Zigfézlnlifjg?:::de Servicios de Salud ﬁggo R

Norte E.S.E. PARA TODOS




Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, 2016-2018

81

demas caracteristicas que hace que en la localidad se encuentre un cumulo diso de sociedad;

para la poblacion que ejerce la prostitucion, se han identificado dos caracteristicas desiguales.

Una zona de concentracion se encuentra en la UPZ Santa Barbara, la cual es una poblacion
que ejerce la prostitucion en lugares distinguidos y de un costo econdmico alto, las cuales
cuentan con prestaciones sociales y contratos laborales relacionados a labores como los
masajes 0 la estética; mientras que en la zona de Toberin y Benal, la presencia de esta
poblacidén se encuentra en casas que no cuentan con el mejor estado, personas que no tienen
las garantias laborales ni de seguridad por su integridad necesarias. Se hace una necesidad
de atencion a los lugares que no se reconocen como sitios donde se ejerce prostitucion dado

gue ahi se pueden violentar y vulnerar muchos derechos de esta poblacion.

Necesidades ciudadano habitante de Calle

En Usaquén no se cuenta con un espacio normado de participacion de la mesa
interinstitucional de habitabilidad en calle, lo cual dificulta el quehacer y desarrollo de los
planes, rutas y propuestas en salud e intersectoriales para esta poblacion, acompafiado de
eso, se genera la necesidad de una estrategia que convoque a la ciudadania a participar en
las acciones que se realizan desde las diferentes instituciones del distrito, dado que la
ocurrencia en estas es minima y no se logra el impacto necesario para poder incidir en el

desarrollo de esta poblacion.

Necesidades poblacion victimas del conflicto

La concentracién de la poblacion en las zonas de los cerros orientales de la localidad, la
lejania que esto significa, ha generado que se presenten barreras de acceso a nivel de
transporte y la escasa informacion que llega a manos de esta poblacion relacionada con la
oferta interinstitucional de la cual puede ser beneficiaria. Se convierte en una necesidad el
lograr disminuir las barreras de acceso y dar a conocer la oferta de servicios y rutas de

atencion que puede influir en el desarrollo y calidad de vida tanto de los individuos como de

sus familias.
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Necesidades poblacién con discapacidad

Dadas las caracteristicas de esta poblacion en el transcender de los ultimos afios, el Banco
de ayudas técnicas se ha contido en una estrategia que ha podido acceder a la ciudadania
generando una influencia positiva en el desarrollo de sus vidas y brindando opciones que
mejoran su calidad de vida, por consiguiente, es necesario hacer llegar estas ayudas a un
mayor porcentaje de la poblaciébn que reside en Usaquén y asi poder conocer sus
necesidades y generar estrategias de respuesta, sin embargo persisten necesidades frente a

empleabilidad, inclusion escolar, acceso a transporte publico, entre otros.

4.6 Acciones de respuesta

Dentro del modelo de salud de la Bogotd Mejor Para Todos, en donde la salud urbana se
convierte en un eje principal del accionar del modelo de atencion en salud para la poblacion
gue hace parte del distrito capital. La urbanizacion de las poblaciones en los ultimos afios, ha
hecho que la atencién de la salud publica se preocupe por los efectos en la calidad y
desarrollo de vida de los individuos y su entorno en esa transicion y cambio a las grandes

metropolis mundiales.

Bogota, D. C. se ubica en el conjunto de las diez ciudades con mayor poblacién en América
Latina, ocupa el sexto lugar en el continente y el primero en el pais; lo que convierte al distrito
capital en un territorio en donde el modelo de atencién en salud debe estar enfocado a las
caracteristicas de vida, consumo, trabajo, desarrollo y educacién entre otras de la
urbanizacion que ha llevado el pais en su modelo de desarrollo.

Para poder generar el enfoque de salud urbana, se intervienen los espacios de desarrollo de
vida y el trasegar de los individuos y la comunidad residente de la ciudad capital. Estos

espacios son: la vivienda, escuela, el trabajo y el espacio publico.

Los modelos de urbanizacion mundial implican unos cambios en el devenir de la comunidad
de un pais, generando situaciones y modificaciones en los medios de produccion, de
socializacién y de desarrollo de las comunidades. Las grandes metropolis se convierten en

lugares receptores de la poblacion de toda la nacién y los movimientos demograficos
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enmarcados en la globalizacién hacen que los movimientos de urbanizacién transciendan las

fronteras politicas de las naciones.

En el caso particular de la ciudad de Bogota, la recepcion de poblacidén de diferentes lugares,
culturas y comportamientos, hace que se genere una atencion con enfoque diferencial, en el
cual, en basqueda de la equidad, se pueda respetar y reconocer las diferencias de cada uno

de las comunidades que hacen presencia en el territorio y sus particularidades.

Las poblaciones diferenciales priorizadas en las localidades de la Subred Norte, tienen una
atenciébn enmarcada en los cuatro espacios de desarrollo de vida y asi poder identificar,
reconocer y generar estrategias y acciones que respondan a su situacién en salud e incidir

positivamente en sus determinantes sociales de la salud.

Para las comunidades Afrocolombianas que residen en el distrito capital, sean nativos o que
hacen presencia en el territorio bogotano por algin fendmeno demogréfico, se han venido
trabajando en las ultimas dos décadas, acciones relacionadas a la formulacién, generacion y
puesta en marcha, de planes de politicas publicas y herramientas politicas que buscan
generar las mayores formas de representacion de la comunidad y el respaldo de su

participacion y respeto a la singularidad de su pueblo.

La transformacion organizacional que han tenido las comunidades étnicas y la dindmica
distrital con la implementacion de politicas publicas se puede evidenciar en el caracter
incluyente que se ha ido insertando en la dinamica de la ciudad, generando tensiones y
conflictos en las diferentes esferas pero que van de la mano con el proceso de inclusién y

aceptacion a estas comunidades.

La disificacion al interior de los mismos grupos es evidente, en la poblacion indigena cuenta
con diferentes comunidades con singularidades en temas de lenguaje, cultura y cosmovision.
En los afrocolombianos se generd una division en el afio 2011 con la separacion de su politica
publica y la generacion de una nueva solo para el pueblo raizal, ya que, especialmente se

ubicaban a los afrocolombianos en la cuenca del pacifico y no se tenia en cuenta la

' d
L TA
.L.- Zigfézlnlifjg?:::de Servicios de Salud ﬁggo R

Norte E.S.E. PARA TODOS




Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, 2016-2018

84

singularidad de los raizales provenientes de la isla de San Andrés y Providencia y Santa

Catalina.

Como acciones afirmativas exclusivas de la comunidad afro para la ciudad, desde el sector
salud se prioriza el fortalecimiento de las practicas medicas relacionadas al conocimiento y
guehacer ancestral, en donde a través de estrategias promocionales y preventivas se busca
generar un reconocimiento a la cosmovision de las comunidades afro. Estas labores se vienen
realizando en sitios como los Kilombos que se han venido generando y fortaleciendo en los

ultimos afos en diferentes zonas de la ciudad.

Los individuos de la comunidad que llegan a residir en la ciudad por algun fenédmeno
migratorio que no esta asociado a la libre eleccién de la persona, sino por alguna accién o
contexto externo como lo es el conflicto armado interno que ha afrontado el pais en los
ultimos 60 afios, necesitan una atencién en salud, que no solo supla las necesidades fisicas,
sino que también haga un apoyo psicosocial que ayude al desarrollo y asentamiento de las
familias o los individuos en un nuevo contexto, una dinamica diferente y lo que implica el vivir
en una metrépoli; para esto, se ha dispuesto el PAPSIVI que es: un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que le permite a los diferentes actores
atender los impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas
ocasionados por o en relacion con el conflicto armado, en los ambitos individual, familiar y
comunitario (incluido en este los sujetos de reparacion colectiva), con el fin de mitigar su
sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del

tejido social en sus comunidades.

En las acciones afirmativas intersectoriales, desde la Secretaria Distrital de Integracién Social,
se busca hacer la identificacion y captacion de la poblacion afro en condiciébn de
vulnerabilidad, principalmente nifios, nifias y adulto mayor, para poder generar el seguimiento
correspondiente a tramitologia legal y asi poder ser participes de los beneficios, programas y

acciones que les pueden mejorar su condicion en salud y la calidad de vida.
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Una accién especifica, se encuentra asociada a la alimentacion, la cual es una estrategia que
busca garantizar una seguridad alimentaria necesaria para el desarrollo de sus individuos,
familias y comunidad. La SDIS busca captar el 100% de la poblacién vulnerable y asi poder
generar una canasta complementaria de alimento que busca minimizar los riesgos en salud

asociados a la nutricion.

Como las comunidades no son estaticas y los roles de cada uno de los individuos no son
anicos en su contexto, se busca fortalecer la estrategia UBUNTU, en la cual se identifican
personas afro que pertenecen a la comunidad LGBTI que pertenece al pueblo afro, con los
cuales se buscan generar programas y acciones relacionados a la no discriminacién y la

garantia de los derechos como comunidad minoritaria y diferencial.

Finalmente, frente a las acciones afirmativas, desde el sector gobierno, se generan campafas
en contra de la discriminacion racial, de género, credo y sexo principalmente, que afecten la
calidad de vida y el desarrollo tanto de individuos como de comunidades no hegeménicas en

el distrito capital, como lo es la comunidad afrocolombiana.

Desde las estrategias del modelo de salud urbana, para la Subred Norte, en el Espacio
Publico, se realizan acciones especificas para la ciudadania que cuenta con algun tipo de
discapacidad; acompafiamiento especifico a la comunidad Raizal, la cual por politica publica
nacional pertenece al pueblo Afro, pero en el caso del distrito se encuentran separadas, con
acciones especificas, se cuentan con las “Iniciativas Comunitarias” en donde se realiza un
proceso de fortalecimiento de teméaticas y necesidades priorizadas por el periodo de tres
meses. Al igual que para la comunidad LGBTI, se realizan actividades en el marco de la
accién integrada 2 — la cual es descrita en el capitulo 5 del presente documento- con las

iniciativas comunitarias.

Como acciones que se realizan a la comunidad en general, en las cuales se puede incluira los
individuos, familias y grupos pertenecientes a la comunidad Afro, se encuentra la estrategia
“‘Cuidate y sé feliz” en donde se realizan acciones de tamizaje y condiciones en salud y la

estrategia “Vinculate” para la atencion a personas con consumo inicial o problematico de SPA.
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En el Espacio Educativo, donde asisten principalmente nifios, nifias y adolescentes, existe
una barrera en el accionar del espacio y es la falta de identificacibn de comunidad étnica en
los colegios priorizados, lo cual no significa que no haya presencia de poblacion diferencial al
interior de los mismos, solo que las instituciones educativas no cuentan con la informacion de
pertenencia a alguna comunidad por parte de su estudiantado y en las acciones que se
realizan directamente con las personas, no se logra recolectar esta informacion. Para los
colegios privados, la situacion estd asociada a la confidencialidad del dato y de la informacion
persona, por lo tanto, es dificil el acceso al reconocimiento étnico de los estudiantes. Con eso
las acciones realizadas van a toda la comunidad, pertenezca 0o no a una

poblacion diferencial.

El Espacio Vivienda cuenta con grupos de trabajo para la poblacion afro en toda la Subred
Norte, con el actual se realizan caracterizaciones de las familias identificadas con riesgo en
salud y la respectiva canalizacion a los servicios de salud. Frente a este accionar se han
presentado diferentes complicaciones asociadas a que los trabajadores de los equipos étnicos
son elegidos por la misma comunidad, por lo tanto, el poder conformar los equipos de trabajo
de forma completa y poder tener una dedicacién de tiempo completo ha sido complicado y se

viene trabajando en estrategias para mejorar esta situacion.

Para la gestion de programas y acciones de interés en salud, no se cuentan con acciones
especificas para la poblacion diferencial, dentro del quehacer del grupo se encuentra el
desarrollo de asistencias técnicas a las IPS priorizadas y asi poder garantizar el cumplimiento
de programas y acciones de interés en salud de acuerdo a la normatividad establecida. En las
jornadas que se realizan en el trasegar de la vigencia, se dirigen a la poblacion en generar y
asi atender a poblacion diferencial.

Desde el componente 1 de Gobernanza, en el caso de la localidad de Usaquén, se realizan
los CLOPS diferencial, en donde se han identficado situaciones asociadas a la
discriminacion, la falta de empleo, y una necesidad urgente de educacion en todos los
momentos de curso de vida. Las cuales se han venido trabajando y poniendo en la agenda

local.
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Las acciones diferenciales para la localidad de Usaquén se realizan principalmente desde el
espacio Vivienda, en donde a través de la labor realizada por los equipos poblacionales, se
logra identificar la poblacion y sus necesidades, aunque la mayoria de las labores se realizan

de forma general para la comunidad que hace presencia en el distrito capital.
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5. C}APiTULO V. ACCIONES EN SALUD
PUBLICA
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La salud urbana se compone de cuatro espacios para la gestion colectiva del riesgo y la
generacion de acciones de acuerdo al Plan Territorial de Salud 2016-2020, las cuales se
integran hacia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad: Educativo, Trabajo,

Espacio Publico y Vivienda.

El presente apartado contiene la caracterizacion de los espacios, la respuesta brindada, la
ubicacion de las acciones y probleméaticas identificadas, obtenidas como resultado de las
unidades de analisis con los equipos de salud, por cada espacio de vida cotidiana de la
Subred Norte, para lo cual se utiliz6 como metodologia cartografias sociales e instrumentos
de recoleccién de informacion que junto a la matriz 1186, sirvieron como fuente de

informacioén para la construccién de este capitulo.

5.1 Espacio Educativo

El espacio educativo mediante la estrategia “Sintonizarte”, desarrolla acciones pedagdgicas
por medio cinco componentes y dos ejes estratégicos transsales: gestion de la salud para el
mejoramiento de entornos escolares (articulacion sectorial e intersectorial con la comunidad
educativa para identificacion de riesgos colectivos) y promocion de vida saludable (acciones
ludico pedagdgicas enfocadas a desarrollar practicas saludables y mejorar la calidad de vida).
El propdsito de la accion es fomentar la salud y el bienestar en nifios, nifias, adolescentes y
jovenes favoreciendo practicas cotidianas, entornos y estilos de vida saludables en el espacio
educativo (20) ( Tabla 23).
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Tabla 23. Acciones desarrolladas por Espacio Educativo, localidad Usaquén, 2017
| Componente | Actividades
Convocatoria, conformacion y fortalecimiento de Grupos Promotores
Acompafiarte de la Convivencia
(Salud Mental) Identificacion de estudiantes con riesgos psicosociales y activacion de
ruta pertinente
Amarte Revision conjunta del programa educativo de la unidad, para
(Salud Sexual y transsalizacion e implementacion del Proyecto de Educacién para la
Reproductiva) Sexualidad y construccion de ciudadania (PESCC)
Disfrutarte Promocion de hébitos de alimentacion saludable y practica de

(Habitos Saludables) | actividad fisica

Fomento de préacticas saludables y autocuidado

Cuidarte Conformacién y seguimiento de Grupos de Facilitadores para el socio
(Précticas cuidado de la poblacion con discapacidad

Saludables, Salud

’ ¢ Jornada en Higiene Oral y Lavado de Manos
Oral, Discapacidad)

Promocion y seguimiento a la adopcién de practicas en Salud Oral
(auxiliar y Odontoélogo) dos veces por afio dirigida a nifios de primaria

Explorarte Gestion con el Proyecto Ambientar Escolar -PRAES-

(Salud Ambiental) | jornadas de Salud Ambiental

Fuente: Anexo Operativo Espacio Educativo SDS 2017

Todos los componentes se implementan mediante el desarrollo de grupos consacionales con
docentes y estudiantes, de igual manera se formulan iniciativas (piezas comunicativas) en los
temas priorizados por componente, las cuales son divulgadas segun los medios disponibles
en la institucion. De forma complementaria desde el espacio se realiza la activacién de rutas y
notificacién de eventos de interés en salud publica (nutricionales, trastornos mentales, uso
SPA, salud bucal, cancer, infecciones, agresiones, accidentes y traumas, trastornos visuales y
auditivos, gestantes, discapacidad, alteraciones en desarrollo psicomotor y regulacion de la
fecundidad). Asi mismo, esta la conformacion de grupos prioritarios con orientacion a eventos

de alto impacto en salud mental, gestantes y lactantes.

Las situaciones de riesgo sobre las que se interviene son las practicas y estilos de vida
saludables y la gobernabilidad, que incide en los riesgos colectivos e individuales

contribuyendo a un entorno escolar seguro y saludable (20).
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Para el periodo enero a diciembre 2017 se realizaron las siguientes acciones: bajo la
estrategia Sintonizarte se obtuvo una cobertura de 9.395 personas, de las cuales el 11,2 %
(1.049) fueron docentes, el 87,6 % (8.226) estudiantes y el 1,3 % (120) padres, a quienes se
dirigieron las acciones educativas en temas como: identificacion del riesgo en salud,
alimentacion adecuada, prevencion de la violencia escolar, promocién del grupo gestor en
salud, entornos escolares seguros, pautas de crianza, comunicacion asertiva, corporalidad,

derechos sexuales y reproductivos, desarrollo emocional y promocion de la linea 106.

Segun los componentes, en Acompafarte se logré que el 46 % de los estudiantes tuvieran
modificaciones positivas en torno a la resignificacion de préacticas y habitos de salud mental.
Asi mismo, en Amarte el 68,1 % de los adolescentes y jévenes con seguimiento tuvieron
modificaciones positivas en torno a los derechos sexuales y reproductivos. Para Disfrutarte, el
96,7 % de los alumnos con seguimiento mostraron modificaciones positivas en torno a las

mejores practicas, habitos en seguridad alimentaria, nutricional y actividad fisica.

En Cuidarte respecto a calidad del cepillado, se evidencié que el 94,5 % de los estudiantes
logré mejoras en las practicas de higiene oral y el 10% no realizan cepillado libre, en esta
localidad el riesgo alto se evidencio en el 21 % de los estudiantes valorados. Respecto a
higiene de manos, el 15,3 % de los menores apropiaron la técnica para un adecuado lavado
de manos. Finalmente, para el componente Explorarte, en el 93 % de los estudiantes se
evidencio resignificacion favorable en torno a mejores practicas y habitos en salud ambiental.

Como resultado de las unidades de andlisis con la instituciones educativas, entre los meses
de febrero y marzo se priorizaron probleméaticas a través de la accion integrada “Sintonizarte”,
encontrandose que el mayor numero de instituciones educativas (sede) identificaron las
relacionadas con alimentacion saludable (29,4 %), salud ambiental (23,3 %) y entornos
escolares (11,1 %) (Mapa 7).
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Mapa 7. Instituciones educativas y acciones, Espacio Educativo,
localidad Usaquén, 2017
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Entre las principales problematicas identificadas en la poblacion de los colegios
caracterizados, se encuentran situaciones nutricionales y de salud ambiental; se destacan
problemas de malnutricion relacionados al acceso y consumo de alimentos saludables y
malos habitos alimenticios de los nifios. Respecto de las situaciones ambientales que resultan
riesgosas para la salud de los escolares, encontramos mal manejo de residuos solidos, mal

uso de los recursos hidricos y contaminacién auditiva, entre otras.

Frente a ello, se implementaron las acciones de “Disfrutarte” las cuales lograron, por un lado,
concretar reuniones de gestion para transsalizar en las instituciones los temas de
alimentacion saludable, actividad fisica y uso del tiempo libre, gracias a la gestion realizada
con el IDRD. Igualmente, implementaciéon de la Ley 752 en los colegios con tiendas escolares,
en las UPZ San Cristébal 29 %, Benal 29%, la Uribe 17 % y Toberin 12 %. “Explorarte”,
realiz6 sesiones de gestion para articular acciones de acuerdo a los riesgos identificados en
las instituciones educativas teniendo de base las lineas de intervencion de la politica distrital
de salud ambiental en 20 colegios, recuperacion de 126 puntos criticos llegando a una
cobertura del 93 % en las UPZ Benal 33 %, San Cristobal Norte 23 %, la Uribe y Toberin 9 %

respectivamente.

Dentro de las propuestas de respuesta también se identifico el desarrollo de estrategias que
permiten generar una cultura del “No Grito” en aulas de clase, promoviendo la mejor
convivencia. Respecto del manejo de residuos sélidos se propone campafas y jornadas de
sensibilizacion que permitan reconocimiento de la importancia de segregar desde la fuente,
asi mismo la apropiacion del medio ambiente y la identificacion de la importancia de los

recursos hidricos para el desarrollo de la vida.

Respecto de las propuestas de respuesta para el eje de nutricibn se identifica el
fortalecimiento del acceso a los alimentos mediante estrategias como la tienda escolar que
garantice la distribucion de alimentos disos y balanceados; asi mismo la concientizacion de
los aportes nutricionales del refrigerio escolar, el consumo a horas de los principales

alimentos desayuno, almuerzo y comida.
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Otras problematicas identificadas a partir de las Unidades de analisis, son el consumo de
SPA, las rifias y pandilismo, matoneo, hurtos; en menor medida sin desconocer su
importancia la conducta suicida y embarazos no planeados; situaciones que fueron prioridad

en las actividades del espacio.

Lo anterior es enmarcado dentro del componente “acompafriarte” que busca generar procesos
gue incidan favorablemente en la convivencia de nifios, niflas y adolescentes, reconociendo
sus intereses, puntos de vista y expectativas, trabajé con estudiantes los temas como
autoestima, proyecto de vida, habilidades para la vida, prevencién del consumo de SPA,
lineas de atencién distrital, matoneo, tiempo libre, entre otros; concentrdndose principalmente
en las UPZ San Cristobal 43 %, la Uribe 27 %, Benal 13 % y Toberin 11 %.

El limitado talento humano, se ha contido en una problemética para poder influir en las
situaciones de salud priorizadas en los espacios escolares; acompafiado de la imposibilidad
de hacer un seguimiento individual a los casos identificados de los estudiantes. Respecto al
trabajo con los docentes, no se presentan la oportunidad para poder realizar capacitaciones y
guia en la identificacion de problematicas en salud mental de los nifios, nifias y adolescentes.

Las situaciones que se puedan identificar en los espacios escolares y que se deberian
trabajar con los profesores, como personas con las cuales conviven los estudiantes la mayor
parte de su dia, obedecen a patrones estructurales como lo son: el fraccionamiento de la
institucion familiar y de los lazos sociales que esta genera, como red inmediata de apoyo de
los individuos. La adquisicion de roles como la paternidad o la responsabilidad de ser el
benefactor de medios econdmicos para el desarrollo de sus familias, se convierte en
determinantes, que afectan en la salud de los escolares y se pueden manifestar en

problematicas de salud mental.

5.2 Espacio de Trabajo

En este escenario se materializa la politica para la salud y calidad de vida de los trabajadores
del sector informal, con el fin de impactar de forma positiva la salud de la poblacion
trabajadora, a través de la implementacién de dos estrategias: “Habilidades para la vida en el

Espacio Trabajo” dirigida a Nifios, Nifas y Adolescentes —NNA- trabajadores para que
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adquieran las aptitudes necesarias en el desarrollo humano mediante el trabajo de diez
habilidades, y “Entornos saludables y Espacio Trabajo” que hace relacion a acciones
promocionales, preventivas y participativas para proteger la salud de los trabajadores de
Unidades de Trabajo Informal —UTI- y la sustentabilidad del ambiente de trabajo; dichas
estrategias se implementan en el accionar del espacio a través de dos acciones integradas
(21) ( Tabla 24).

Tabla 24. Acciones desarrolladas por Espacio Trabajo, localidad Usaquén, 2017

Accion Integrada Producto Actividades
Identificacion y caracterizacion de casos
Acompafiamiento en implementacion de plan de trabajo con
Ruta para alejarse padres o acudientes
del trabajo infantil. Seguimiento y cierre del proceso
Desvinculacion Identificacion y caracterizacion de casos

. | Adolescentes con desvinculacién — - = -
progresivade los progresiva de las peores formas de Acompafamiento en implementacion de plan de trabajo con
ninos ninas 'y padres, acudientes o adolescentes

dol 4ol trabajo infantil o promocion del adl - i _
adolescentes de las trabajo protegido Seguimiento y cierre del proceso para de;vlnculamon o]

Nifios y nifias con desvinculacion
progresiva de las peores formas de
trabajo infantil

peores formas de promocion del trabaio adolescente proteaido
trabajo infantil Acciones colectivas para promover |Caracterizaciéon de NNA ubicados en zonas de alta concentracion
la desvinculacién de las peores  |comercial
formas de trabajo infantil Sesiones de promocion de habilidades para la vida

Caracterizacion y concertacion del plan de trabajo

Promocion del auto cuidado y gestion del riesgo en salud de los
trabajadores, segln plan de trabajo concertado

Seguimiento y evaluacién de la implementacion de la estrategia,

UTIS de alto y mediano impacto con
estrategia de entornos laborales
saludables para la promocién del
auto cuidado y gestién del riesgo.

Estrategia de cierre del proceso
entornos laborales G i7ados d Identificacion y caracterizacion de trabajadores de UTIS de bajo
saludables parala =rupos organizados de impacto
- trabajadores informales - GOTIS- - — -
promocion del auto Sesiones en promocion de la salud, derechos en salud y trabajo
cuidado y gestion Escucha activa, recorridos en calle

delriesgo en salud. | oo o de escucha para personas |Actividades ludicas pedagdgicas

en ejercicio o vinculadas a la Tamizaje y asesoria VIH/Sffilis
prostitucion Fortalecimiento de redes
Asesoria Psicosocial

Fuente: Anexo Operativo Espacio Trabajo SDS 2017

Las acciones implementadas en poblacion infantil y adolescente buscan su desvinculacién al
trabajo asi como el desarrollo de habilidades para la vida promoviendo en sus familias la
crianza humanizada, la orientacion para el restablecimiento de roles, garantia y restitucion de
derechos en salud; ademas en las actividades colectivas en espacios comunitarios y de
concentracion comercial en calle o donde haya presencia de nifios y adolescentes

trabajadores, se activan rutas sectoriales e intersectoriales (21).
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Con relacioén a las UTI, se priorizan segun la afectacion a la salud de los trabajadores, siendo
las de alto impacto aquellas en las que se realizan procesos productivos con uso de agentes
ocupacionales cancerigenos; en mediano impacto se priorizan bodegas de reciclaje, comercio
al por mayor de desperdicios, desechos, chatarra, elaboracion de productos textiles,
peluquerias (no expuesta a riesgo quimico) y procesos productivos asociados a la
transformacion de alimentos. En el grupo de bajo impacto se ubican las UTI que desarrollan
acciones de supervivencia como plazas de mercado, ventas ambulantes y otras utilidades con

venta en calle (21).

Las situaciones de riesgo sobre las que se interviene desde este espacio se relacionan con
cuatro factores asociados a la situacion de salud y la modificacién de los mismos: estilo de
vida, factores ambientales relacionados con las condiciones de trabajo, caracteristicas
individuales (edad, sexo, entre otros); acceso a oferta institucional y canalizacién a servicios

sociales o de salud (21).

Para Usaquén, desde la accion integrada uno, mediante busqueda activa se identificaron 103
menores y 90 adolescentes, lo que corresponde a un total de 193 NNA caracterizados, de los
cuales 15 (7,8 %) se encontraban desescolarizados y 11 (5,7 %) sin afiliacion al sistema de
seguridad en salud. Con corte a diciembre de 2017 se han realizado 134 cierres de proceso,
alcanzando un 73,9 % de NNA con desvinculacion laboral o trabajo protegido, igualmente se
realizaron seis actividades colectivas en lugares de ventas ambulantes. En total, se realizé la
activacion de 33 rutas, donde el 81,8 % fueron intersectoriales (menores desescolarizados o
sectores que ofertan servicios dirigidas al uso adecuado del tiempo libre), mientras el

porcentaje restante, fue a rutas sectoriales, principalmente por falta de aseguramiento.

Las principales actividades econdmicas en las cuales fueron identificados los NNA en
Usaqueén, fueron comercio, miscelaneas, papelerias y restaurantes; actividades econémicas
gue generan riesgos que pueden afectar el desarrollo integral de los menores, al ser
comerciales, se genera una responsabilidad frente a los bienes materiales y econémicos del
establecimiento comercial, que puede generar chogues emocionales y afectaciones en la
relacion con sus familiares, si no se cumple la labor a cabalidad Las acciones colectivas se

dirigieron principalmente a menores que se dedican a la venta ambulante, trabajando temas
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como derechos y deberes de la infancia, autoconocimiento, manejo de emociones y proyecto

de vida.

En el marco de la Politica Publica para la salud y calidad de vida de las trabajadoras y los
trabajadores de Bogota D.C dentro de sus lineas de accidn, se encuentra la prevencion del
trabajo infantil y promocién del trabajo protegido para adolescentes. En cuanto al trabajo
digno y decente, la Politica hace énfasis particular en la relacion que este tiene con la salud
en el trabajo y la seguridad social, por cuanto existe una asociacion directa entre las

condiciones de empleo y la salud de la poblacién trabajadora.

Respecto a la accién integrada dos, en Usaquén se identificaron y caracterizaron 422 UTI,
siendo 28,4% de alto impacto y 71,6% de mediano impacto, concentrandose principalmente
en las UPZ Benal, San Cristébal y Toberin ( Mapa 8), la priorizacion para el abordaje de las
UTI se debe a procesos de busqueda activa mediante recorridos en zonas de la localidad no
abordadas con anterioridad o aquellas que se destacan por la actividad comercial. Con corte a
diciembre de 2017 se logré la implementacion de la estrategia en el 99,2% y el 54,3% de las
UTI de alto y mediano impacto respectivamente.
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Mapa 8. Concentracion de UTI, Espacio Trabajo, localidad Usaquén, 2017
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Segun la actividad econdmica las UTI de alto impacto fueron principalmente peluquerias,
salones de belleza y mantenimiento de motocicletas, mientras que las de mediano impacto

fueron restaurantes, comidas rapidas y panaderias.

Respecto a las actividades econdémicas de alto impacto se identifican los riesgos por la
manipulacion de quimicos. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo —-OIT-, la
expresion “producto quimico” designa los elementos y los compuestos quimicos, y sus
mezclas, bien sean naturales o sintéticos, tales como los obtenidos a través de los procesos
de produccién. Son peligrosos y se clasifican en funcion del tipo y el grado de la afectacion
fisica y los riesgos para la salud. Por consiguiente, es deber, tanto de trabajadores como de
empleadores, el velar por las normas de seguridad, en el almacenamiento, manejo y marcado

de cada uno de los productos utilizados.

Para el caso especifico de la mecanica automotriz, los talleres son lugares en los que se
trabajan con herramientas y maquinas, se caracterizan por tener un elevado nivel de ruido,
polvo y donde se da en mayor medida los riesgos eléctricos. Todo ello hace que normalmente
presenten un nivel de riesgo elevado para la salud. Los principales riesgos de la labor, se
encuentran relacionados a la carga fisica de la labor, y el sobreesfuerzo que se debe realizar.
Los talleres al ser lugares con multiples herramientas, también se puede estar propensos a

choques y golpes con objetos inmdviles.

La manipulacion de herramientas manuales comunes como martillos, destornilladores,
alicates, tenazas y llaves disas, constituye una practica habitual en talleres. Aunque tales
elementos puedan parecer poco peligrosas, cuando se usan de forma inadecuada llegan a
provocar lesiones (heridas y contusiones principalmente) que pueden repercutir en lesiones

graves y afectaciones en la salud de los trabajadores.

De igual forma se realizaron dos GOTIS cuya orientaciéon fue la promocion de los derechos y
garantias sociales relacionadas con el trabajo, se implementaron cuatro centros de escucha y

se activaron ocho rutas sectoriales.

En Colombia, la Seguridad Social es un derecho irrenunciable de todo ciudadano ya que

constituye una de las garantias minimas del trabajo, sin embargo, no necesariamente son
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garantizadas para los trabajadores del sector informal. La tarea de muchas acciones que se
mencionan en este espacio de trabajo promueven la vinculacion al sistema que, por diferentes
razones tales como una falta de continuidad en los procesos, limitantes en el
acompafamiento por falta de tiempos y la reduccion de programas intersectoriales que
fortalecen y promueven la informacion y formalizacion, no se ha materializado el hecho. Estos
son aspectos que motivan la reflexion sobre la manera de amparar al trabajador informal en

un proceso de acompafiamiento continuo.

Si bien el Estado ha promulgado una serie de normas que han beneficiado a la poblacion
trabajadora del sector informal en el ingreso al sistema de riesgos laborales, la situacion que
se evidencia es la vulnerabilidad inmersa en el contexto de cada trabajador informal, es decir,
la existencia de una baja e incierta productividad diaria, una labor precaria y de subsistencia,
asociada a una baja cobertura en seguridad social en pensiones y riesgos laborales, a pesar
de que el régimen subsidiado preste los servicios de salud. Es precisamente esta razon por la
gue el empleo informal requiere de las acciones preventivas de la salud ocupacional o del
trabajo, con el fin de reducir los riesgos laborales a los que estan expuestos, mitigando
deterioros de la salud de las personas, la prevalencia de enfermedades crénicas y accidentes

laborales que finalmente se traduce en un alivio financiero para el sistema de salud.

Por otra parte, con la desvinculacién laboral NNA se busca retomar el curso de la vida que se
debe tener en estos momentos y que se convierte en parte del goce efectivo de los derechos
de esta poblacion. Cuando se toman responsabilidades, econdémicas, familiares o sociales,
gue no corresponden al momento de vida del individuo, esto puede repercutir en el desarrollo
integral de la comunidad y el resquebrajamiento de instituciones fundamentales para el
desarrollo como lo es la familia. Dadas las caracteristicas actuales de Bogot4, la busqueda de
un medio econdmico de sobrevivencia, ha hecho que el ingreso al sector laboral a temprana
edad se convierta en una realidad propia de las comunidades, en especial las mas
vulnerables; por ende, las acciones deben garantizar una desvinculacion real, acompafada de
procesos de integracion o en su defecto de promo condiciones optimas dentro de una

formalidad establecida.
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La efectividad de las acciones que realiza el espacio, dependen principalmente de la voluntad
individual, dado que son labores que no se encuentran en el marco de la obligatoriedad. En
este sentido, la tradicionalidad en el ejercicio de la labor, enmarcada en su idiosincrasia no
facilita el cambio, dado que histéricamente su accionar le ha dado resultado. A esto se suma
la incomodidad en el uso de elementos de proteccion, que junto a la implementacion de las
acciones o mejoras recomendadas por el espacio incrementaria los gastos dentro del proceso

productivo.

5.3 Espacio Publico

El espacio publico es el entorno de todos los espacios de vida cotidiana abierto a los
ciudadanos para el goce y beneficio igualitario de la poblacién, que favorece la interaccion
social para la expresidbn comunitaria. Pretende desarrollar las intervenciones en salud, en
escenarios de movilidad, recreacién y esparcimiento, haciendo énfasis en los riesgos
colectivos e individuales para las condiciones crénicas, salud mental y derechos sexuales y
reproductivos (22) (Tabla 25).

Tabla 25. Acciones desarrolladas por Espacio Publico, localidad Usaquén, 2017
Accién Integrada Componentes Actividades

Constructores del |Caracterizacion del riesgo en salud, acciones

Gestion del Riesgo en espacio publico |itinerantes, puntos “Cuidate se feliz’ y jornadas.

Salud en el Espacio
Publico Vinculate

Servicios de Orientacién a Jévenes (SOJU) y de
Acogida, para el abordaje del consumo de SPA.

Comunidades
promotoras y
protectoras de la salud

Acciones basadas |Procesos de iniciativas (concertacion, implementaciéon
encomunidad |y evaluacion).

Fuente: Anexo Operativo Espacio Publico. SDS 2017

Las situaciones de riesgo en las que interviene el espacio mediante la primera accion
integrada, son las relacionadas con estilos de vida no saludables para prevenir la aparicién de
condiciones cronicas, el consumo de sustancias psicoactivas y el goce de los derechos
sexuales y reproductivos. Desde la segunda accion integrada se abordan actividades
promocionales con estrategias colectivas para el mejoramiento de las condiciones de la

calidad de vida, fortaleciendo redes protectoras y promotoras de la salud (22).
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En el 2017, desde constructores del espacio publico se caracterizaron 15 barrios de la UPZ
San Cristébal de los cuales seis se clasificaron en riesgo medio y nueve en riesgo alto. Asi
mismo, se intervinieron seis UPZ en las cuales se desarrollaron 52 acciones itinerantes y se
captd la atencion de 13.556 personas donde los temas Tabaco y Viajero fueron los mas
frecuentes. En cuanto a los puntos de “Cuidate y sé feliz’ se tamizaron 18.227 personas en
los nueve puntos de la localidad encontrando que el 29,4 % estaban en riesgo cardiovascular
medio y el 9,5 % en riesgo alto. Respecto a los Servicios de Orientacion a Jovenes, de 51
jovenes captados el 78 % superaron el consumo SPA, de 218 casos canalizados solo en el
5 % tuvieron efectividad en la atencion. Finalmente, en cuanto a los procesos de iniciativas se

alcanzo una adherencia de los asistentes del 28,3 % (Mapa 9).
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Mapa 9. Acciones y problematicas Espacio Publico, localidad Usaquén, 2017
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Si bien las intervenciones realizadas muestran un efecto en la poblacidon, es necesario crear
puntos de articulacion entre las acciones y demas componentes de Plan de Intervenciones
Colectivas. La mayoria de las acciones itinerantes se ubican en las UPZ de mayor
vulnerabilidad de la localidad, los temas abordados, aunque importantes deberian orientarse a
las alertas generadas por el equipo ACCVSE sobre los eventos de interés en salud publica;
de igual forma, este insumo puede orientar la elecciébn de los barrios a caracterizar para
identificacion de los riesgos. Respecto a los SOJU, la medicion de personas con riesgo de
consumo de SPA alto y medio deberia trascender de bares y discotecas (Estrategia farra de la
buena) y complementarse con la medicion en instituciones de educacién (colegios y
universidades) como también en los barrios donde el consumo se considere problematico; asi
mismo, se deben fortalecer los procesos de canalizacién, dada la poca efectividad de

las mismas.

El espacio publico es finalmente un escenario de interaccion y construccion social de la
comunidad y en especial con las entidades estatales, donde el ejercicio de ciudadania y de
identidad estad determinado por contextos especificos de cada territorio. En ese sentido,
existiendo en la localidad una disidad de equipamientos econdmicos, residenciales,
educativos, que funcionan como lugares de construccion de ciudadania y encuentro social, se
debe trabajar los intereses de todos los grupos poblacionales; la respuesta institucional como
se evidencia ha buscado permitir abundantes y distintas practicas culturales e intercambios

sociales dentro de los distintos escenarios.

A pesar de estos esfuerzos, el espacio publico sigue siendo el territorio permanente donde se
exponen infinidad de relaciones sociales que se entretejen en un sin nimero de posibilidades
de resolucion de las mismas. Esta complejidad de las relaciones dentro del espacio publico de
la localidad, dificulta que las acciones realizadas para dar solucién a las problematicas dentro
del espacio publico, tengan un impacto positivo para disminuirlas o erradicarlas

definitivamente.

Sin embargo, a pesar de la gran variedad de actividades ya descritas desde el sector, estas
se han visto limitadas por la necesidad de cambios en los patrones culturales frente al uso y

cuidado de los ambientes naturales y construidos; las acciones no son continuas ni

V4
— S a de Salud TA
!- Sle.li)rf;:lnlit;gr::a de Servicios de Salud ﬁ%?o R

B NorteEsE. PARA TODOS




Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, 2016-2018

105

trascendentales en su impacto, pues no han podido ser mantenidos a través del tiempo por
razones diferentes y por ende la poblacion no apropia los procesos de sensibilizacion y

transformacion cultural (23)

La tarea se ve limitada frente a la gran demanda de acciones que requiere la transformacion
de los usos y las costumbres que acontecen en los espacios publicos, sea que tengan el
caracter de tradiciones, tendencias generales o eventos esporadicos, para que contribuyan al
bienestar de personas y grupos. Son procesos de larga duracion que para ser evaluados es
menester notar los cambios que determinan los grados de integracién social, el sentido de
pertenencia, los niveles de democracia, el sentido de la justicia, la cohesion social y las

capacidades de apropiacion de lo publico.

5.4 Espacio de Vivienda

El Espacio Vivienda se entiende como un escenario de refugio, acogida y afecto el cual
constituye un espacio de residencia y convivencia permanente o transitoria; es fundamental
para el desarrollo y establecimiento de vinculos y relaciones sociales de base para la vida
social, cultural y politica de las personas y las familias. El propésito del espacio es desarrollar
las potencialidades y capacidades de las personas, familias y cuidadores, promoviendo y
protegiendo la salud; asi mismo disminuir y controlar la exposicion a riesgos sociales y
ambientales a través de acciones integradas, que le permita a las comunidades de

transformar su realidad a partir de sus propias decisiones (24) (Tabla 26).
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Tabla 26. Acciones desarrolladas por Espacio Vivienda, localidad Usaquén, 2017
Accion

Componente Actividades
Integrada
- Caracterizar, valorar el riesgo, realizar seguimiento y asignacion de cita a
Gestion del . . O - .
Riesgo usuano_s,de Capital Salud inasistentes al programa de Proteccion Especifica y
Deteccidon Temprana
Selecciony priorizacién de familias a partir de los eventos canalizados por VSP
(Morbilidad materna extrema, Sifilis Gestacional, Desnutricién Aguda, Bajo Peso
Cuidado Acciones al Nacer, Salas ERA, Conducta Suicida y Violencia Sexual y Econémica).
parala Familiares |Caracterizacion social y ambiental de las familias a partir del andlisis de
Salud condiciones para la formulacién del plan familiar
Familiar Seguimiento, monitoreo y evaluacion a la adopcién del plan familiar
Acciones en |Identificacion, caracterizacion de riesgos colectivos para la implementacion de la
Hogares estrategia AIEPI comunitario mediante acciones de Informacion, Educaciéony
Comunitarios |Comunicacién -IEC-
de Bienestar |Formulacién, implementacién, seguimiento y monitoreo al Plan de Hogares
Familiar  |Comunitarios de Bienestar
Instituciones de |Caracterizacion social y ambiental de las instituciones con concepto Desfavorable
Protecciény |dado por Inspeccion Vigilancia y Control -IVC-, para la formulacién del plan
Atencién Institucional
Cuidado Integral a Seguimiento, monitoreo y evaluacién a la adopcién del plan Institucional y
parala Personas  [Valoracion por equipos de Inspeccion, vigilancia y control IVC para nuevo
salud Mayores concepto sanitario
familiar Identificacion y seguimiento de eventos de interés de salud publica
institucional Centros Formulacion, implementacion y seguimiento del plan institucional con la
Carcelarios y |metodologia de centros de escucha (Salud Mental, SPA, Violencias,
Penitenciarios |Autocuidado)
Realizacién de Tamizajes (Pruebas rapidas VIH, TB y Sifilis)

Fuente: Anexo Operativo Espacio Vivienda SDS 2017

A nivel distrital el Espacio desarrolla acciones de Atencion Psicosocial dirigida a victimas del
conflicto armado, en el marco del Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a

Victimas (PAPSIVI), las cuales son desarrolladas por la Subred Sur (24).

Durante el 2017, del total de las acciones realizadas para gestion del riesgo se intervinieron
5.612 individuos de los diferentes cursos de vida. Los programas en los que se asigné el
mayor numero de citas fueron deteccion de alteraciones del joven (48,6 %) y control de
crecimiento y desarrollo (41,7 %). En cuanto al componente de acciones familiares se realizd
seguimiento al 37,1 % de los casos de Morbilidad Materna Extrema, al 100 % de los casos de
en sifilis, al 49,1 % de Desnutricién aguda y al 37,8 % del bajo peso al nacer. No se recibieron

casos de IRA, en Salud mental recibieron intervencion entre 20 % y 29,5 % de los casos de
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conducta suicida y entre el 71,1 % y el 75 % de los casos de violencia. Desde el componente
tres se intervinieron 14 HCB, con mayores porcentajes de apropiacién en las practicas de
alimentacion complementaria, pautas de crianza, vacunacion, alimentacion y cuidado del nifio

enfermo y prevencion de accidentes en la infancia.

Para la accion Integrada dos, se intervinieron siete instituciones de proteccion y atencion
integral a personas mayores, donde se construyeron, implementaron y evaluaron planes
institucionales, alcanzando mejoramiento en el 100 % de los casos. En Usaquén no se

realizan acciones de centros carcelarios y penitenciarios.

Las acciones del espacio se concentraron en las UPZ Benal y San Cristobal Norte para la
accion integrada uno, ya que son zonas priorizadas por condiciones sociales deterioradas.
Las acciones en Hogares de persona mayor se distribuyeron entre las UPZ de los Cedros y

Santa Barbara.

A través de la cartografia social realizada para la localidad de Usaquén se identifican las UPZ
donde se concentraron las acciones de familia, gestion de riesgo y HCB, siendo Benal, San
Cristébal y Toberin las UPZ priorizadas para el desarrollo de las respuestas integrales de este

espacio (Mapa 10).

V4
— S a de Salud TA
.L- Sigfézlnlit;gr::a de Servicios de Salud ﬁ%?o R

B NorteEsE. PARA TODOS




108

Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, 2016-2018

Mapa 10. Acciones “Cuidado para la salud familiar”, Espacio Vivienda,
localidad Usaquén, 2017
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Las complicaciones alimentarias se presentan principalmente en la parte de los cerros
orientales de la localidad, en donde la poblacién cuenta con caracteristicas socioeconémicas
bajas y barreras de acceso a los alimentos, asociado a que la poblacién se encuentra en
condiciones de desplazamiento por conflicto armado interno y de pertenecer a etnias o0 grupos
poblacionales diferenciales. Estos grupos son los principales benefactores de las acciones

relacionadas al apoyo psicosocial.

Las caracteristicas propias de esta poblacion migrante hace que su estilo de vida relacionado
con la alimentacion generen problematicas en salud, dado que las préacticas propias de su
territorio no son las mismas que se pueden generar en el distrito capital; potencializando esta
situacion, el hecho de la lejania de los hogares hace que el comercio de alimentos tenga

costos elevados, por los gastos que implica el transporte hasta la parte superior de los cerros.

5.5 Gestidon de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica (GPAISP)

Desde el GPAISP se realiza asistencia técnica y seguimiento a la implementacion de las
estrategias, planes y programas de acciones de interés en salud publica a partir de las
personas, familias y comunidad en su curso de vida, al interior de las IPS (Publicas y

Privadas) y espacios de vida cotidiana, en el marco de la Gestion de la Salud Publica (GSP)

en Bogoté (25).

Para lograr este objetivo, se definieron las siguientes prioridades enmarcadas en el Plan

Decenal de Salud Publica 2012-2021 que incluyen los siguientes riesgos y eventos:

- Condiciones cronicas: Contempla la exposicidén a riesgos (sedentarismo, alimentacion no
saludable, consumo nocivo de tabaco y alcohol y riesgos ambientales) y eventos
precursores y de desenlace (cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
diabetes y cancer)

- Salud Oral

- Seguridad Alimentaria y Nutricional

- Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

- Convivencia y Salud Mental

- Dimensién Transsal de Gestion Diferencial de Poblacion
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- Transmisibles

- Infancia

De esta forma desde el GPAISP se desarrollan actividades extramurales y de seguimiento a
las IPS caracterizadas, mediante la aplicacion de listas de chequeo y generacion de planes de

mejora ( Tabla 27).

Tabla 27. Acciones desarrolladas por GPAISP, localidad Usaquén, 2017

Componente Producto Actividades
Enlos siguientes temas: Salud oral, PAI, Infancia, Lavado de manos, SSR,

Jornadas extramurales L
Crobnicas, Salud mental, SAN

de intensificaciény

Gestion 'y rutinaria Para PAl se utiliza: casa a casa, jornadas, concentracion y seguimiento a
gjecucion de cohorte
acciones Bloqueos de los casos notificados de enfermedades prevenibles por vacuna
extramurales | Blogqueos de casos  |(Meningitis, Tos ferina, Sarampion, Paralisis flacida, Rubéola congénita)
notificados Identificacion y seguimiento de los casos de ETV, TB, Hansen, TB/VH

farmacoresistente, EPOC, Diabetes en alta vulnerabilidad.

Asistencia Técnica para fortalecer el cumplimiento de los Programas y
Acciones de interés en salud publica, con énfasis en los temas priorizados
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar)

IPS intervenida con Plan
de accion

B Casos gestionados y
Gestion en | sequidos reportados a | Activacion de rutas: Gestion del Riesgo individual, prioridad alta con EAPB
IPS las EAPB

Gestion de Solicitud, distribucion, seguimiento, consolidado e informe de los
medicamentos, insumos [medicamentos (bioldgicos), dispositivos médicos e insumos, de acuerdo a
y dispositivos médicos |la necesidad

Fuente: Anexo Operativo GPAISP SDS 2017

Es asi como en la localidad de Usaquén, de las 570 IPS de tipo privados identificadas en
2015 y ocho publicas, entre agosto de 2016 a diciembre de 2017 se han caracterizado y
aplicado listas de chequeo a 46 (8,1 %) de privadas y a la totalidad de las publicas. Segun la
distribucion territorial, la mayor proporcién de la oferta privada se encuentra en las UPZ
Usaquen, Country Club y Santa Barbara, mientras que la publica esta en las UPZ Benal y San
Cristobal Norte (Mapa 11).
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Mapa 11. IPS intervenidas por GPAISP, localidad Usaquén. 2017
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Mediante la aplicacion de las listas de chequeo por parte del equipo GPAISP en las IPS
publicas y privadas, se encontré6 cumplimiento apropiado de los requerimientos (mayor al 89
%) en el 32,4 % y 40,2 % de los programas respectivamente. Para la red publica los puntajes
mas altos se obtuvieron en infancia e higiene de manos, mientras en la red privada fueron

higiene de manos seguido de salud mental (Tabla 28).

Tabla 28. Cumplimiento de planes de trabajo en IPS publicas y privadas,
localidad Usaquén, 2017

Amarillo Verde

Programa N N % N % Total IPS
Céncer 1 F200] 4 80| o 0,0 5
Crénicos 0 0 3 50,0 3 50,0 6
Enfermedades Transmitidas por Vectores 0 0 6 85,7 1 14,3 7
Higiene manos y etiqueta de Tos 0 0 1 25,0 3 75,0 4
Hx Salud mental 1 |F 50 0 0,0 1 50,0 2
Infancia 1 [ 20 0 0,0 4 80,0 5
Instrumento con Sala ERA 0 0 2 66,7 1 33,3 3
- Instrumento sin sala ERA 0 0 2 100,0 0 0,0 2
Publica
PAI 0 0 1 16,7 5 83,3 6
RBC Barreras 1 | 16,7 3 50,0 2 33,3 6
RBC Explorativa 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
Salud mental 5 [100,0| O 0,0 0 0,0 5
Salud Oral 2 1500 1 | 250 1 | 250 4
Salud Sexual y Reproductiva 2 [ 286 3 429 2 28,6 7
Seguridad Alimentalria y Nutricional 3 [F75,0 1 25,0 0 0,0 4
Tuberculosis 1 [ 143 5 71,4 1 14,3 7
Cancer 4 [ 138 14 48,3 11 37,9 29
Crénicos 3 [115 6 231 | 17 [ 654 26
Enfermedades Transmitidas por Vectores 0 0,0 19 59,4 13 40,6 32
Higiene manos y etiqueta de Tos 0 0,0 10 28,6 25 714 35
Hx Salud mental 3 [[250 1 8,3 8 66,7 12
IAMI 1 [F333 1 33,3 1 33,3 3
Infancia 4 182 11 50,0 7 31,8 22
Instrumento con Sala ERA 0 0,0 4 80,0 1 20,0 5
Privadas Instrumento Cuidadores 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Instrumento sin sala ERA 1 | 40 12 48,0 12 48,0 25
PAI 1 | 45 11 | 50,0 | 10 [ 455 22
RBC Barreras 6 17,1 23 65,7 6 17,1 35
RBC Explorativa 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4
Salud mental 24 [170,6 3 8,8 7 20,6 34
Salud Oral 3 [1300 4 40,0 3 30,0 10
Salud Sexual y Reproductiva 1 | 33 20 66,7 9 30,0 30
Seguridad Alimentalria y Nutricional 3 130 16 69,6 4 17,4 23
Tuberculosis 4 138 8 276 | 17 [/586 29
*Rojo: Cumple < 70%; Amarillo: cumple entre el 70% y 89%; de: Cumple >89% de requerimientos.
Fuente: Base de datos GPAISP, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, 2017.
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Para el seguimiento de las IPS por parte de programas, en todas sus acciones integradas, se
presenta una dificultad relacionada con los tiempos de atencion de las IPS y la disponibilidad
para realizar el seguimiento y aplicar la lista de chequeo. De igual forma, la cobertura de las
IPS se limita debido a la distancia que se deben recorrer entre las localidades que integran la
Subred Norte. La organizacion de la Subred Norte no solo no integra acciones, sino que no
facilita los procesos y, sumado al desconocimiento de los programas al interior de sus
funcionarios, conlleva a que se le reste importancia a las actividades por desarrollar; de alli

gue se sugiera un fortalecimiento de insumos para la movilizacion de profesionales.

Se ha evidenciado en el trabajo practico que el sistema de informacion para las historias
clinicas no estan estructuradas y estandarizadas, que junto al hecho de el continuo cambio de
talento humano que no tienen un buen proceso de induccion para el manejo de las
herramientas, truncan los procesos adelantados. Especificamente de &mbito publico, las
herramientas e infraestructura de la red son insuficientes, y la centralizacibn no permite
acceder con facilidad a la informacién por lo cual se desconoce la poblacion que se esta

atendiendo en realidad.

Por otro lado, es de resaltar que las IPS privadas permiten y tienen la voluntad de articularse
para generar el trabajo mancomunado, les parece que les permite mejorar su accionar. De
esta manera, los procesos de las IPS privadas estan fortalecidos y se pueden apropiar a las
IPS publicas en esfuerzos de trabajo mas prolongados y continuos, no obstante, a que los

indicadores no miden las acciones realizadas ni tampoco el impacto real.
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6. CAPITULO VI. ANALISIS Y SINTESIS
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Este capitulo sintetiza la informacion del documento ACCVSE, donde a partir de la
descripcion de los nodos se evidencian las principales tensiones en salud con sus mas
relevantes probleméticas que se distribuyen en la localidad de Usaquén. Estos nodos
contemplan las situaciones en salud y sus determinantes, la respuesta institucional e
intersectorial, promoviendo la generacion de propuestas y la orientacion a la toma

de decisiones.

Como bien se describe en el PDSP, la salud es el producto de las interacciones a las que ven
sujetas las dimensiones del desarrollo en un contexto especifico. En ese sentido, se debe
abordar de una manera integral tanto los determinantes sociales de la salud como sus
principales eventos en un tiempo y espacio, es decir, comprender las condiciones y
situaciones caracteristicas de un territorio que configuran el desarrollo 6ptimo de las

comunidades.

6.1 Descripcion metodologica

En concordancia con la implementacién de la metodologia de Balance de las Tensiones en
las Interacciones entre las dinamicas Poblacionales, Ambientales, Sociales y Econémicas -
BIT PASE- a la Equidad en Salud, se llevé a cabo la construccion de tensiones y formulacion
de nodos para cada una de las localidades de la Subred Norte. Este ejercicio se desarrollé en

tres momentos: preparacion de insumos, definicion de tensiones y generacion de nodos.

Para la preparacion de insumos se realizd un balance de la informacion en articulacion con los
lideres de los diferentes espacios y procesos transversales, con quienes se consoliddé una
matriz de informacion que incluy6 la tendencia de los indicadores en salud, las probleméticas
y potencialidades de los territorios, la informacion disponible de los espacios de vida cotidiana
y los diagnosticos locales de afios anteriores; de igual forma, con el Componente 1 de
Gobernanza se identificé la respuesta sectorial e intersectorial disponible para cada localidad;
también se cont6 con el trabajo territorial de los recorridos rapidos, mesas locales y fuentes de

informacion secundaria como boletines, revistas indexadas, noticias, entre otros.
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En la definicion de las tensiones se identificaron las situaciones de salud prioritarias para la
localidad, ya que al comprender los eventos prioritarios se permite describir las interacciones,
condiciones, circunstancias y causas que conllevan a una situacion problemética en salud, por

lo que fue analizada conforme a los siguientes parametros:

- Generadores: Situaciones o0 condiciones que originan la tensién, segun las
dimensiones PASE.

- Reforzadores: Elementos que aumentan o cronifican la tension e impiden su resolucion.

- Liberadores: Elementos que contribuyen a la superacién de la tension.

- Implicaciones: Consecuencias que ponen en riesgo el equilibrio territorial.

A partir de estos insumos, en un trabajo articulado con los espacios de vida cotidiana,
procesos transversales de la Subred Norte y SDS, se construyeron las tensiones teniendo
como ordenador los momentos de curso de vida; para estructurarlas se utilizaron dos
matrices, una de valoracion de las situaciones en salud y de andlisis, consolidacion y
priorizacion de las tensiones. Cabe anotar que cada tensidén obtenida fue analizada a la luz de
su magnitud, tendencia y lugar de ocurrencia, elementos que conducen a una debida

valoracion y comprension.

En el tercer momento se construyeron los nodos, donde se establecio la relacion de las
tensiones, mediante la identificacién de generadores comunes y su ubicacion territorial, que a
su vez resalté los impactos sociales, poblacionales, econémicos, ambientales, entre otros.
Adicionalmente, se incluye la respuesta sectorial e intersectorial de la Localidad. Es en
definitiva un “momento de comprender” en la cual se entiende de forma integral la salud
mediante la configuracion (nodo) dada de la relacion entre tensiones sobre un eje

territorial particular.

6.2 Descripcion del Nodo

Al realizar la espacializacién de las tensiones de la localidad de Usaquén se identificaron tres

nodos que concentran condiciones sociales, ambientales y econOmicas, las cuales
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determinan la salud y calidad de vida de los residentes del territorio. De esta forma, a
continuacion se describen las interacciones entre generadores, reforzadores y liberadores que
caracterizan las situaciones en los espacios geograficos delimitados para la localidad

(Mapal2) la salud mental y convivencia (Mapa 12)

Nodo 1: Subestimacién del riesgo y habitos no saludables

El origen de los barrios que conforman la UPZ Benal en su parte oriental (cerros) ha sido bajo
un contexto de invasion e ilegalidad que, junto con la poca planificacion urbanistica, ha
desencadenado varias problematicas sociales. El territorio se caracteriza por tener un gran
namero de habitantes, hogares y viviendas correspondiente a estratos socioecondmicos
medio-bajo, que, al ubicarse en el cerro oriental, estdn en una situacion constante de riesgo
natural (derrumbes), ademas de la dificultad de acceso a esta zona por las condiciones
geograficas del territorio.

Por ser una poblacion migrante de varias zonas del pais, las diferentes costumbres y habitos
alimentarios que traen consigo, chocan con el contexto y estilo de vida citadino bogotano.
Este fendmeno social se desarrolla bajo un contexto en el que los padres, por las dinamicas
laborales de la ciudad, dejan el cuidado de los nifios en un segundo plano, generando con
esto desordenes en la alimentacion de los infantes asociadas a una alimentacion con bajo

valor nutricional que se refleja en casos de desnutricion infantil.

Las practicas de antafilo como el patriarcalismo, en el cual se representa en el
empoderamiento de la figura masculina, como benefactor del hogar, genera dependencia
econdmica de la mujer, lo que puede acarrear en dificultades que terminan manifestdndose en
algun tipo de violencia hacia la mujer que repercuten en casos de violencia intrafamiliar. La
repeticion de estas acciones produce una naturalizacion de la violencia hacia la muijer,

llevando a que se transformen en practicas heredadas a las generaciones mas jovenes.

El consumo de SPA en la UPZ Benal y especificamente en el barrio El Codito, esta asociado

a la formacion de grupos de expendio de sustancias psicoactivas y a un contexto de bajas
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oportunidades laborales para los jovenes. Estas condiciones de vulnerabilidad de la poblacion
joven y adulta en materia econdmica, y bajo un contexto de pobreza, genera a su vez una
mentalidad en algunas de las jovenes adolescentes de ser madres a temprana edad, pues
dentro de su concepcion de vida, apropian la idea de que tener un hijo, es sinbnimo de

asegurar una estabilidad emocional y econémica junto con un compariero sentimental.

Todo lo anterior, demuestra una subestimacion del riesgo o un desconocimiento de las
consecuencias de practicas inadecuadas, tanto en el modo de alimentarse y cuidarse
fisicamente, como en las elecciones de vida, tales como el de decidir ser madre a temprana
edad o de ingresar a la economia ilegal con la venta de SPA o de consumir sustancias

psicoactivas.

Esta situacion se encuentra en la Dimension del PASE: Ambiente construido relacionado a la
vivienda y apunta a la dimension de Vida Saludable y Condiciones de vida no Transmisibles
del PDSP.

Nodo 2: Migracién, desempleo y Cadena de pobreza

La zona oriental de la UPZ San Cristbbal se caracteriza por ser de estratificacion
socioeconOmica baja, el territorio ha ido creciendo con la llegada de poblacion de varias zonas
del pais junto con un desarrollo urbanistico enmarcado bajo procesos de invasion e ilegalidad
de los predios. Por ser un territorio receptor de migrantes, el fenémeno se divide en dos tipos
de migracién, una de larga, y otra de corta distancia, las cuales generan encuentros culturales

en las que no siempre se tiene una adaptacion deseable.

Es asi que, a pesar de tener problemas de integracion poblacional en la periferia oriental de la
localidad, y de reconocer que Bogota recibe el 38% de la poblacion migrante del pais (1), las
condiciones de la poblacion migrante que llega a estos sectores de Usaquén obedecen a las
condiciones favorables econdmicas que sirven como nicho para la movilidad y ascenso social,

al menos en la percepcion de la poblacién que llega al territorio.
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La segregacion socioeconomica ha producido que, en esta zona, se concentren familias e
individuos de escasos recursos, quienes viven situaciones que afectan su calidad de vida. El
acceso a una alimentacion saludable, el cual es determinado por las distancias, la ausencia o
limitada oferta de transporte publico y los costos que implican su desplazamiento por el uso
de otras formas de transporte (particulares), genera una barrera de acceso, no solo para tener

una buena nutricion, sino también para adquirir servicios o0 medicamentos.

Lo anterior se refleja en contextos de la nifiez de los cerros orientales, los cuales, por el
limitado acceso a los alimentos, los bajos ingresos familiares y la escasa oferta de alimentos
en algunas zonas, generan problematicas asociadas a la malnutriciébn por déficit en poblacién
infantil. Esta situacion afecta de igual forma el acceso a servicios de salud de las personas
mayores, mas aun, aquellas que tienen condiciones cronicas y requieren desplazamientos

constantes a los servicios de salud para seguimiento y manejo.

La cultura machista adquirida generacionalmente por parte de la poblacion migrante en el
territorio y las dinamicas laborales de la ciudad, incremente la situaciéon de fendmenos
sociales como la naturalizacion de la dependencia econdmica y la violencia como alternativa
de crianza, entre otros. Asi mismo, las practicas propias de dicha poblacion son
tradicionalistas, donde se naturaliza la violencia intrafamiliar y de género, que fomentan
comportamientos de escape como el embarazo en adolescentes como proyecto de vida, lejos
de sus hogares; lo cual se refuerza por situaciones como el ideal de ser madre a temprana

edad y el desconocimiento en derechos sexuales y reproductivos.

A su vez, en cuanto a las mujeres adultas, existe una condicion de vulnerabilidad real y
percibida que, enlazada a un abuso de poder, ha conllevado a una afectacién integral de su

salud.

Esta situacion se encuentra en la Dimension del PASE: Poblacional relacionado al crecimiento
de la poblacién por migracién y apunta a las dimensiones de Seguridad Alimentaria y

Nutricional, de Vida Saludable y Condiciones no transmisibles, Convivencia social y

salud mental.
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Nodo 3: Informalidad laboral y enfermedades prevalentes en la infancia

Las UPZ Toberin y San Cristobal en la parte occidental, si bien tienen mejores indices y
condiciones socioecondmicas dentro de la localidad, contado con procesos de planificacion
urbana sectorizado, con cercania a servicios y equipamiento que permiten un desarrollo
humano integral; tienen situaciones caracteristicas como el trabajo informal y presencia de

enfermedades respiratorias en menores de 5 afos.

Al ser una zona comercial se hace evidente la presencia de UTI: ventas ambulantes,
peluquerias y restaurantes, entre otros son tipicos del sector. Los roles laborales en el trabajo
informal, afectan la calidad de vida haciendo que, en la busqueda de mejorar los ingresos
econdmicos, las personas se empleen en actividades con alto riesgo fisico y mecénico
propios de la actividad laboral como las caidas, aplicacion de fuerza, posturas y movimientos
riesgosos, calor y frio, que a largo plazo generan enfermedades cronicas en el sistema 6seo —
muscular y respiratorio. Cuando estas enfermedades dejan secuelas por ausencia de
tratamiento, dificulta el desarrollo laboral y personal, aumentando el riesgo de vulnerabilidad

econdémica.

Las dindmicas laborales cotidianas, de los residentes de estas zonas repercuten en la
decisién de los padres de optar por dejar a sus hijos al cuidado de terceros, los cuales pueden
desconocer practicas de prevencion y manejo de enfermedades respiratorias, que sumado a
las condiciones ambientales del aire por la cercania a grandes avenidas vehiculares como la
Autopista Norte y la Calle 170, pueden desencadenar afectacion a la salud de la poblacion

infantil.

Esta situacion se encuentra en la Dimension del PASE: Econdmica relacionada con la zona
comercial marcada en estas UPZ donde se concentra una importante cantidad de UTI y

apunta a la dimensiéon de Salud y Ambiente Laboral.

Metafora: Boxeador.

La localidad de Usaquén se asemeja al boxeo y a la preparacion que tiene un boxeador para

su encuentro en el cuadrilatero. Tradicionalmente, el boxeo ha sido considerado como una
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practica deportiva exclusivamente masculina, afectada legal y culturalmente por prejuicios de
género; situaciones similares que se evidencian en el comportamiento de algunas poblaciones
residentes migrantes que facilitan el pensamiento machista y que se reflejan en las diferentes

violencias contra las mujeres.

Sin embargo, el reconocimiento de los derechos de las mujeres y los avances en la lucha
contra la discriminacion, han permitido que en las Ultimas décadas se registrara un auge del
boxeo femenino, asi como el empoderamiento cada vez mas visible de las mujeres en las
instancias y espacios de la agenda politica de la localidad.

Los procesos de migracion y asentamiento en la zona de los cerros, han sido problematicas
antiguas en la localidad, asi como el boxeo es uno de los deportes mas antiguos de la

humanidad.

Como todo un buen boxeador, se necesita de una serie de cuidados para su cuerpo, tanto
fisicos como mentales, es por esto que los habitantes de la localidad requieren de un cambio
y fortalecimiento en sus estilos de vida, donde no predomine el consumo de tabaco ni alcohol,
actividades perjudiciales que no permitan un buen desempefio.

Dentro de su preparacion, el boxeador debe vigilar la dieta y habitos alimentarios antes de
cada combate, asi mismo el territorio de Usaquén debe vigilar y atender la malnutricion para
gue no afecte el peso y rendimiento de sus habitantes y facilitar resultados convenientes en
general para la comunidad. Adicionalmente, la actividad fisica debe ser parte fundamental en
la vida del boxeador, lo que se relaciona con los habitantes con enfermedades cronicas en la
localidad, esto con el fin de mejorar la calidad de vida y prevenirla en la poblacion sana.

Las situaciones descritas se enmarcan en la dimension poblacional en sus caracteristicas de
distribucion relacionada a la concentracion de la poblacion y sus complejidades en los cerros
orientales, segun el PASE. Asi mismo, se relaciona y sobresale la dimension de convivencia

social y salud mental relacionada a la promocion de la salud mental y convivencia (Mapa 12)
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Mapa 12. Tensiones, Nodos y Metafora, localidad Usaquén, 2017
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6.3 Validacion de contenidos

El proceso de validacion se realizé en tres momentos; inicialmente, en un trabajo articulado
con los espacios de vida cotidiana y con el direccionamiento técnico de la SDS, se definieron
las tensiones a partir de informacidn historica cualitativa y cuantitativa de Usaquén, de esta

forma se acordaron las situaciones de salud prioritarias de la localidad.

Durante el segundo momento, al interior de la Subred en los grupos funcionales por curso de
vida, donde participan representantes de los espacios de vida cotidiana y de los procesos
transversales, las tensiones se presentaron, ajustaron y complementaron con la respuesta

sectorial.

A partir de los momentos previos, el equipo de ACCVSYE identific6 los determinantes
comunes entre las tensiones de la localidad para la construccion del nodo; de acuerdo a la

georreferenciacion de las mismas se elaboro la metafora correspondiente.

6.4 Analisis de larespuesta

Frente a las complejidades territoriales y teniendo en cuenta las problematicas descritas, se
evidencia una gran concentracion de acciones que difieren de cada UPZ abordada. Para el
nodo 1, el componente de Espacio Educativo es el que mas concentra su actividad en la UPZ
Benal, con acciones itinerantes y servicios de acciones “disfrutarte” las cuales lograron, por un
lado, concretar reuniones de gestidén para transsalizar los temas de alimentacién saludable y
actividad fisica en las instituciones, tiempo libre, que mitigan gran parte de las problematicas

de habitos saludables.

La accion integrada “explorarte”, por otra parte, realizé sesiones de gestion para articular
acciones de acuerdo a los riesgos identificados en las instituciones educativas teniendo de
base las lineas de intervencion de la politica distrital de salud ambiental en 20 colegios. A
pesar de que la oferta institucional coincide con los origenes espaciales del nodo, su
permanencia refleja que el peso de los determinantes estructurales son la mayor causante de

las dificultades.
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En cuanto al nodo 2 y 3, para la poblacion en las UPZ San Cristdbal Norte y Toberin, se
evidencia una menor densidad de acciones que coinciden con los racimos de tensiones
identificadas. Desde el Espacio Trabajo, se viene buscando la desvinculacion de menores y
adolescentes, asi como el desarrollo de habilidades para la vida, promoviendo en sus familias
la crianza humanizada, la orientacion para el restablecimiento de roles, garantia y restitucion
de derechos en salud. Si bien no se estd atendiendo a la causa que genera que esta
poblacion ingrese al trabajo informal (bajos ingresos de la familia, familia extensa, poca
motivacion para el estudio, etc.), si le esta dando alternativas de accién no remuneradas a la

infancia y adolescencia de las UPZ.

Con relaciéon a las UTIS, el espacio interviene en factores de riesgo derivado del trabajo
informal de acuerdo a cuatro elementos: estilo de vida, factores ambientales relacionados con
las condiciones de trabajo, caracteristicas individuales (edad, sexo, entre otros); acceso a
oferta institucional y canalizacion a servicios sociales o de salud. Sin embargo, dichas
acciones no se dirigen al fondo o a la causante especifica de la informalidad laboral y el
desempleo, pues estos causantes se clasifican dentro de los determinantes estructurales. Por
su parte desde la Politica Publica para la salud de los trabajadores, se realiz6 una jornada
para la promocién de la salud mental de los trabajadores informales.

Una de las acciones que se mencionan en el Espacio Trabajo, promueven la vinculacion al
sistema de seguridad social que, por diferentes razones tales como una falta de continuidad
en los procesos, limitantes en el acompafiamiento por falta de tiempos y la reduccién de
programas intersectoriales que fortalecen y promueven la informacion y formalizacion, no se
ha materializado al hecho. Estos son aspectos que motivan la reflexion sobre la manera de
amparar al trabajador informal en un proceso de acompafiamiento continuo tanto del

programa como de los profesionales en su contratacion.

Las tensiones relacionadas con salud mental como violencias y conducta suicida, tienen
intervenciones desde el Espacio vivienda, mediante acciones promocionales y activacion de
rutas que se complementan con el accionar de SIVIM donde se trabaja en pro de la restitucion
de derechos de las victimas. Por su parte Espacio Publico con SOJU y los servicios de

orientacion realizan acciones dirigidas a mitigar el consumo de SPA que se refuerza con
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actividades en instituciones educativas dirigidas desde el Espacio Educativo; sin embargo las
situaciones estructurales que pueden llegar a modificar estas tensiones se deben trabajar con
fortalecimiento de seguridad en zonas criticas, oferta institucional para uso adecuado del
tiempo libre en menores, adicional a una adecuada oferta ocupacional y/o de educacion

superior para jovenes.

Las respuestas si bien impactan los determinantes mas proximales e intermedios que afectan
el trabajo informal infantil y adolescente, dejando un poco descubierto las respuestas a la
prevalencia de las enfermedades infantiles en los nodos identificados, los determinantes
estructurales como la constante migracion, la pobreza y la falta de oportunidades formativas y
laborales, permanecen como los principales agentes de dificultades en las UPZ criticas, que

no son abordados en las acciones mencionadas.

Cabe anotar que la brecha en la respuesta se ubica en las acciones de prevencion de
educacion frente a los adecuados habitos alimentarios. Se limitan las acciones a la poblacién
escolar y restringida a los colegios priorizados por el espacio educativo, dejando descobijada
a las demés poblaciones adolescente y juvenil (Mapa 13).
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Mapa 13. Tensiones, Nodos y Acciones por Espacio de vida cotidiana,
localidad Usaquén, 2017
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Las acciones implementadas en respuesta a las necesidades locales por parte de los
espacios, se fortalecen con procesos como el posicionamiento de las Politicas Publicas que a
su vez se articulan con diferentes sectores que aportan al mejoramiento de la calidad de vida
de la comunidad. Es asi como en salud mental, se llevé a cabo una articulaciéon con la
Alcaldia en el afio 2017, donde se cre6 el proyecto “Usaca Mariposa Violeta”, con el cual se

buscé incentivar el emprendimiento de las mujeres para disminuir la dependencia econdémica
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hacia el hombre y de esta forma afectar uno de los determinantes relacionados con la

violencia de género en la localidad.

Asi mismo, desde la Casa de Igualdad de Oportunidades —CIO de Usaquén, se ofertan
talleres de Yoga entre otras actividades, convirtiendose en un espacio especial para las
mujeres, en donde se fortalecen conductas para la prevencion y asesoria en casos de
violencia. Con esta entidad, se realizan acciones articuladas con la Politica de Mujer y Género
para la conmemoracion de fechas especiales como el dia de la erradicacién de la violencia
contra la mujer (25 de noviembre), el dia de la conmemoracion de los derechos de la mujer (8

de marzo) e interrupcion voluntaria del embarazo como derecho (28 de septiembre).

A través de la Secretaria de Salud y el programa PAPSIVI -Programa de Atencion Psicosocial
y Salud Integral a Victimas- se ha buscado desarrollar el proceso de reparacién en la
ocurrencia de casos de violencia sexual, para ello se han hecho canalizaciones e
intervenciones en los barrios Serrezuela, Arauquita y Villa Nidia; identificando los casos y
guiando a las victimas al ingreso a la ruta del programa PAPSIVI de intervencién individual,
familiar y comunitaria, y de esa manera minimizar las problematicas, no solo de hecho

victimizante si no en el tema de violencia intrafamiliar y victimas del conflicto armado.

La Politica de Salud Mental se posiciona a través del espacio local de Concejo Red de Buen
Trato —CRBT- en el cual se articulan acciones con otros sectores para el desarrollo de
jornadas, activacién de rutas y fortalecimiento de capacidades; ademas del reconocimiento de
herramientas para denuncia de casos de violencia como la linea de atencion 106, linea

purpuray la Aplicacion (App) del sistema SOFIA.

Para las tensiones relacionadas con la poblacion infantil, desde la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, se realizé la Jornada del dia mundial de la alimentacién en Servita,
donde se implementaron acciones promocionales de habitos saludables, dirigidas a menores
de jardines de la Localidad. Adicionalmente se canalizaron casos de desnutricion infantil al
espacio vivienda, notificados por SLIS e ICBF; con estas entidades se cruzaron bases de
datos para identificar menores que acceden a beneficios de programas nutricionales. Desde la

Politica de familia se realizd intervencion en jardines del ICBF para el fortalecimiento de
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capacidades en prevencion y manejo de enfermedades respiratorias, ademas de apoyo en el

proceso de activacion de rutas para casos especiales.

En cuanto a embarazo en adolescentes, desde la politica de Juventud se realizd un trabajo
articulado con la SLIS para la prevencion de la maternidad y paternidad tempranas mediante

acciones promocionales de salud sexual y reproductiva.

Finalmente, para las tensiones relacionadas con condiciones cronicas, desde la Politica de
Envejecimiento y Vejez, se acordd en el COLEV realizar la socializacion de la ruta de cronicos
en el centro dia y desde la Politica de Familia se realizé capacitacion en habitos saludables al
60% de las personas que asisten a los comedores comunitarios en la zona de Toberin y
Benal. Desde el accionar de la politica de Discapacidad, se hizo articulacién con el IDRD, el
cual genera actividades encaminadas al mejoramiento de las condiciones de habitos
saludables en la poblacion con discapacidad y con condiciones cronicas incluida en el curso

de vida vejez.

6.5 Recomendaciones

En la localidad se ha evidenciado tensiones en cuanto a las enfermedades prevalentes en la
infancia, violencia de género, violencia intrafamiliar, embarazo en adolescente y desnutricion,
las cuales estan asociadas a determinantes sociales en comun como el fendmeno migratorio,
donde el territorio se convierte en el lugar de recepcién de la poblaciébn migrante que se
asienta en los cerros orientales; la multiplicidad de pensamientos, comportamientos y
practicas, las cuales no son habituales en el territorio de la localidad, entran en choque y se
identifican como vulneraciones o probleméticas en el desarrollo individual y social. La
informalidad laboral a la que la poblacion en condiciones mas vulnerables se ve enfrentada,
aumenta el riesgo de presentar alguna enfermedad cronica, lo que complejiza aun mas el

accionar institucional, dadas las limitantes fisicas que adquiere la poblacion.

A partir de este contexto y del analisis de las respuestas, se recomienda una revision de las
acciones, donde se tenga en cuenta los alcances de la politica publica migratoria colombiana,

la cual cuenta con siete ordenadores enfocados en garantizar y velar por la calidad de vida de
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migrantes extranjeros o nacionales, en pro de la garantia de los derechos, y con esto orientar

las estrategias hacia un mejor vivir:

- Caracterizacion de la poblacion migrante (con énfasis en aquella relacionada con
remesas y sus usos

- Creacion y consolidacion de redes sociales

- Gestion de los flujos migratorios laborales de forma bilateral

- Atraccion de capital humano
Ampliacion de los servicios sociales para los migrantes

- Estrategias que faciliten y acomparfien el regreso de los colombianos en el exterior

- Estrategias de cooperacion internacional en materia migratoria que permitan mostrar
las experiencias positivas de Colombia y facilite profundizar en el desarrollo de

proyecto

Frente a esto se recomienda enfatizar la respuesta de la salud urbana a los componentes 2 y
5, que facilitarian el abordaje institucional, no solo de las poblaciones sino de sus principales
problematicas de salud que se reflejan continuamente en sus indicadores; situaciones que de
ser mitigadas, disminuiria las brechas de desigualdad garantizando unas mejores condiciones

de vida.

Las respuestas analizadas, si bien impactan, por un lado, los determinantes mas proximales e
intermedios que afectan el trabajo informal, las condiciones crénicas y un poco las violencias;
por otro lado, los determinantes estructurales como la constante migracion, la pobreza y la
falta de oportunidades formativas y laborales, permanecen como los principales agentes de

dificultades en las UPZ criticas, que no son abordados en las acciones mencionadas.

Se recomienda que las acciones que se enmarcan dentro de la gobernabilidad del sector
salud, que le apuntan a los determinantes proximales e intermedios, no estén limitadas a la
poblacidén escolar y restringida a los colegios priorizados por el Espacio Educativo, dejando

desprotegidas a las demas poblaciones.

Igualmente, se recomienda que, desde el Espacio Vivienda, la poblacion beneficiaria de las

acciones no sea solo dirigida a la poblacion subsidiada contratada con la Subred Norte, sino

' d
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mas bien ampliada a toda la poblaciébn en general que se caracterice y necesite del
acompafamiento profesional. Adicionalmente, enfocarse en las acciones de prevencion

primaria, sin dejar de lado las acciones que se notifican desde Vigilancia en Salud Publica.

Una recomendacion afiadida al Espacio Trabajo, es el mejoramiento de la articulacion que se
requiere desde el nivel central de la Secretaria de Salud con las demas entidades que
promueven la educacién del menor trabajador y propicie la desvinculacién laboral de esta
poblacion.

Para finalizar, la nula aplicacién de acciones especificas frente a la violencia sexual contra la
mujer en la localidad y en la Subred Norte, genera automaticamente la necesidad de crear
estrategias que ayuden en la mitigacion de los eventos violentos hacia la mujer, no sélo en
materia informativa de las rutas y conocimiento de derechos, sino en el tema de prevencion e

identificacion de potenciales agresores sexuales, dirigido a mujeres y poblacién en general.
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DIMENSION
PASE
ASOCIADA

Poblacional -
Morbilidad

DESCRIBA
LA
CONDICION
QUE SE
IDENTIFICA

Malnutricién en
nifios y nifas y
vejez

ANEXO MATRIZ DE DETERMINANTES

REALICE UN ANALISIS DE PORQUE SE PODRIA
CONSTITUIR EN UN POTENCIAL DETERMINANTE (YA

SEA POSITIVO O NEGATIVOPARA EL ANALIS DE
CALIDAD DE VIDA SALUD Y ENFERMEDAD

En la localidad ocurre una particularidad dado que en la
infancia se presentan dificultades alimentarias asociadas a
la malnutricion por déficit, es decir desnutricion y en la
adultez y vejez se esta presentando por exceso, manifestada
en el sobrepeso y la obesidad. Las dinAmicas y la ubicacion
de Usaquén, hace que sea un territorio receptor de
poblacién migrante que en su mayoria no cuentan con
recursos econémicos suficientes para el mantenimiento y el
desarrollo de sus vidas en una ciudad como lo es Bogota,
acompafiado de patrones culturales que no siempre se
acomodan a las formas necesarias para una alimentacién
optima o incluso el cuidado necesario de la alimentacién en
los nifios. También se puede dar por dificultades desde la
gestacién, dado que muchas madres no cuentan con los
medios para poder desarrollar su embarazo en los mejores
términos y en este periodo pueden estar en bajo peso. Para
la vejez, el sobrepeso y la obesidad han aumentado la
consulta por condiciones cardiovasculares.

CURSO DE
VIDA MAS
AFECTADO

Infancia -
Vejez

DIMENSION
PLAN
DECENAL DE
SALUD
PUBLICA

Dimension:
Seguridad
alimentaria 'y
nutricional

LUGAR DE
OCURRENCIA
(UPZ, BARRIO,

Institucién)

UPZ San
Cristébal Norte y
Toberin

Poblacional -
Estructura

Violencia de
genero

La violencia de género en la localidad se presenta
principalmente por una dependencia econémica, propia de
las dindAmicas como la migracion, la falta de educacién en
mujeres y el patriarcalismo, que lleve a la mujer a una
condicién de vulnerabilidad frente a su pareja o familia y sea
relegada del desarrollo econémico de su esfera social
inmediata. Las violencias se presentan al interior del hogar,
lo que es una manifestacion des resquebrajamiento de la
institucién familiar y lo que lleva a que estas conductas sean
heredadas o que manifiesten en el futuro por la naturalizacién
del hecho en los nifios y nifias cuando empiecen su proyecto
de vida.

Adultez

Dimension:
Convivencia
Social y Salud
Mental

UPZ Verbenal y
San Cristobal

Poblacional:
estructura:
grupos de

poblacién en

condicién de
wvulnerabilidad

Expansion
urbana poco
planificada

Pese a la gran potencialidad que representa la riqueza
natural de la Localidad, en la actualidad esta se encuentra
amenazada por aspectos como la expansion urbana,
enmarcada en el crecimiento de barrios ilegales localizados
en los cerros orientales, el desarrollo de actividades de
extraccion minera por parte de grandes empresas areneras,
contaminacién de las fuentes hidricas y la débil gestion por
parte de las autoridades ambientales. Uno de los fenémenos
que ha tomado y sigue tomando fuerza es el flujo migratorio
del cual la Localidad es receptora; la llegada de familias de
diversas partes del pais bien sea como consecuencia del
conflicto armado o por busqueda de mejores condiciones de
vida, contribuyen al crecimiento poblacional y enmarca una
dinamica social compleja y de interés dada su injerencia en
la situacion de salud de la poblacién residente en la
Localidad.

Juventud

Dimensién salud
ambiental: habitat
saludable:
Urbanismo,
ruralidad y
espacio publico.

La zona alta de
la localidad,
sobre los cerros
orientales
incluyendo su
UPR

Poblacional:
estructura:
grupos de

poblaciéon en

condiciéon de
wvulnerabilidad

Procesos
histéricos de
urbanizacién

no planificado

existen en situacién de ilegalidad un total de 16 barrios, por
lo que los habitantes no cuentan con acceso a servicios
publicos basicos, lo hace que sus habitantes busquen
fuentes de abastecimiento alternas como aguas lluvias,
pozos o carro tanques. Esta poblacién representa el 0,7% y
equivale a 1003 hogares.

Adultez

Dimension salud
ambiental: habitat
saludable:
Urbanismo,
ruralidad y
espacio publico.

UPZ San
Cristébal Norte y
Toberin

Pocas zonas

El menor porcentaje de zonas verdes por habitante, ademas

Ambiente de ser las que mas poblacidon poseen, por la localizacion
verdes en e -
Natural: periférica de sus barrios asentados sobre las faldas de los . .
I . donde se n P I, ._ | Dimensioén: Salud | UPZ Verbenal y
Clasificaciony Cerros Orientales y por las dindmicas de constitucion de los| Adolescencia N s
R presenta N - . A Ambiental San Cristébal
delimitacion del mayor mismos en su gran mayoria de origen ilegal, carecen de
territorio oblaﬁ:ién espacios adecuados y dispuestos para las zonas verdes y
P pargues.
Problemas de movilidad, la contaminacién ambiental y la
Ambiente . .. |contaminacion auditiva que se generan por el alto flujo . . Cercanias a las
S Contaminacio X L . - Infancia - Salud Ambiental
Construido: . vehicular; vias como la Autopista Norte, la carrera séptima, la . L grandes
L n ambiental 3 Vejez Movilidad N
Movilidad carrera novena, la carrera 19 y la calle 100 son un ejemplo avenidas

de ello.
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Ambiente
Construido:
Vivienda

Cambio de
usos del suelo

En algunos lugares del sector se logra evidenciar la
presencia de sitios de reciclaje que se realizan en el
espacio publico o en las entradas de las viviendas. Es un
fenbmeno singular, dado que se presenta en muchas
magnitudes y caracteristicas; principalmente por personas
que se dedican al reciclaje y dado que en cercanias se
encuentran bodegas de comprar de este material, llegan a
lugares como las vias o zonas verdes del barrio a
organizarlo, pero también se puede ver que residentes de la
zona se dedican a la misma actividad y lo realizan ya en
espacios privados y de forma mas organizada y ordenado,
convirtiéndolo asi en su fuente econémica.

Infancia

Dimensién salud
ambiental: habitat
saludable:
Urbanismo,
ruralidad y
espacio publico.

UPZ Paseo los
Libertadores

Ambiente
Natural: Medio
ambiente y
recursos
naturales

Cercania a
fuentes
hidricas

Presencia de cuerpos de agua al interior del barrio, los
cuales se encuentran protegidos y limitan el acceso a la
comunidad para evitar contaminacion de las fuentes hidricas
que representan un apoyo ecolégico para la mejora del
ambiente en la zona.

Infancia

Dimensién salud
ambiental:
Protecciény
recuperaciéon de
entornos y
ecosistemas
estratégicos

Barrio Cerro
Norte

Social: salud

Afiliacion al
sistema
general de
seguridad
social en salud

Para el afio 2011 unas 35.635 personas (7,6%) no tenian
ningun tipo de afiliaciéon en salud, para el afio 2014 dicho
nimero se redujo a poco menos de la mitad, con 13.367
(2,7%) personas. Por otra parte, las personas afiliadas
pasaron de 431.636 (91,5%) en el 2011, a 474.166 (96,6%)
en el 2014. Dicho aumento en el nimero de afiliados esta
relacionado con las diferentes politicas promovidas desde el
ultimo gobierno nacional, cuyo objetivo ha sido aumentar la
cobertura de la afiliacion al Sistema de Seguridad Social.
Sin embargo, debe aclararse que una cobertura universal, no
es igual a una atenciéon y accesibilidad con oportunidad y
calidad a los servicios, lo cual se ve reflejado en la crisis del
sector salud, el déficit fiscal de los hospitales publicos con el
consiguiente cierre de algunos de los mismos. Y es que lo
anterior se desprende del hecho de que la Ley 100 concibe
la salud como un derecho y no como un negocio.

Vejez

Dimensién vida
saludable y
condiciones no
transmisibles

Localidad en
general

Social:
Infraestructuras
de seguridad y

justicia

Fronteras
invisibles y
microtrafico

En el barrio Cerro Norte en inmediaciones al colegio Agustin
Fernandez, se ha naturalizado el fenémeno de fronteras
invisibles por parte de las bandas que se encargan del
microtrafico de SPA en la zona, es algo comun para los
ciudadanos del barrio y no encuentran dificultad al convivir
con eso, mientras se sepan los cédigos y las sefiales que
manejan estas bandas y hasta que lugar hace presencia o
incluso se puede transitar sin autorizacion.

Infancia-
Adolescencia

Dimension:
Convivencia
Social y Salud
Mental

UPZ San
Cristébal Norte

Econémica:
infraestructura
del desarrollo

econémico,

industrial y
empresarial

Actividades de
reciclaje en el
espacio
publico

En algunos lugares del sector se logra evidenciar la
presencia de sitios de reciclaje que se realizan en el
espacio publico o en las entradas de las viviendas. Es un
fenbmeno singular, dado que se presenta en muchas
magnitudes y caracteristicas; principalmente por personas
que se dedican al reciclaje y dado que en cercanias se
encuentran bodegas de comprar de este material, llegan a
lugares como las vias o zonas verdes del barrio a
organizarlo, pero también se puede ver que residentes de la
zona se dedican a la misma actividad y lo realizan ya en
espacios privados y de forma mas organizada y ordenado,
convirtiéndolo asi en su fuente econémica.

Adultez -
Vejez

Dimension: Salud
y Ambito laboral

Barrio
Buenavista -
UPZ Verbenal

Econémica-
Infraestructura
del desarrollo

econémico

Principales
problematicas
en salud de los

trabajadores

En la localidad se investigaron 152 accidentes, hipoacusias
1 y 124 enfermedades de las cuales 117 se clasificaron
como fuerte en cuanto a la asociacién enfermedad-trabajo,
acompafado Los accidentes con mayor frecuencia se
presentan en cocineros con 23%(35) y las enfermedades en
estilistas con un 16.9%(21), complementado por las heridas
en manos son la lesibn mas frecuente en los eventos
relacionados con accidente. Finalmente a manifestacion
clinica o condicion mérbida(sintomatologia) mas relevante
es mialgia 24,2%(30), lumbago 19,4%(24) y sindrome del
tanel carpiano 17,7%(22) este ultimo para la ocupacién de
estilistas.

Adultez

Dimensioén salud
y ambito laboral:
Seguridad y
Salud enel
trabajo

Localidad en
general

Econémica:
Acceso a la
canasta de
seguridad
alimentaria y
nutricional

Dificil acceso
a los alimentos

En las zonas altas de la localidad, que limitan con municipios
como la Calera el acceso a los alimentos, al agua potable y
a elementos necesarios para al sostenimiento y una calidad
de vida optima es minimo.

Infancia -
Vejez

Dimension
Seguridad
Alimentarios y
Nutricional:
Disponibilidad y
acceso a los
alimentos

La zona alta de
la localidad,
sobre los cerros
orientales
incluyendo su
UPR
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