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INTRODUCCION

El analisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad de la localidad de
Teusaquillo, 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 construccion, fue necesaria la busqueda de actores en los diferentes niveles de gestion
(institucional y sectorial), obteniendo asi una lectura de la realidad de Teusaquillo desde un
enfoque cuantitativo, cualitativo y espacial, basados en los sistemas de informacion de salud
a nivel local y distrital. EI documento consta de seis capitulos, el primero presenta el contexto
territorial y demografico; 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 participacién 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 Teusaquillo, que sirva para orientar la toma de decisiones.

Objetivos especificos

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

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

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

la equidad
”
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION
DE LOS CONTEXTOS
TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
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1.1 Contexto territorial

La localidad de Teusaquillo se encuentra ubicada en el centro geografico de Bogota, limita al
norte con la calle 63, que la separa de la localidad de Barrios Unidos, Al Oriente llega hasta la
avenida Caracas, que la separa de las localidades de Chapinero y Santafé. Al sur, por
la diagonal 22, la avenida El Dorado y la avenida Las Américas, limitan con las localidades de
Los Martires y Puente Aranda y al Occidente limita con la localidad de Engativa por la Avenida
carrera 68. Teusaquillo posee una extension total de 1.419 Ha, de las cuales son 1.269 son
suelo urbano y 150 son de area protegida. Segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT),
Teusaquillo esta constituida por seis Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) (mapa 1).

Teusaquillo tiene una temperatura promedio de 14,6°C, su clima es frio subhiumedo y se
encuentra en una altura aproximada de 2.560 m.s.n.m. En cuanto a la humedad relativa y
precipitacion, el promedio diario anual es de 75 % y 1.500mm respectivamente (1). La localidad
se distribuye en un 35 % sobre la cuenca del rio Salitre o0 Juan Amarillo, a la cual pertenece
el rio Arzobispo, y el 65 % restante en la cuenca del rio Fucha, en donde desemboca el
canal San Francisco, cuenta con los cuerpos de agua de Lago, Parque Simén Bolivar, Canal
Comuneros Il, San Francisco y del Salitre; por su considerable tamafio, se incluye como
presencia de agua de superficie el lago artificial del Parque Simoén Bolivar. La localidad de

Teusaquillo no pose ningun riesgo natural.

Respecto a la densidad poblacional, para el 2016 en Teusaquillo hay 9913,2 habitantes por
Km2 (2); por UPZ, para 2015, La Esmeralda y Quinta Paredes fueron las mas densas, mientras
gue Teusaquillo y Parque Simon Bolivar fueron las UPZ menos densas (mapa 2).
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Mapa 1. Ubicacién geogréficay division politico administrativa,
localidad de Teusaquillo, 2016
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1.2 Contexto demogréfico

La poblacién estimada para la localidad de Teusaquillo en 2016 es de 140.767 habitantes,
correspondiendo al 1,8 % del total Distrital y al 4,5 % de la Subred Norte, segun sexo la mayor

proporcién son mujeres (52,7 %) (2). En la localidad no hay zonas rurales.

1.2.1 Indicadores estructura demografica

La piramide de la poblacion de Teusaquillo es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad
y la natalidad con estrechamiento en su base para 2016 comparado con 2005; los grupos
donde hay mayor concentracion de poblacion son los de 30 a 40 afios y a partir de los 50 afios
se evidencia ensanchamiento de la 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 4,9 % con respecto

a 2005; de esta forma en el dltimo afio hay 37 mayores de 65 afios mas, por cada 100 menores

de 15 afos, comparado con 2005 (2) (figura 1).

Figura 1. Piramide poblacional e indicadores demogréficos,
localidad de Teusaquillo, 2005-2016
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Afio
indice Demografico

2005 2010 2016
Poblacion total 138.993 145.157 140.767
Poblaciéon Masculina 63.673 67.080 66.622
Poblacion femenina 75.320 78.077 74.145
Relaciéon hombres: mujer 84,5 85,9 89,9
Razén nifios: mujer 15,9 15,0 15,1
indice de infancia 16,0 14,1 13,7
indice de juventud 28,2 26,4 20,2
indice de vejez 10,2 11,6 13,8
indice de envejecimiento 63,7 82,1 101,2
indice demografico de dependencia 354 34,5 37,9
indice de dependencia infantil 21,6 18,9 18,8
indice de dependencia mayores 13,8 15,6 19,1
indice de Friz 788 722 61,8

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005-2020
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Comparado con los indicadores distritales, la principal diferencia se observo en el indice de
envejecimiento, donde Teusaquillo tiene por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afos,
67 personas mayores de 65 afios mas que Bogota; por el contrario, la razén nifios mujer de la
localidad se encuentra un 45,2 % por debajo del valor Distrital. Los demas indicadores no

muestran una variacion significativa.

En cuanto a la distribucion por momentos de curso de vida, el 67,9 % de la poblacion son
mayores de 30 afios, mientras que por cada 100 menores de 18 afios habia 116 personas
mayores de 60 afos (2). Esta distribucion concuerda con el envejecimiento poblacional donde
las personas mayores toman protagonismo y la fecundidad se reduce progresivamente
(tabla 1).

Tabla 1. Momentos del curso de vida, localidad de Teusaquillo, 2016
Hombres Mujeres

Cursos de Vida

Primera infancia (0 a 5) 3.552 2,5 3.324 2,4 6.876 4,9
Infancia (6 a 11) 4.134 29 3.819 2,7 7.953 5,6
Adolescencia (12 a 17) 4.733 3,4 4572 3,2 9.305 6,6
Juventud (18 a 28 afios) 10.695 7,6 1.0473 7,4 21.168 15
Adultez (29 a 59 afios) 31.651 22,5 35.718 25,4 67.369 47,9
Vejez (60 y mas afios) 11.857 8,4 16.239 11,5 28.096 20
Total 66.622 47,3 74.145 52,7 140.767 100

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 2005-2020

Respecto al aseguramiento, en Teusaquillo el 90,7 % (127.738) de los habitantes se
encuentran afiliados a régimen contributivo, 1,4 % (2.001) son subsidiados y 4,7 % (6.616)
pertenecen a régimen de excepcion. La poblacién pobre no asegurada encuestada por el
Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) es de 0,1 % (144)
donde el 0,03 % (48) es poblacion no afiliable a regimen subsidiado debido al puntaje obtenido.
Capital Salud tiene el 79,7 % de la poblacion subsidiada en la localidad; sin embargo, Servicio
Occidental de Salud concentra en Teusaquillo el 1,4 % de sus afiliados del Distrito

(3,4) (figura 2).
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Figura 2. Aseguradoras régimen subsidiado, localidad de Teusaquillo, 2016
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Fuente: Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016/SDS

1.2.2 Indicadores dindmica demogréfica 2016

Para el 2016 se presentaron 1.230 nacimientos en Teusaquillo, con una reduccion del 8,1 %

con relacién al 2011, el 54,9 % de los nacimientos ocurrieron en madres entre 25 y 34 afios

(promedio 30 afios); el 5,7 % fueron madres adolescentes (10 a 19 afos) (5) (figura 3)

Figura 3. Total nacimientos y distribucion segun grupos de edad de la madre,
localidad de Teusaquillo, 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 dinamica demografica del 2016, se presentaron 8,7 nacimientos

por cada 1.000 habitantes; con una reduccion del 4,4 % comparado con 2011; frente a las

muertes, en el 2015 hubo 4,6 decesos por cada 1.000 habitantes, alcanzando una reduccion

del 6,1 % con relacion al 2011; en este sentido para el 2015 por cada 1.000 habitantes hubo

3,8 nacimientos mas que muertes. En cuanto a la fecundidad, en 2016 en promedio cada mujer

tuvo 1,1 hijos, y por cada 1.000 mujeres en edad fértil hubo 26,4 nacimientos, con un

incremento del 4,3 % de la tasa general de fecundidad comparado con el 2011 (5) (tabla 2).

Tabla 2. Indicadores de dinamica demogréafica, localidad de Teusaquillo, 2011-2016

Indicadores 2011 2012 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016
Tasa bruta de natalidad 9,1 8,2 9,1 9,9 8,4 8,7
Tasa bruta de mortalidad 49 5,6 51 4.7 4.6 SD
Tasa de crecimiento natural 4,2 2,6 4 5,2 3.8 SD
Tasa Global de fecundidad 1,1 1 1,1 1,2 1 1,1
Tasa General de fecundidad 25,3 23,1 25,8 28,5 24,6 26,4
Tasa especifica de fecundidad en
mujeres entre 10-14 afos 0.5 038 0.5 0.6 0.3 0.9
Tas_a especifica de fecyndldad en 201 16,2 19.8 152 11,7 16,7
mujeres entre 15-19 afos

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 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 50 %; mientras que para menores

de 15 a 19 afios la tasa de fecundidad se redujo un 36,7 % (5) (figura 4).
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Figura 4. Tasa general y especifica de fecundidad en adolescentes,
localidad de Teusaquillo, 2011-2016
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- Tasa General de fecundidad 25,3 23,1 25,8 28,5 24,6 26,4
—Tasa especifica 10-14 afios 0,5 0,8 0,5 0,6 0,3 0,9
Tasa especifica 15-19 afios 20,1 16,2 19,8 15,2 11,7 16,7

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 tres embarazos en 2016, donde el 66,7 %
corresponden a régimen subsidiado, manteniéndose estable con respecto a 2012. En el nivel
educativo, la mayor proporcion estuvo en basica secundaria; frente al estado civil el 100 %
eran solteras. Del total de nacimientos no se presentaron casos con bajo peso al nacer, todos
los productos fueron a término y la mayor proporcion de partos fueron de forma espontanea
(5) (tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas embarazo en menores de 15 afos,
localidad de Teusaquillo, 2012-2016

Variable Tendencia 2012 a

o e

Contributivo 0 0 e — 0,0

Aseguramiento Subsidiado 2 66,7 ————— 0,0
Excepcion 0 0 ——— -100,0
No asegurado 1 33,3 _— 100,0

Basica Primaria 1 33,3 — e — 0,0
Nivel Educativo Basica Secundaria 2 66,7 —— 100,0
Media Académica o clasica 0 0 — -100,0

No esté casada y lleva dos afios
0 mas 0 0 /\ 0,0
viviendo con su pareja
No esta casada y lleva menos de
Estado Conyugal d0s ios 0 0 \ 100,0
viviendo con su pareja

Esta soltera 3 100 e 0,0
Esta separada, divorciada 0 0 —_— -100,0
Bajo (1500 -2499) 0 0 —_— -100,0

Peso al Nacer Deficit (2500 -2999) 2 66,7 e — 0,0
Normal (3000-4199) 1 33,3 — -50,0

) Espontaneo 2 66,7 — — 0,0

Tipo de Parto Cesarea 1 33,3 S e 0,0
S » Pretermino 0 0 —_— -100,0
emanas de Gestacion A terming 3 100 — 50.0

Tendencia No. De Casos 3 — ™ 0,0

*Verde: Porcentaje de 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 2015y 2016.

En el grupo de 15 a 19 afios se presentaron 69 nacimientos en 2016, alcanzando una reduccion
del 19,8 % comparado con el 2012. Segun el aseguramiento, el 92,8 % de los embarazos
corresponden a régimen contributivo y subsidiado, con incremento del 51,3 % de la poblacién
subsidiada, con respecto a 2012. En el nivel educativo, la mayor proporcién estuvo en basica
secundaria y media académica, evidenciando 3,3 veces mas nacimientos en las gestantes con
basica primaria; frente al estado civil, el 55,1 % vivian en union libre y las solteras presentaron
incremento del 28,9 % frente a 2012. Del total de nacimientos el 17,4 % presentaron bajo peso
al nacer, 81,2 % de los productos fueron a término y la mayor proporcioén de partos fueron de

forma espontanea (5) (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas embarazo en adolescentes de 15-19 afos,

localidad de Teusaquillo, 2012-2016
2016

Variable m % Tendencia 2012 a 2016 %A 2012y 2016
Contributivo 47 68,1 e e e -4,0
Subsidiado 17 24,6 e e e 1) 5
Aseguramiento Excepcion 1 1,4 S - SN -37,7
Especial 0 0,0 e — 0,0
No asegurado 4 5,8 e -44.,6
Basica Primaria 7 10,1 — 336,2
Basica Secundaria 22 31,9 —_———— — 1,6
Media Académica o clasica 30 43,5 e -18,7
Media técnica 2 29 - 149,3
Nivel Educativo Técnica profesional 4 5,8 — e 66,2
Tecnoldgica 1 1,4 — 24,6
Profesional 2 2,9 e -37,7
Ninguno 0 0,0 e 0,0
Sin Informacion 1 1,4 —_— -37,7
No esta casada. Lleva 2 anos o mas ——
viviendo con pareja 15 217 v T 25,2
No e_sta casada. Lleva < de 2 afos viviendo con 23 333 - /----7, 103
pareja —
Estado Conyugal Esta separada, divorciada 0 0,0 e —— -100,0
Viuda 0 0 e — 0,0
Esta soltera 30 43,5 et —— 28,9
Esta casada 1 1,4 — S— -58,5
Sin informacion 0 0 —_— -100,0
Extrabajo (0 -999) 0 0 e —_ 0,0
Muy bajo (1000 -1499) 1 1,4 —_—————— 246
Peso al Nacer Bajo (1500 -2499) 11 15,9 — e 37,1
Deficit (2500 -2999) 25 36,2 e e ——e 0,5
Normal (3000-4199) 32 46,4 ————— -9.4
Exceso (4200 -9998) 0 0 e — 0,0
Espontaneo 42 60,9 —_— ~— -4,8
Tipo de Parto Cesarea 27 39,1 _— 24,6
Instrumentado 0 0,0 ——— -100,0
Semanas de Gestacion Pretermino 13 18,8 — 102,5
Atérmino 56 81,2 —_— -10,5
Tendencia No. De Casos 69 —_ c~— -19,8

*Verde: Porcentaje de 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

La Localidad de Teusaquillo muestra un potencial importante para su poblacién, dada por la
presencia de cuencas hidricas y equipamientos dirigidos a la recreacién y el deporte
favoreciendo de esta forma las condiciones socioeconomicas y ambientales de su poblacion
en especial la UPZ Parque Simoén Bolivar —CAN. Es una localidad privilegiada al no contar con

riesgos naturales.
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La estructura poblacional de Teusaquillo es el resultado del proceso de envejecimiento, siendo
la localidad dentro de la Subred Norte que muestra una mayor concentracion de personas
mayores, con reduccion importante de poblacién en edad productiva; dicha poblacién se
concentra en las UPZ Parque Simén Bolivar, Teusaquillo y la Esmeralda. Por ello, es
importante la optimizacion de escenarios deportivos dirigidos al uso apropiado del tiempo libre
de la poblacién mayor, la cercania de centros de salud y la adecuacion de espacios para

personas con limitacion en la movilidad.

La dindmica demografica muestra un comportamiento variable de la fecundidad, sin cambios
en el ndmero de hijos; llama la atencion el incremento de nacimientos en adolescentes
comparado con el afio anterior, lo que debe enfocar al sector salud a realizar acciones al

respecto para la poblacién joven de la localidad.
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2. CAPITULO II. ANALISIS DE
CALIDAD DE VIDAY 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 diversos procesos de salud-enfermedad en las comunidades,
reconoce la naturaleza social de la salud entendiéndola como un hecho de orden bioldgico que
sucede en el ambito individual pero también como un resultado de complejas y cambiantes

relaciones e interacciones entre la personay 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 organizacién 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 posicion socioeconomica, la edad, el sexo, empleo, profesion, ingresos, género,

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

El modelo de determinantes sociales de la salud usado en este documento intenta generar una
aproximacion a las realidades sociales de las personas habitantes de la localidad, junto con el
propasito 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 Econémico) 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 (Ver 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 transforman
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en determinantes de la salud, mediante una conjugacién PASE al desarrollo que logra identifica
necesidades y prioridades en cada aspecto local (mapa 3).

Mapa 3. Determinantes sociales idntificados, localidad de Teusaquillo, 2017
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2.1 Dimension poblacional

La dinamica poblacional de la localidad ha sido enmarcada en los afios 50s por la basqueda
de las familias clase media y alta del distrito capital por encontrar un lugar alejado de la zona
céntrica de la ciudad en la cual se pudiera tener una vida mas tranquila y alejada de las
probleméticas y discusiones politicas propias de la época. En esa medida, Teusaquillo esta
compuesta en su mayoria por una poblacion conservadora y tradicional que gradualmente ha

tenido un envejecimiento sin un acompafamiento de una gran natalidad.

Muchas de estas personas, que residen principalmente en las UPZ Galerias y Teusaquillo,
poseen grandes viviendas en zonas acomodadas pero que al no haber tenido una seguridad
social en su momento (pensién) y no tener hijos (o tener pocos) han sufrido el abandono y el
endeudamiento, que los ha llevado a problemas de hacinamiento por inquilinatos, bajo peso y
poca adherencia a sus tratamientos a problemas crénicos; esta situacion que se manifesto en
espacios locales donde hay participacién de comunidad, especialmente en el COLEV. Acorde
con las atenciones por individuo de poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos en
el periodo 2004 — 2017 (5) las condiciones crénicas y las repercusiones en salud se manifiestan
en la adultez y vejez, dado que no hay un apego a la necesidad de llevar un estilo de vida
relacionado a una buena alimentacion, practica de actividad fisica y eliminacion del tabaquismo
para la poblacién residente en dichas UPZ.

La poblacion local en su mayoria esta compuesta por residentes nativos de la ciudad de
Bogota, sin embargo, debido a los equipamientos educativos de la localidad, se suele
encontrar poblaciones estudiantiles que ocupan las residencias estudiantiles Antonio Narifio
en estratos 3 (UPZ Quinta Paredes) de grupos migrantes de San Andrés (raizales) y
jovenes de otros municipios (8). Es en esta poblacién donde se concentran problematicas de
consumo de SPA, lesiones de causa externa y la transmisiéon de ITS, en especial el VIH que

cada dia toma mas incidencia en la localidad.

La zona del barrio Belalcazar de la UPZ Galerias mantiene una constante de la localidad, en

donde el uso del suelo se ha ido transformado, por la migracion de poblacion joven que reside

”
_— fa de Salud A
!- Sii)rre;ilﬂlilt;gr:;a de Servicios de Salud ﬁ%?g R

B NorteEsE. PARA TODOS




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

26

en el lugar asociado a motivos laborales y educativos, que entra en choque con la

poblacién envejecida, generando dificultades y probleméticas en términos de convivencia (9).

En el proceso del analisis de poblaciones diferenciales, cuando se realiz6 el ejercicio
de cartografia social con el componente 1 de Gobernanza, se manifesté que en las mesas de
trabajo intersectoriales se ha evidenciado, problematicas asociadas al ejercicio de la
prostitucion de forma ilegal en la zona conocida como el Park Way del barrio la Soledad, en
donde también se rumora, que se estan presentando casos de trata de personas.

2.2 Dimension ambiental

Teusaquillo es una localidad que se encuentra ubicada en una zona plana de la ciudad, lo que
ha propiciado la construccion y ampliacion de vias como la Avenida Caracas, la Avenida Norte
Quito Sur-NQS, la Avenida Calle 26, la Avenida 68, la Calle 53; esto se traduce en una gran
facilidad de movilidad por ubicacion. No obstante, aunque no presenta un gran namero de
fabricas, existe una fuerte contaminacion del aire en zonas proximas a las avenidas principales
en las que el flujo vehicular, intensificado en parte por no encontrarse cerca a los cerros, genera
material particulado que afecta la salud de la poblacion especialmente en las vias respiratorias

de poblaciones vulnerables.

Por otro lado, los recursos hidricos de la localidad de Teusaquillo estan distribuidos en dos
cuencas, la primera con una extension sobre la localidad del 65 % que es la cuenca del rio
Salitre con el rio Arzobispo, seguida de la cuenca del rio Fucha que abarca el 35 % de la
extension en la localidad con la presencia del canal de San Francisco; su red hidrica esta
conformada también por el lago artificial del Parque Metropolitano Simén Bolivar. Gracias a la
topografia de suave pendiente, la constitucion de sus suelos y el bajo volumen de aguas que
pasan por estos rios, las cuencas no generan riesgo de inundacion para la localidad. No
obstante, respecto a la contaminacién del agua, el rio arzobispo es el mas afectado en cuanto
a los cuerpos de agua de la localidad, asociado a la acumulacion de residuos solidos por parte
de residentes y ciudadanos habitantes de la calle, que se intensifica en las noches, siendo una
problematica de gran importancia para la comunidad gue influye también en la seguridad de

sus residentes.
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Teusaquillo en sus seis UPZ cuenta con mas de 30 parques de tipo metropolitano, zonal y
barrial que la hacen poseedora de una gran area para la recreacion, la actividad fisica y la
convivencia. De sus parques el mas representativo es el parque metropolitano Simon
Bolivar con gran popularidad en la poblacion capitalina e importancia gracias al volumen de
arboles que proveen calidad al aire de la zona, de ahi que se le conozca como el pulmoén de la
ciudad y la presencia del lago artificial. Empero, son precisamente sus equipamientos que
atraen la poblacion flotante en especial en los eventos de conglomeracion: conciertos,
festivales, eventos, partidos; que entran a afectar la calidad de vida de los residentes ante la
contaminacion producida luego de los eventos, las violencias e inseguridades y el dafio a las

viviendas y espacio publico.

La localidad presenta unas tasa de cobertura educativas, en todos los niveles escolares,
superiores a los del distrito, y ocupando los primeros puestos a nivel distrital, demostrando
unos niveles de cobertura altos para la localidad, cabe resaltar que la informacion
proporcionada, corresponde a los estudiantes matriculados en las instituciones que pertenecen

a la localidad, no se determina si residen o no dentro de la localidad. (10)

En cuanto a los indicadores de mercado laboral que se tienen en cuenta incluyen la poblacion
en Edad de Trabajar (PET), definida como la poblacién de 12 afios y mas en la zona urbana;
la PET se clasifica en Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), es decir las personas que
trabajan o estan buscando trabajo y la Poblacién Econdmicamente Inactiva (PEI). A su vez, la
PEA esta conformada por las personas en edad de trabajar que trabajan (ocupados) y los
gue desean trabajar (desocupados). La PEA en Teusaquillo fue de 83.615 personas, mientras
gue la poblacién ocupada alcanzé las 77.758 personas, frente a 5.857 personas desocupadas.
El nimero de ocupados en Teusaquillo representa el 2,2 % del total de ocupados de Bogota y

los desocupados representan el 1,8 % del total en la ciudad. (11)

En el barrio Alfonso Lopez de la UPZ Galerias se presenta un conflicto por parte de los
residentes y el uso del suelo que se le estd dando al lugar, una transformacioén que lleva
alrededor de dos décadas, en donde, lugares que tradicionalmente, se conocian como

residenciales, actualmente son bares, discotecas y demas sitios de entretencion nocturna. En
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el recorrido realizado en la localidad, se evidenciaron avisos que decian “Yo quiero mi Galerias

residencial” como una forma en la que los habitantes se oponen a este cambio.

2.3 Dimensién social

El envejecimiento de la localidad es notable en sus indices demograficos, cada vez mas la
dindmica poblacional apunta a que la concentracion de los residentes sea mayor en la vejez;
por otro lado, las caracteristicas socioeconomicas del sistema de produccién han generado
una fragmentacion en la institucion familiar, en la cual se ha abandonado a la poblacion de
edades avanzadas. Como se evidencio en el contexto demogréfico, lugares como las UPZ
Teusaquillo y Galerias concentran la mayor cantidad de la poblacion de la localidad,
pertenecientes en su mayoria al curso de vida adultez; dichos residentes cuentan con
viviendas de dimensiones significativas, con ingresos econdémicos que son insuficientes para
el mantenimiento optimo del lugar, por lo que el estado en general de la residencia hace que
la calidad de vida de estas personas disminuya (12). Se suma que muchas de estas personas
son los familiares a los cuales les corresponde el cuidado de nifios y nifias de la localidad sin

contar con las habilidades y capacidades para su adecuado desarrollo.

Por otra parte, en cuanto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
95,4 % de las personas en la localidad de Teusaquillo esta afiliados, el 4,2 % no se encuentra

afiliado, y un 0,3 % de las personas no sabe si esta o no afiliado. Dato para el afio 2016 (8).

2.4 Dimensién econdmica

Teusaquillo es de las localidades que cuenta con la prestacion de todos los servicios basicos,
tan solo representan el 0,1 % de las viviendas de la localidad en el afio 2014. La pobreza por
NBI, para el afio 2011 en la localidad de Teusaquillo, representaba el 0,7 % y para el 2014 el
0,5 % estando muy por debajo del porcentaje distrital 4,2 %. Sin embargo, para la localidad de
Teusaquillo, se presentan 6.517 personas categorizadas como pobres que representan el

4,3 % de la poblacién y 323.371 personas representadas en el 4,1 % de pobreza extrema (8).
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Lo anterior plantea una lucha contra el imaginario de las 6ptimas condiciones econémicas de
la localidad dado que su estratificacion socioecondmica promediada por la clase media, media-
alta y alta, ha generado una creencia frente a las buenas condiciones y calidad de vida de sus
residentes; pero en los Ultimos afios se ha evidenciado fendmenos como la pobreza oculta o
el decremento en la calidad de vida de los residentes puesto que, aunque se cuenta con una
vivienda de gran valoracién, la reduccion de ingresos de los hogares o el abandono de los
adultos mayores por parte de su familia, conlleva el no costear los gastos necesarios
cotidianos. De alli que las condiciones de las viviendas se transformen en determinantes pues
acumula desgaste como humedad afectando la salud de los residentes y visitantes identificado
en los recorridos y acciones que se realizan desde los equipos de trabajo del espacio de vida

cotidiana vivienda.

En Teusaquillo segun el Diagnostico de salud para los y las trabajadores del sector informal
2016, se investigaron 101 accidentes y 68 enfermedades de las cuales 47 (69,1 %)
se clasificaron como fuerte en cuanto a la asociacién enfermedad-trabajo, en este caso no se
identificaron hipoacusias en el periodo informado para la presente localidad. Los accidentes
con mayor frecuencia se presentan en la ocupacion de estilista con 44,6 % (49) y las
enfermedades en estilistas con un 72,1 % (49) acompafiado de las heridas en manos son
la lesion mas frecuente en los eventos relacionados con accidente. Para terminar la
manifestacion clinica o condicion mérbida (sintomatologia) méas relevante es sindrome del

tinel carpiano 35,3 % (24) en la ocupacion de estilistas.

25 Conclusiones

Teusaquillo es una localidad que no cuenta con multiples problematicas ambientales, su riesgo
de inundacion es minimo y no se encuentra en ninguna zona de riesgo por derrumbes, sin
embargo se evidencian condiciones ambientales de riesgo por la cercania con fabricas de otras
localidades y la cantidad significativa de vias de transito principales, a lo que se suma que la
mayoria de la poblacién se encuentra entre los cursos de vida adultez y vejez, hace que las
complicaciones respiratorias, sean una realidad que se debe atender para esta poblacion. Asi
mismo, al presentarse eventos de salud en nifios y adolescentes se consideran de gran

magnitud dado la baja poblacibn que habita de estos cursos. Ocurre una contrariedad,
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Teusaquillo cuenta con una buena oferta de parques, zonas verdes y equipamientos
recreativos, pero sus adultos estan inmersos en condiciones cronicas, las cuales encuentran

su desarrollo al no tener estilos de vida saludables.

En cuanto a los servicios de salud, la afiliacion al sistema de salud es considerablemente
buena, pero al no contar con cobertura de atencion en la localidad y sumado a las dificultades
econOmicas que evidencian, se generan barreras de acceso, las cuales pueden dificultar la

atencién oportuna y la deteccion de enfermedades prevenibles.
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3. CAPITULO IIl. MORTALIDAD Y
MORBILIDAD
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El presente apartado muestra el resultado del analisis de la mortalidad y morbilidad de la
localidad de Teusaquillo. Para el caso de mortalidad se presenta el analisis por grandes causas
y subgrupos de los afios 2012 a 2014, que corresponde a la agrupacion 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 Bogota para el periodo 2009 a 2016.

De igual forma, para la descripcion de la morbilidad se presenta la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y el Sistema de Vigilancia en Salud
Pablica (SIVIGILA), junto con los registros de los demas subsistemas de vigilancia
epidemiologica 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 Teusaquillo, ocurrieron 729 muertes (485,2 por cada 100.000 habitantes),
donde el 56,1 % correspondié a mujeres, con una edad promedio de muerte de 72,6 afos.
Comparado con el 2012, hubo una reduccion del 11,5 %y 12,9 % en el nUmero de defunciones
y en la tasa cruda respectivamente (13). Segun sexo y edad quinquenal, las afecciones del
periodo perinatal en menores de cinco afios fue la principal causa de muerte en ambos sexos,
de igual forma hubo coincidencia para el grupo de enfermedades del sistema circulatorio
observandose tendencia creciente en hombres desde los 45 afios y en mujeres a partir de los
50 afios. En hombres las neoplasias fueron las mas representativas principalmente entre los
55 a 74 anos (figura 5).
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Figura 5. Proporcién de muertes segun grandes causas, lista 6/67 OPS, por sexo y
edad quinquenal, localidad de Teusaquillo, 2014
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Respecto al comportamiento de la mortalidad por grandes causas, en 2014 las enfermedades
del sistema circulatorio y las neoplasias presentaron las tasas ajustadas mas altas. Las
enfermedades del sistema circulatorio presentaron tendencia a la reduccion tanto en hombres
como en mujeres (16,5 % y 6,7 %) entre los afios 2012 a 2014; igual comportamiento se
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observo en las neoplasias con reduccion de 12,8 % de la tasa de mortalidad en hombres y
24 % en mujeres (13) (tabla 5).

En el 2014 la tasa de mortalidad mas baja después de signos y sintomas mal definidos fue
afecciones del periodo perinatal con reduccion del 21,3 % con respecto a 2012; evidenciando
reduccién en hombres del 74,8 %, mientras que en las mujeres se incrementd 4,07 veces.
Ninguna de las causas de muerte presentd incremento en 2014 frente a 2012; sin embargo,
segun sexo se incremento la tasa de mortalidad en mujeres por afecciones del periodo

perinatal y causas externas (13) (Tabla 5).

Tabla 5. Tasas ajustadas de mortalidad segun grandes causas y sexo, lista 6/67 OPS

localidad de Teusaquillo, 2012-2014
Hombres Mujeres

Grandes Causas

Enfermedades transmisibles 212 225 211 L S 239 97 224 L S 24,6 157 21,7 —

Neoplasias 1251 109,1 1091 | == 94,0 80,9 714 b= | 1066 92,6 86,4 -
Enfermedades sistema circulatorio | 125,2 1244 104,6 — | 1004 945 93,7 s | 118 107,0 99,0 —
Afecciones periodo perinatal 22,2 84 56 s 28 85 U3 | #—*| 126 85 99 e
Causas externas 38,7 33,6 28,6 —_— 104 55 1,0 — 234 184 19,3 L N
Las demas causas 1248 96,2 68,2 ——— 87,2 96,1 80,2 —i— | 1040 95,9 15,7 —_—,
Signos y sintomas mal definidos 131 99 126 | == 32 15 17 ey

75 55 69 by

*Punto rojo: dato mas alto; Punto verde: dato mas bajo.
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 Teusaquillo
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la tasa de
mortalidad por enfermedades circulatorias un 33,4 % superior al valor de la Subred (125,7
defunciones por cada 100.000 habitantes). Por su parte Chapinero presentd la tasa de
mortalidad mas alta por esta causa (185,04 defunciones por cada 100.000 habitantes),
mientras Suba obtuvo el valor mas bajo (107,04 defunciones por cada 100.000 habitantes).

3.1.2 Mortalidad por subgrupos segun agrupacién 6/67

Enfermedades transmisibles

Para el afio 2014, ocurrieron 47 muertes (31,3 por cada 100.000 habitantes) por enfermedades

transmisibles, donde el 55,1% fueron mujeres. Comparado con 2012, hubo una reduccion del
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2,1 %y 3,6 % en el numero de defunciones y en la tasa cruda respectivamente (13). Segun
sexo y edad quinquenal, la Infeccion Respiratoria Aguda - IRA fue la principal causa de muerte
en casi todos los grupos quinquenales para ambos sexos. En hombres no se presentaron
muertes por enfermedades transmisibles en menores de 40 afios, sin embargo, la mayor
proporcion de muertes entre 40 y 60 afios fue por VIH/SIDA. En hombres menores de 40 afios

no se registraron muertes por esta causa (figura 6).

Figura 6. Proporcion de muertes por enfermedades transmisibles, lista 6/67 OPS,
segun sexo y edad quinquenal, localidad de Teusaquillo, 2014
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Dentro de este grupo, las defunciones por infecciones respiratorias agudas y VIH/SIDA fueron
las mas representativas con reduccion de la tasa del 13,6 % y 52,7 % frente a 2012
respectivamente. Segun sexo, la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias se redujo en
34,0 % en hombres y 0,4 % en mujeres, igualmente se evidencié reduccion en la tasa de
VIH/SIDA (39,3 % en hombres y 100 % en mujeres). En 2014 no se presentaron muertes por
enfermedades inmunoprevenibles y la tasa de mortalidad mas baja fue por Tuberculosis, con
reduccion de 50,7 % frente a 2012. Dentro de este grupo las infecciones intestinales fueron la

Unica causa de muerte que presentd incremento con respecto a 2012 (13) (tabla 6).

Tabla 6. Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades transmisibles segun sexo,
lista 6/67 OPS, localidad de Teusaquillo, 2012-2014

Hombres EES

Enfermedades infecciosas intestinales 11 0,0 1,0 e 0,0 2,0 35 0,4 1,2 2,2 —_——
Tuberculosis 11 0,0 1,0 ——— 0,9 0,6 0,0 —— 0,9 04 0,4 -

Clertas eme\/;”;fiaeie;;;”;m"'das por 0,0 0,0 11 0.9 0,0 0,0 o 05 00 05 | N
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0 = 0,0 0,0 0,0 = =

Meningitis 0,0 11 1,0 —r 0,0 0,0 0.8 " 0,0 0,5 0,9 —

Septicemia, excepto neonatal 0,0 2,8 1,0 ——— 2,0 0,6 0,6 e—— 11 1,8 0,8 ——
Enfermedad por el VIH (SIDA) 9,4 3,2 57 b 2,2 0,8 0,0 —— 55 19 2,6 —

Infecciones respiratorias agudas 15,7 14,2 10,3 —— 14,3 5,7 14,3 ———— 14,4 9,3 12,5 e

Resto de merta; ;:rfae;?;?;des infecciosas 00 12 00 //\\\ 36 00 32 \\V/ 19 06 18 \\/‘f

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

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

En comparacion con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Teusaquillo
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la tasa de mortalidad
por Infecciones Respiratorias Agudas un 50,7 % superior al valor de la Subred (12,8
defunciones por cada 100.000 habitantes). Por su parte Chapinero obtuvo la tasa de mortalidad
mas alta por esta causa (26,9 defunciones por cada 100.000 habitantes), mientras Engativa

presento el valor mas bajo (9,7 defunciones por cada 100.000 habitantes).

Neoplasias

En 2014 para este grupo ocurrieron 199 defunciones (132,5 por cada 100.000 habitantes),
donde el 51,8 % fueron hombres; con una reduccion de la tasa cruda de 14,4 % y de 13,1 %
en el nimero de casos con respecto a 2012 (13). Segun sexo y edad quinquenal, no se

registraron muertes por neoplasias en hombres menores de 15 aflos y mujeres menores de 20
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afios. En hombres, los tumores malignos de otras localizaciones, seguido de los tumores de

organos digestivos, excepto estbmago y colon fueron los mas representativos a partir de los

50 y 65 afios respectivamente; en mujeres estd causa fue la de mayor proporciéon entre los 60

y los 69 afios. En hombres menores de 15 afios y en mujeres de 20 afos no se registraron

muertes por esta causa (figura 7).

Figura 7. Proporcion de muertes por neoplasias, lista 6/67 OPS, segun sexo y edad
guingquenal, localidad de Teusaquillo, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)
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El tumor maligno de 6rganos digestivos y del peritoneo, seguido del tumor maligno de otras
localizaciones, fueron las causas mas representativas dentro de este grupo, con reducciéon de
la tasa de mortalidad en 4,3 % y 2,8 % respectivamente frente a 2012. Segun sexo, la primera
causa de muerte se incrementé respecto a 2012 en 13,5 % en hombres y se redujo un 16,1 %
en mujeres. En contraste, no se presentaron muertes por tumor maligno de 6rganos
respiratorios para el afio 2014 y la tasa mas baja dentro de este grupo fue el tumor maligno de
atero, con incremento de 0,4 muertes mas por cada 100.000 habitantes respecto a 2012 (13)
(tabla 7).

Tabla 7. Tasas ajustadas de mortalidad por neoplasias segun sexo, lista 6/67 OPS,
localidad de Teusaquillo, 2012-2014

Hombres Mujeres
\EWESES
P 2012 | 203 | 2014 2012 ia | 202 | 2013 | 2024 | Tendencia
Tm. Del estdmago 154 9,7 10,3 —— 9,6 6,9 34 - 122 77 6,0 -—
Tm. Del colon y de la unién rectosigmoidea| 10,5 10,8 5,1 —, 43 6,7 6,2 _— 6,9 83 58 —t,
Tm. De los drganos digestivos y del

peritoneo, excepto estémago y colon 145 135 165 - 151 us 127 \\.--' 149 126 142 \\f

Tm. De la traquea, los bronquios y el - e
pulmén 88 10,6 106 - 53 8,0 46 N 68 9.1 72 '_,e’hm

Tm. De los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquiosy| 55 11 0,0 \ 08 0,0 0,0 2,6 04 0,0 \
pulmén - ———
Tm. De la mama de la mujer NIA N/A N/A . 172 14,8 93 e 103 8,4 59 -
Tm. Del cuello del Utero NIA N/A N/A = 21 0,0 2,6 gt 13 0,0 15 gt
Tm. Del cuerpo del tero NIA N/A N/A = 30 23 15 — 18 1,3 09 ——
Tm. Del (tero, parte no especificada N/A NIA N/A . 0,0 41 08 —— 0,0 23 04 ——
Tm. De la préstata 19,8 15,9 154 — N/A N/A N/A = 75 6,1 6,1 —
Tm. De otros 6rganos genitourinarios 6,0 58 55 - 8,1 59 9,7 — 74 58 77 ———t
Leucemia 78 5,6 31 - 55 5,0 6,5 —_— 6,3 54 47 -
Tm. Del tejido linfatico, otros drganos - g o
hematopoyéticos y tejidos afines 44 88 Wl 41 50 31 - ’\\. 4l 67 82 e
Tm. De otras localizaciones y de las no
&
specicadas w7 | 28 [ w7 | S o | es | oes | | w2 | mo | me [ N
Tumores in situ, benignos y de

comportamiento incierto o desconocido 136 44 73 \\.—-- 8.1 08 18 \\_— 103 24 39 \\-——

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

Comparado con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Teusaquillo
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo (excepto Chapinero), siendo la
tasa de mortalidad por tumor maligno de érganos digestivos y peritoneo, excepto estbmago y
colon un 27,2 % superior al valor de la Subred (17,3 defunciones por cada 100.000 habitantes).
Por su parte Engativa presento el valor mas bajo de la Subred (14,54 defunciones por cada

100.000 habitantes), mientras Teusaquillo presento la tasa mas alta.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Para el aflo 2014 ocurrieron 252 muertes (167,7 por cada 100.000 habitantes) por
enfermedades del sistema circulatorio, donde el 59,9 % fueron mujeres. Comparado con 2012,
las defunciones se redujeron en un 2,7 % y la tasa cruda de mortalidad en 4,2 % (13). Segun
sexo y edad quinquenal, no se presentaron muertes por este grupo de enfermedades en
hombres menores de 35 afios y mujeres menores de 60 afios. La causa de muerte mas
representativa para ambos sexos fue enfermedades isquémicas del corazén, con mayor
proporcion en hombres a partir de mas 45 afios y en mujeres desde los 55 afios. En hombres
menores de 35 afios y mujeres menores de 50 afios no se registraron muertes por esta

causa (figura 8).

En este grupo, las tasas mas altas de mortalidad estuvieron relacionadas con enfermedades
isquémicas del corazén y cerebrovasculares, con incremento del 5,7 % y reduccién de 25,7 %
respectivamente frente a 2012. Segun sexo, para la primera causa de muerte se presento
reduccion de la tasa en hombres (3,7 %) e incremento en mujeres (16,5 %). En contraste, para
2014 la tasa de mortalidad mas baja se relacion6 con fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumadticas cronicas, con reduccion de la tasa en 46,9 % respecto a 2012 (13)
(tabla 8).

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

Hombres Mujeres

Sistema Circulatorio
2012 2013 2014 2012 | 2013 | 2014 2012 | 2013 | 2014 | Tendencia
Fiebre reuméatica aguda y enfermedades —
cardiacas reumaticas cronicas 11 00 11 \\// 06 06 00 \“\. 08 04 04 \\_
Enfermedades hipertensivas 14,2 10,7 10,2 s 10,2 10,6 132 M 11,8 10,6 12,1 —
Enfermedades isquémicas del corazon 61,1 70,1 58,8 — 388 431 452 —t 484 543 51,1 ———
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacion pulmonar y otras formas de 58 8,6 9,2 /‘ 16,9 9,6 94 \ 12,6 9,5 9,3 \
enfermedad del corazén . —
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 e 0,0 0,0 0,0 e 0,0 0,0 0,0 .oa
Insuficiencia cardiaca 17 35 1,0 — 37 25 1,2 - 52 30 11 —
Enfermedades cerebrovasculares 214 26,7 17,0 —— 28,7 234 234 — 289 24.4 215 —_—
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 oo 0,0 0,0 0,0 o ow 0,0 0,0 0,0 oo
Las demas enfermedades del sistema }
circulatorio 79 4T 12 \“x.,-" 15 48 I B A“x 41 49 35 | - A\\

*Punto rojo: dato mas alto; Punto verde: dato mas bajo.
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)
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Figura 8. Proporcion de muertes por Enfermedades del Sistema Circulatorio, lista 6/67
OPS, segln sexo y edad quinquenal, localidad de Teusaquillo, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)

Respecto al comportamiento observado en la Subred Norte y las localidades que la integran,
para 2014 Teusaquillo comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo
la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén un 31,5 % superior al valor
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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 presentd el valor mas bajo 53,3 defunciones por cada 100.000 habitantes).

Afecciones del periodo perinatal

Para el 2014, en Teusaquillo, ocurrieron siete muertes por afecciones del periodo perinatal (4,7
muertes por cada 100.000 habitantes), donde el 71,4 % fueron mujeres; respecto a 2012 se
presentd una reduccion de 22,2 % y 23,4 % en el nimero de casos Yy la tasa cruda de
mortalidad respectivamente (13). En este grupo, el resto de afecciones originadas en el periodo
perinatal, fue la principal causa de muerte, con incremento del 51,8 % de la tasa con respecto
a 2012; segun sexo, en hombres se redujo la tasa de mortalidad por esta causa un 49,6 % y
en mujeres incrementé un 100 % para el mismo afio. En contraste, para 2014 no se
presentaron defunciones relacionadas con retardo del crecimiento fetal, sepsis bacteriana o

secundarias a afecciones maternas (tabla 9).

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

: . , Hombres Mujeres
Afecciones del periodo Perinatal

T

FRN. Afectados por ciertas afecciones
maternas

00 14 00 |
FRN. Afectados por complicaciones + —
obstétricas y traumatismo del nacimiento 56 28 28 \\_ 00 28 29 / 28 28 28 "

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion

00 00 00 . 00 28 00

)

feta, gestacion cortay bajo peso alnacer | °C 00 LU e 00 00 | e | 00 00 LU
Trastomnos respiratorios especificos del .

periodo perinatal 83 28 00 Ty 28 00 S "‘“--.// 56 14 28 \\.—-"

Sepsis hacteriana del recién nacido 2,8 0,0 0,0 et 0,0 2,8 0,0 — 14 14 0,0 —y

Resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal 56 28 28 “ 00 00 57 7 28 14 42

*FRN: Feto y recién nacido. Punto rojo: dato mas alto; Punto verde: dato mas bajo.
Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)

Para este grupo, la primera causa de mortalidad en Teusaquillo coincide con el
comportamiento de la Subred Norte, donde las otras afecciones del periodo perinatal fue la
principal causa (1,7 muertes por cada 100.000 habitantes), siendo superior en un 16,5 %

respecto a la Subred.
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Causas externas

En Teusaquillo, para el afio 2014 se registraron 35 muertes por causas externas (23,3 por cada
100.000 habitantes), donde el 65,7 % fueron hombres. Respecto a 2012, las defunciones se
redujeron un 16,7 % y la tasa cruda de mortalidad en 17,9 % (13). Segun sexo y edad
quinquenal, por causas externas no se presentaron defunciones en hombres menores de 15
afos, ni en mujeres menores de 20 afios y entre los 55 a 80 afios. Los accidentes de transporte
terrestre fueron los mas representativos en hombres entre los 15 y 64 afios de edad, mientras
en mujeres se observa una distribucién similar de muertes por accidentes de transito, caidas
y suicidios. En hombres menores de 15 afios y mujeres menores de 20 aflos no se registraron

muertes por esta causa (figura 9).

Los accidentes de transporte terrestre y las agresiones (homicidios), fueron las causas de
muerte mas representativas dentro de este grupo, con incremento del 53,9 % para la primera
causa y reduccion del 52,1 % en agresiones, frente a 2012. Segun sexo, las defunciones por
accidente de transito se incrementaron 55,0 % en hombres y 51,8 % en mujeres, mientras que
por agresiones las tasas se redujeron 55,5 % y 11,1 % respectivamente. En 2014 no se
presentaron muertes por ahogamiento y la tasa de mortalidad méas baja dentro del grupo fue
por accidentes que obstruyen la respiracion, con reduccion del 70 % frente a 2012, donde las

mujeres tuvieron la reduccién mas significativa (100 %) (13) (tabla 10).
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Figura 9. Proporcion de muertes por causas externas, lista 6/67 OPS, segln sexo
y edad quinguenal, localidad de Teusaquillo, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)
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Tabla 10. Tasas ajustadas de mortalidad por causas externas segun sexo, lista 6/67
OPS, localidad de Teusaquillo, 2012-2014

Hombres Mujeres
Causas Externas

Trgrc
Accidentes de transporte terrestre 8,6 9,2 B3 | et 21 00 3.2 — 52 41 79 —
Los demas acu:s;;ec.isﬁ(iz dtgasnsporte ylos no 00 00 00 . 00 00 00 . 00 00 00 o
Caidas 2.2 33 21 —t— 25 12 17 —— 25 23 20 -
Accidentes por disparo de arma de fuego 00 0,0 0,0 vowoa 0,0 00 0,0 oo 00 0,0 00 o
Ahogamiento y sumersion accidentales 28 00 0,0 i - 0,0 00 00 e 13 0,0 00 —
Accidentes que obstruyen la respiracion 22 00 1,0 e m— 06 06 00 — 12 04 04 —
Exposicion a la corriente eléctrica 00 00 0,0 . 0,0 00 00 e 00 00 00 .
Exposicion al humo, fuego y llamas 00 00 0,0 . 0,0 00 00 e 00 0,0 00 .
Envenenamiento acad?]r:)tgl\’); Sexposmon a sustancias 00 00 00 N 00 00 00 o 00 00 00 o
Los demds accidentes 00 00 00 - 00 00 06 v e 00 00 04 it
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 11 23 23 e 24 16 33 -yt 18 19 29 ot
Agresiones (homicidios) 155 131 6,9 —— 11 1,0 10 i 71 6,6 37 ——
Eventos de intencion no determinada 6,3 44 17 e 16 12 12 e 36 26 14 —
Las demas causas externas 00 12 14 —t 0,0 00 0,0 owoa 00 0,6 0,6 —

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

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)
Para este grupo Teusaquillo comparte la primera causa de muerte con la Subred Norte y las
localidades que la integran (excepto Usaquén y Suba), siendo la tasa de mortalidad por
accidentes de transporte terrestre 29,1 % superior al valor de la Subred (6,7 muertes por cada
100.000 habitantes). Por su parte Teusaquillo obtuvo la tasa de mortalidad mas alta por esta
causa, mientras Usaquén presentd el valor mas bajo (5,7 defunciones por cada 100.000

habitantes).
Demas causas

Para el afio 2014, ocurrieron 178 muertes (118,5 por cada 100.000 habitantes) dentro de este
grupo de enfermedades, donde el 65,2 % fueron mujeres. Con respecto a 2012 se redujeron
las muertes en 20,5 % y en la tasa cruda de mortalidad en 21,8 % (13). Segun sexo y edad
guinquenal, no se presentaron muertes en este grupo de causas, en hombres entre los 5 a 20
afnos y los 25 a 40 afos. Las malformaciones congénitas en menores de cinco afos fue la
principal causa de muerte en ambos sexos; por su parte, en mayores de 80 afos la mayor
proporcién de defunciones tanto en hombres como en mujeres correspondié a enfermedades

cronicas de las vias respiratorias inferiores (figura 10).
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Figura 10. Proporcion de muertes por las demés causas, lista 6/67 OPS, segln sexo y
edad quinquenal, Localidad de Teusaquillo, 2014
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Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)

La causa de muerte con la tasa mas alta dentro del grupo fueron las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores, que presento reduccion del 20,3 % en la tasa de mortalidad
frente a 2012; segun sexo se evidencié reduccidon de la tasa de mortalidad del 46,5 % en

hombres y 5,4 % en mujeres. Por el contrario, las tasas de mortalidad mas bajas fueron
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hiperplasia de prostata y embarazo, parto y puerperio, las cuales presentaron incremento del
100% con respecto a 2012 (13) (tabla 11).

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

Hombres Mujeres

2013 | 2014 |Tendencia| 2012 | 2013 Tendencia 2012 m 2014 |[Tendencia

Demas Enfermedades

Diabetes mellitus 12,2 13,7 5,2 '—"\\ 11,4 10,1 6,7 11,8 "7 6,2
Deﬁ_ci_enmas nutricionales y anemias 45 44 0.0 —\ 18 13 1.1 3,0 25 07
nutricionales

Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis

Enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema
respiratorio

Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal
Cirrosis y ciertas ofras enfermedades
cronicas del higado

Resto de enfermedades del sistema

3.3 1.1 0,0 1.2 1.4 1,1 1.9 1.2 0,7

6,7 4,3 4,2 7.6 10,7 4,7 71 8,2 4.4

288 | 180 | 154 19,2 | 19,7 | 203 231 | 191 | 184

6,0 59 21 3,8 8,5 6,6 47 7,6 4,8

1.1 3,2 0,0 0,7 2,0 2,4 09 2,4 1.3

10,0 8,7 6,6 1.3 3.1 1.9 52 54 4,0

17,5 15,9 12,5 16,2 13,6 10,5 17.4 14,3 11,4

VP

VOOV B

VNP Y

digestivo

Enfermedades del sistema urinario 11,9 7,5 8,2 '\\_7 11,2 7,2 5,2 11,4 7,5 6,6
Hiperplasia de la prostata 0,0 0,0 1,1 / 0,0 0,0 0,0 - . 0,0 0,0 0,4
Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0 0,0 - . . 0,0 1,1 1,2 . 0,0 0,6 0,6
Malformaciones congenitas,

deformidades y anomalias 13,9 5,6 5,6 \ 5,6 8,5 3,7 9,8 7,0 47

o
Resto de las enfermedades 10,0 8,0 7.4 S~ 7,7 8,8 14,6 " 8,7 8,5 11,4

i
1

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

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion definitiva DANE 30-06- 2016)
Comparado con la Subred Norte y las localidades que la integran, para 2014 Teusaquillo
comparte la primera causa de mortalidad dentro de este grupo, siendo la tasa de mortalidad
por enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores un 21,5 % superior al valor de la
Subred (26,8 defunciones por cada 100.000 habitantes). Por su parte Chapinero obtuvo la tasa
de mortalidad mas alta por esta causa (35,7 defunciones por cada 100.000 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 con la clasificacion de causas de muerte
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, para el grupo de menores de
un afo, de uno a cuatro afios y menores de cinco afos. De igual forma se describe el

comportamiento de la mortalidad evitable.
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Mortalidad en menores de un afio

En Teusaquillo para 2014 se presentaron 12 muertes en menores de un afio (8,1 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos), donde el 66 % eran mujeres. Las afecciones del periodo perinatal
tuvieron la tasa mas alta de mortalidad con una reducciéon del 36,3 % con respecto a 2012.
Cabe mencionar que causas como ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores,
enfermedades de la sangre, endocrinas, nutricionales, del sistema nervioso, circulatorio,
respiratorio, digestivo y genitourinario no registran casos para el periodo reportado
(13) (tabla 12)

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

Hombres

Causas de mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas

B |l
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio 0,00

Todas las demas enfermedades 5181 I 1,39

Causas externas de morbilidad y mortalidad

4,71

|2,02

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

Frente al comportamiento de la Subred Norte y las localidades que la integran, para este grupo
de edad, en Teusaquillo coincide la principal causa de mortalidad, siendo la tasa de
defunciones originadas por afecciones del periodo perinatal un 51,1 % 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 Teusaquillo no se presentaron defunciones en este grupo de edad para el periodo 2012 a
2014 (13).
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Mortalidad en menores de cinco anos

Para Teusaquillo se presentaron 12 muertes en menores de 5 afios (192 muertes por cada
100.000 menores de 5 afos), la tasa de mortalidad méas alta la ocupan las afecciones del
periodo perinatal con una reduccion del 21,3% respecto al 2012. Segun sexo, en mujeres las
muertes relacionadas con las afecciones del periodo perinatal se incrementaron cuatro veces
comparado con 2012, mientras en hombres se redujo la tasa un 74,8% por esta causa (13)
(tablal3)

Tabla 13. Tasas de mortalidad en menores de 5 afios, segun lista de tabulacion MSPS,
localidad de Teusaquillo, 2012-2014

Hombres

Causas de mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 [§31,72 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 |§31,72 0,00 0,00 |] 15,77 | 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 |i31 ,58 | 0,00 0,00 |132,01 0,00 0,00 |i31 791 0,00

Enfermedades del sistema digestivo 31,38 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,77 | 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 084,73 |§63,31 |§31,72 |BE86,03 |FEHN03 |Fia, o6 |B85,37 |FFH ,75
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias ] I_ r i
cromosomicas .89 l3,15 l3,31 3,43 ,03 I32,21 lJ,41 48 I47,89
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 8826|192 73 |163.31 63,43 27,17 [§47,89
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,00 0,00 _0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Base de datos DANE-RUAF_ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS 2012-2014 (Publicacion 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 Teusaquillo y Bogota, sin embargo, la tasa de mortalidad perinatal
fue un 3,8 % mayor que el valor Distrital siendo el tnico indicador que se ubica por encima de
lo estimado en Bogota. De acuerdo con la tendencia observada, para el ultimo afio los
indicadores se mantuvieron estables o presentaron reduccién, siendo la tasa de mortalidad
perinatal la de mayor reduccion (47,9 %) comparado con el 2015 (14) (tabla 14).
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Tabla 14. Mortalidad evitable. Bogota — localidad de Teusaquillo, 2009-2016

Bogot3 eusaquillo EEEEEE 5
3 S
Razon de mortalidad materna 234 0,0 N N 7 N 7 N N -
Tasa de mortalidad perinatal 13,2 13,7 7 7 N N 7 N 7 N
Tasa de mortalidad infantil 9,1 4,9 7 N 7 7 N N 7, N
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,8 7,3 7 N 7 7 N N 7 N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 4,0 0,0 - 7 N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,5 0,0

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

La distribucién de muertes evitables por UPZ, muestran a Galerias con la mayor proporcion de
defunciones perinatales, infantiles y en la nifiez. En contraste la UPZ Parque Simén Bolivar no

registré eventos de mortalidad evitable en 2016 (14) (Tabla 15).

Tabla 15. Mortalidad evitable segun UPZ, localidad de Teusaquillo, 2016

M. Perinatal M. Infantil M. en la nifez
. n | % | n |
100 Galerias 8 47 1 3

101 Teusaquillo 2 11,8 0 0,0 1,0 11,1

104 Parq_ue Simoén 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Bolivar

106 La Esmeralda 4 23,5 1 16,7 2,0 22,2

107 Quinta Paredes 2 11,8 2 33,3 2,0 22,2

109 Clu_dad Salitre 1 5.9 0 0.0 10 1.1
Oriental

Total 17 100 6 100 9 100

Fuente: Base de nacimientos y Defunciones RUAF SDS 2016. Datos preliminares
3.2Analisis de estructura de morbilidad
3.2.1 Morbilidad general y analisis de la prestacion del servicio

Morbilidad atendida de la poblacion perteneciente al régimen subsidiado y vinculado

En 2016, se realizaron 2'240.343 atenciones en 1'026.635 personas (2,1 atenciones por
Individuo) en las instituciones prestadoras de salud adscritas a la Secretaria Distrital de Salud

(15); el 62,8 % fueron mujeres y el 38,4 % adultos. Segun la agrupacion 6/67 de las OMS, por
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el grupo de todas las demas enfermedades hubo el mayor nimero de atenciones por Individuo
en todos los cursos de vida a excepcion de primera infancia donde el principal motivo de
consulta fueron los signos y sintomas mal definidos. En contraste, las causas externas

mostraron el menor numero de atenciones por individuo en todos los cursos de vida (figura).

Figura 11. Atenciones por individuo segun momento del curso de vida,
localidad de Teusaquillo, 2016
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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)

Por tipo de atencién, el 93,7% correspondio a consulta externa, el 5,5 % a Urgencias y el
0,8 % a hospitalizacion; el mayor numero de atenciones por individuo en consulta externa fue
todas las demas enfermedades, en hospitalizacion las enfermedades cardiovasculares y en
urgencias el cancer, obteniendo valores superiores a los Distritales en 26,1 %, 11,8 %y 3,8 %

respectivamente (15) (tabla 16).
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Tabla 16. Atenciones por Individuo segun tipo de servicio y grandes causas,
Bogota- localidad de Teusaquillo, 2012- 2016

Tipo Servicio Gran Causa Teusz?)cigillo Locgl?;gglgg)goté Tendencia 2012 a 2016
Afecciones periodo perinatal 2,0 1,6 -23,7 e
Cancer 2,1 1,7 -17,4 -
Causas Externas 1,2 11 -7,9 —_— ——
Consulta Externa Enfermedades Cardiovasculares 2,0 2,1 1,3 ———
Enfermedades Transmisibles 1,4 1,8 29,7 e B
Signos y sintomas mal definidos 1,9 2,1 11,7 T —
Todas las demas enfermedades 2,1 2,6 26,1 —
Total 19 2,3 18,3 e S —
Afecciones periodo perinatal 11 1,1 -0,5 e —— .
Cancer 1,2 1,1 -10,4 _— .
Causas Externas 1,0 1,0 -4,1 _— - __
Hospitalizacién Enfermedades Cardiovaéc-ulares 1,2 13 11,8 e ———
Enfermedades Transmisibles 1,2 1,1 -6,7 —_— .
Signos y sintomas mal definidos 11 11 -2,8 — .
Todas las demas enfermedades 1,2 1,1 -5,6 - —
Total 1,1 1,1 -4,3 et ——
Afecciones periodo perinatal 1,3 11 -18,5 ————— .
Cancer 15 1,6 3,8 " —_———_——
Causas Externas 1,1 1,1 -1,7 S —— .
Urgencias Enfermedades Cardiovasculares 1,4 1,4 1,2 e ——
Enfermedades Transmisibles 1,4 1,3 -10,7 - —_——— .
Signos y sintomas mal definidos 1,3 15 8,1 -_ -
Todas las demas enfermedades 1,5 1,3 -10,9 el —
Total 14 1,3 =507 —
Total General 1,8 2,2 19,2 -—

*Rojo: Valor local superior al Distrital; Verde: 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 habian 284 IPS privadas en Teusaquillo, la localidad no cuenta con IPS publicas,

la UPZ Teusaquillo concentra el 38,0 % (108) de las IPS. En cuanto a la demanda de servicios

para el mismo afio estuvo concentrada en la UPZ Galerias, donde se ubica el 30 % (87) de las

IPS privadas. Los tipos de servicio de mayor oferta son otras ramas de la salud (enfermeria y

terapias) y pruebas de laboratorio y ayudas diagnésticas (39,8 %) (16,17) (mapa 4).
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Mapa 4. Oferta y demanda de servicios de salud, localidad de Teusaquillo, 2015
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Teusaquillo es la Localidad mas pequefia de la Subred Norte, tanto en extensibn como en
numero de habitantes, posee una amplia oferta de IPS privadas concentradas principalmente
en las UPZ Teusaquillo y Galerias, siendo esta ultima la de mayor demanda frente al uso de
los servicios de salud. Esta constituida sobre vias principales como la carrera 14, la carrera 30,
la calle 26, la calle 45, la carrera 68 y la calle 63, facilitando desplazamientos al interior de la
Localidad, posee una oferta de equipamientos deportivos importantes, que representan una

potencialidad y oportunidad para los residentes de la Localidad.

Teusaquillo posee una ubicacion privilegiada, al ser una de las mas centrales en el Distrito y
de mayor accesibilidad y conectividad, facilitando y acortando tiempos en desplazamientos
hacia la parte norte y sur de la ciudad de Bogota, lo que la convierte en un espacio codiciado
para residir y de igual manera un lugar apropiado para la localizacion de instituciones

Prestadoras de servicios de Salud.

3.2.2 Eventos de Vigilancia en Salud Publica

SIVIGILA Nacional

En el SIVIGILA se notificaron 1.751 eventos de Teusaquillo en el 2016 (1,6 % respecto al
Distrito), la dimension vida saludable y enfermedades transmisibles fue la méas representativa
en la localidad (61 %) donde la vigilancia integrada de rabia humana fue el evento de mayor
proporcion (28,2 %) en este grupo; sin embargo, la dimensién de salud ambiental tuvo la
mayor proporcion frente al Distrito donde las intoxicaciones por sustancias quimicas fueron las

mas frecuentes (18).

Por UPZ, Galerias y los Teusaquillo agruparon el 52,8 % de los casos de la localidad, mientras
gue Pargue Simon Bolivar solo tuvo el 4 % de las notificaciones; segun los eventos, en la UPZ
Galerias la dimension de seguridad alimentaria y nutricional tuvo la mayor proporcion respecto

a la localidad, siendo el bajo peso al nacer el evento mas representativo (18) (tabla 17).
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Tabla 17. Eventos individuales notificados al SIVIGILA segun dimensiones PDSP frente
al Distrito, localidad de Teusaquillo, 2016

PZ 104 P7 109

DI [HERl ocaladd e s -..-. 0 ..;.- i . ‘.-'o- Q .'-."‘ ;'l- ; .

Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles 16 I 21,9 0,2
Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos 20 41,0 [ 33 [ uf [ 163 00
Convivencia Social y Salud Mental 0,1 [ 2po 6,7 0,0 0,0

Salud Ambiental 41 [ ] 18 [ 12b 12,6 0,0

Seguridad Alimentaria y Nutricional 14 23 [ 141 (] 14 0,0

Vida saludable y Condiciones No Transmisibles 20 [ 188 [ 250 00 21,9 188 15,6 00

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

Por momentos de curso de vida, el 64,1 % de las notificaciones se concentré en la adultez y
juventud, el 51,8 % fueron mujeres. La varicela individual de la dimensién vida saludable de
enfermedades transmisibles fue el evento mas frecuente en los cursos de vida primera
infancia, infancia y adolescencia, por su parte, la vigilancia integrada de rabia humana de la
misma dimension, fue la mas representativa en juventud, la adultez y la vejez (18) (Tabla 18).
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Tabla 18. Eventos individuales notificados al SIVIGILA segun dimensiones PDSP y
curso de vida, localidad de Teusaquillo, 2016

A s dle Vi Hombres Mujeres Indeterminado
P. Infancia 112,0 10,5 98,0 9,2 0,0 0,0 210,0 19,7
Infancia 49,0 4.6 39,0 37 0,0 0,0 88,0 8,2
Vida Saludable y Adolescencia 33,0 3,1 26,0 2,4 0,0 0,0 59,0 5,5
Enfermedades Juventud 120,0 11,2 150,0 14,0 0,0 0,0 270,0 25,3
Transmisibles Adultez 162,0 152 171,0 16,0 0,0 0,0 333,0 31,2
Vejez 39,0 37 69,0 6,5 0,0 0,0 108,0 10,1
Total 515 48,2 553 51,8 0 0 1068 100
P. Infancia 10,0 4,2 4,0 1,7 1,0 0,4 15,0 6,3
Infancia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0.8
Adolescencia 0,0 0,0 2,0 0,8 0,0 0,0 86,0 36,0
Sif;‘;’;';djcéigg;i‘i‘i‘\’; . Juventud 48,0 20,1 38,0 15,9 0,0 0,0 134,0 56,1
Adultez 65,0 27,2 69,0 28,9 0,0 0,0 2,0 0,8
Vejez 2,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 F oo
Total 125 52,3 113 473 1 0,41841 239 100
P. Infancia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Infancia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
. . ) Adolescencia 0,0 0,0 1,0 6,7 0,0 0,0 1,0 6,7
Conv'vencl'\ieifaﬁ'a' y Salud Juventud 2,0 13.3 4,0 26,7 0,0 0,0 6,0 40,0
Adultez 4,0 26,7 2,0 13,3 0,0 0,0 6,0 40,0
Vejez 0,0 0,0 2,0 13,3 0,0 0,0 2,0 13,3
Total 6 40,0 9 60,0 0 0 15 100
P. Infancia 9,0 2,8 3,0 0,9 0,0 0,0 12,0 37
Infancia 18,0 55 27,0 8,3 0,0 0,0 45,0 13,8
Adolescencia 24,0 7.4 20,0 6,1 0,0 0,0 44,0 13,5
Salud Ambiental Juventud 60,0 18,4 34,0 10,4 0,0 0,0 94,0 28,8
Adultez 71,0 21,8 44,0 13,5 0,0 0,0 115,0 35,3
Vejez 7,0 2,1 9,0 2,8 0,0 0,0 16,0 49
Total 189 58,0 137 42,0 0 0 326 100
P. Infancia 3,0 42 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 42
Infancia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
_ ) ) Adolescencia 0,0 0,0 2,0 2,8 0,0 0,0 2,0 2,8
Seg””?\lﬁrfc'i'g;?tar'a y Juventud 0,0 0,0 32,0 45,1 0,0 0,0 32,0 45,1
Adultez 0,0 0,0 34,0 47,9 0,0 0,0 34,0 47,9
Vejez 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 3 42 68 95,8 0 0 71 100
P. Infancia 1,0 31 3,0 9,4 0,0 0,0 40 12,5
Infancia 1,0 31 2,0 6,3 0,0 0,0 3,0 9,4
Vida saludable y Adolescencia 3,‘O 9,4 4,0 12,5 010 O,.O 7,0 21,9
Condiciones No Juventud 0;0 0,0 2,0 6,3 0;0 0:0 2,0 6,3
Transmisibles Adultez 0o 0,0 10,0 31,3 0o 00 10,0 31,3
Vejez ofo 0,0 6,0 18,8 olo 00 6,0 18,8
Total 5 15,6 27 84,4 0 0 32 100
Total General 843 48,1 907 51,8 1 0,05711 1751 100

Fuente: Base de datos SIVIGILA 2016. Secretaria Distrital de Salud.
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Por eventos colectivos, en Teusaquillo hubo 1.055 notificaciones (8,6 %respecto al Distrito),
donde las UPZ Teusaquillo y Galerias acumularon la mayor proporcion de eventos de la
localidad (58,8 %). El evento mas frecuente fue morbilidad por EDA en la UPZ Teusaquillo con
373 notificaciones (18) (tabla 19).

Tabla 19. Proporcion de eventos colectivos notificados al SIVIGILA segun dimensiones
PDSP frente al Distrito, localidad de Teusaquillo, 2016

UPZ 104 UPZ 107 UPZ 109
. L. . UPZ 100 UPZ 101 Parque UPZ 106 ) Ciudad
Dimensién PDSP EVENTOS fesae [CEVEES Teusaquillo Simén La Esmeralda PQU'gta Salitre
Bolivar aredes Oriental
Salud Ambiental ETA (Brote) 9,7 11,1 400,0 50,0 50,0 100,0 0,0
Vida saludable ili
nformodades. | Morbilidad por EDA 8,6 225 35,9 17,3 9,1 8,1 7,0
Transmisibles Morbilidad por IRA 4,1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

SIVIGILA Distrital

Respecto a la distribucion de los eventos en los subsistemas de vigilancia en salud publica, se
registraron 4.229 eventos en Usaquén (1,5 % respecto al Distrito), el subsistema con mayor
namero de registros fue el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones de Causa
Externa (SIVELCE) con 1.738 notificaciones, siendo de igual forma el subsistema con mayor
proporcion de casos frente al Distrito. Por UPZ, el 56,9 % de las notificaciones correspondi6 a
Teusaquillo y Galerias, mientras que Parque Simon Bolivar tuvo la menor proporcion de casos
de la localidad (3,0 %); segun los eventos, las notificaciones de VESPA en Teusaquillo fueron
las mas altas (48,0 %) entre las UPZ siendo el consumo abusivo de sustancias psicoactivas el
evento de mayor representatividad (19) (tabla 20).
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Tabla 20. Proporcién de eventos notificados a los subsistemas de vigilancia en salud
publica, localidad de Teusaquillo, 2016

UPZ 104
UPZ 100 UPZ 101 Parque UPZ 106
La Esmeralda

UPZ 109
Ciudad
Salitre

UPZ 107
Quinta
Paredes

Dimensién PDSP SUBSISTEMA Localidad

Galerias | Teusaquillo Simén
Bolivar Oriental

Seguridad Alimentaria y

Nutricional SISVAN 10 293 388 02 91 143 83 00
VESPA 12 203 480 08 122 8.1 33 73
Convivencia Socialy Salud Les'g”fs Causa 23 285 207 35 201 11,0 55 07

Mental ena
SISVECOS 11 837 207 23 138 172 23 0,0
SIVIM 07 36,0 25,2 06 202 146 33 0,0
Vida saludabley Discapacidad 17 284 188 33 30,4 12 79 0,0
Condiciones No SISVESO 1,7 23,0 19,5 53 27,3 16,1 88 0,0
Transmisibles SIVISTRA 21 20,0 32,9 71 30,0 43 57 0,0

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

3.2.3 Eventos precursores

En 2016, en la localidad consultaron 13.787 personas por diabetes mellitus (9,8 por cada 100

habitantes) siendo tres veces mayor respecto al indicador Distrital y alcanzando una diferencia

estadisticamente significativa. Respecto al 2015 se alcanz6 un incremento del 8,3 % (15)
(tabla 21).

Tabla 21. Eventos Precursores, localidad de Teusaquillo, 2013-2016.

Eventos precursores Bogota Teusaquillo

Prevalencia de diabetes
mellitus

*Rojo: El indicador local es significativamente mayor al indicador 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 recepcién 31 de julio de 2017)

3.2.4 Analisis general de la morbilidad e identificacion de prioridades en morbilidad

Para Teusaquillo, el grupo de las demas enfermedades es la causa de morbilidad con mayor

namero de atenciones por individuo en todos los cursos de vida, excepto para infancia donde

la mayor proporcion correspondid a signos y sintomas mal definidos. Lo anterior dista del
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comportamiento de la mortalidad, donde priman las enfermedades cardiovasculares, seguidas

por las neoplasias para el caso de los hombres.

Segun el grupo de las demas causas, las mortalidades ocurrieron principalmente por
malformaciones congénitas en menores de cinco afios y en adultos por enfermedades cronicas
de las vias respiratorias. Para la poblacion infantil se identifican factores de riesgo relacionados
con falta de adherencia a métodos de planificacion familiar, el no acceso a consulta pre
concepcional y fallas en la calidad de la prestacion de servicios de salud durante la etapa
prenatal; de igual forma, el incumplimiento o desconocimiento respecto a la interrupcion

voluntaria del embarazo cuando el feto tiene complicaciones no compatibles con la vida.

Para el caso de la poblacion adulta, la aparicion de enfermedades crénicas obedece a habitos
de vida no saludables, que, sumado a condiciones ambientales desfavorables por presencia
de sustancias contaminantes, incrementan la aparicion de afecciones respiratorias. Mas aun
teniendo en cuenta que esta es una localidad caracterizada por contar con vias de alto flujo

vehicular donde las fuentes mdéviles afectan la salud de la poblacion.

Respecto a la notificacion de eventos de interés en Salud Publica, en la UPZ Galerias
la dimensién de seguridad alimentaria y nutricional tuvo la mayor proporcién respecto a la
localidad, siendo el bajo peso al nacer el evento mas representativo, donde el acceso y
disponibilidad de alimentos, sumado a controles prenatales de calidad disminuyen el riesgo de

aparicion de bajo peso.

En 2016 el 0,22 % de la poblacion de la localidad se encontraba inscrita en el Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, siendo La Esmeralda la UPZ
con mayor proporcion de casos (30,4 %). Segun sexo el 54,8 % fueron mujeres y por curso de
vida el 54,1 % eran personas mayores de 60 afos; el origen de la discapacidad en el 60,4 %

de los casos fue por enfermedad general.

En cuanto a la oferta y demanda de servicios, la demanda se concentr6é en la UPZ Galerias,
los tipos de servicio de mayor oferta son pruebas de laboratorio y ayudas diagnadsticas, lo que
evidencia una falencia importante en la respuesta del sector privado para realizar acciones de

proteccion especifica y deteccidén temprana.
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4. CAPITULO IV. ANALISIS
DIFERENCIAL DE POBLACIONES
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4.1Contexto demogréafico

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 econdmicos
de competencia de los territorios, con el fin de responder a los problemas que de alli se derivan,
orientandose a la formulacion de objetivos y estrategias de desarrollo para el aprovechamiento
de las ventajas del territorio (20). Y en una segunda medida, el enfoque diferencial el cual da
una orientacién 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- generacion, de procesos
identitarios - diversidad (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 (20).

Este apartado del documento de analisis, esta 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 atencién primaria en
salud, unificando e integrando el trabajo de campo de las diferentes Empresas Sociales del
Estado y demas 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. (21)

Con la revision, el procesamiento y el analisis de los datos encontrados en la base de datos
APS en linea, se intento 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 informacion encontrada y se incluyeron “otras poblaciones”

para poder conocer su dinAmica demogréfica dentro de la localidad.
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La poblacién étnica atendida en el periodo de 2013-2016 residente en la localidad fueron (72)
individuos, de los cuales (64) son hombres. La mayor concentracion de la poblacion se
encuentra en el curso de vida de adultez, con un 75 % de los cuales la gran mayoria son
hombres; seguido de personas que se encuentran en la adolescencia (16) personas en las que
tan solo (2) son mujeres. Contrario a lo tradicional de la localidad, en lo cual hay una gran
concentracion de la poblacion en el curso de vida vejez, para la poblacion étnica tan solo se

encuentran (2) individuos del sexo masculino.

Indigena

La poblacion indigena cuenta con la particularidad de la diversificacion dentro de ellos mismos,
en un pais como Colombia se cuenta con un numero significativo de pueblos y lenguas
indigenas, las cuales en su mayoria hacen presencia en las zonas rurales del pais pero que

llegan a una ciudad como Bogoté por diferentes factores migratorios.

Los indigenas son el 98,6 % de la poblacion étnica que hace presencia en Teusaquillo, de la
cual, se concentra la cual principalmente son hombres (63) personas y tan solo el 11,1 %

son mujeres.

Afrodescendientes

El 1,4 % restante de la poblacion étnica hacen parte del grupo de afros, de los cuales un

hombre es el que fue atendido en este periodo.
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Figura 12 Poblacién étnica, localidad de Teusaquillo, 2013-2016
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Fuente: Base de datos APS Distrital 2013-2016.

LGBTI

La comunidad LGBTI y todos los cambios historicos que la misma ha tenido a nivel politico y
su participacion en la sociedad hace presencia en la localidad, captados por el APS durante el
afio 2013-2016, con (8) individuos de los cuales (5) son de sexo masculino; dentro de ellos (2)
son auto reconocidos como bisexuales (2) Gais y el restante como transgenerista. Mientras

gue las mujeres que son (3) en su totalidad que reconocen como bisexuales.

Victimas del conflicto

La poblacion victima del conflicto atendida en el periodo, fueron (5) individuos, de los cuales
37,5 % son hombres, lo cual mantiene el predominio de poblacién diferencial masculina en la

localidad (figura 13).
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Figura 13. Poblacién victima del conflicto, localidad de Teusaquillo, 2013-2016
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Fuente: Base de datos APS Distrital 2013-2016.

Poblaciéon con discapacidad

Las personas con discapacidad de la localidad registradas en el periodo 2013-2016 suman en
(747) personas, representando el 6,4 % del total de la Subred Norte, distribuidas en (363)
hombres 3,1 % y (384) mujeres 3,4 %. De esta poblacion, el curso de vida infancia presentan
de alteraciones en el sistema nervioso (50) personas 6,5 %, (3) en los oidos 0,4 %, (6)

personas con alteraciones en el movimiento 0,8 %.

Por su parte, el curso de vida adolescencia tiene un nimero de (110) adolescentes con
alteraciones en el sistema nervioso 4,8 %, (2) en los ojos 0,1 %, en los oidos (5) 0,2 %, y (1)

adolescente con problemas cardiorrespiratorios (figura 14).
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Figura 14. Origenes de la Discapacidad, localidad de Teusaquillo
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Fuente: Base de datos Discapacidad 2016.

Por dltimo, el curso de vida adultez, los cuales (226) presentan alteraciones del sistema
nervioso 10 %, en los ojos (42) personas con alteraciones 1,8 %, (48) en los oidos 2,1 %, (2)
personas presentan complicaciones en el sistema cardiorrespiratorio 0,1 %, (30) personas con
alteraciones digestivas y metabolicas 1,3 %, (10) con problemas genitales, urinarios y

reproductivos 0,4 % y (38) personas alteraciones en movimiento 1,7 %.

En 2016 el 0,22 % de la poblacion de la localidad se encontraba inscrita en el Registro para la
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, siendo La Esmeralda la UPZ
con mayor proporcion de casos 30,4 %. Segun sexo el 54,8 % fueron mujeres y por curso de
vida el 54,1 % eran personas mayores de 60 afos; el origen de la discapacidad en el 60,4 %

de los casos fue por enfermedad general.

Personas en ejercicio de prostitucion

En la localidad de Teusaquillo se atendidé una persona en este ejercicio la cual es un hombre
gue se encuentra en el curso de vida adultez.
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Ciudadano habitante de calle

La poblacion habitante de calle, suele ser de caracteristica flotante, ya que normalmente no
cuenta con un lugar definido de su residencia, sino que por su caracter ndbmada hace que sea

complicado su abordaje.

En Teusaquillo se atendieron 29 ciudadanos, los cuales los cuales se encuentran en adultez

24 y vejez 5 de los cuales el 86,2 % son hombres

Otras Poblaciones

Para las poblaciones que se encuentran en inclusion o diferencial, se encuentra la poblacién
reinsertada de la cual, se presentan dos casos un hombre y una mujer que se encuentran en

el curso de vida vejez.

Figura 15 Poblacién reinsertada, localidad de Teusaquillo, 2013-2016
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Fuente: Base de datos APS Distrital 2013-2016.

Para la poblacion denominados recicladores se atendio una persona que se encuentra en el

curso de vida adultez y es una mujer.

”
_— fa de Salud A
.- Sii)rre;ilﬂlilt;gr:;a de Servicios de Salud ﬁ%?g R

Norte E.S.E. PARA TODOS




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

66
4.2 Relacién poblacion territorio

Es evidente que la poblacion 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 interaccion
econOmica, politica, social y cultural que los mismos establecen entre si como personas y
como integrantes de diversos grupos e instituciones. Estos vinculos a su vez son procesos
historicos que han venido definiendo las estructuras demograficas y dinamicas del

entorno geogréfico.

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 analisis se elabor6 cartografia social que con la participacion
del componente geogréfico del equipo ACCVSYE se logré definir y reproducir un mapa que
sintetizdé 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 informacion que se ha recolectado de manera
efectiva y oportuna se encuentra en construccién 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 informacion 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.
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Mapa 5. Poblacién diferencia, localidad de Teusaquillo
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Frente a la oferta de servicios para las personas con discapacidad, el centro crecer, brinda la
posibilidad de atender a los nifios y jovenes con discapacidad cognitiva, esta Institucion viene
siendo compartida con la localidad de Barrios Unidos, ya que al ser localidades pequefas y
que geograficamente limitan una de la otra permite atender a las comunidades de las

dos localidades.

Dentro de la localidad se encuentra la Institucion Educativa Distrital, Manuela Beltran que
también cuenta con atencion a nifios nifias y adolescentes con algun tipo de discapacidad,
permitiendo la adherencia a los programas educativos. Adicionalmente, desde el consejo local
de Arte Cultura y Patrimonio, se desarrollan procesos de formacion en fotografia y video, desde

el area de audiovisuales a personas con discapacidad.

En Teusaquillo respecto a las personas con discapacidad la oferta de servicios es compartida
con la localidad de Barrios Unidos, en la cual queda ubicado el centro Crecer que atiende a las
dos localidades principalmente. Dentro de la localidad se encuentra el colegio Manuela Beltran
gue también cuenta con atencién a nifios nifias y adolescentes con algun tipo de discapacidad
favoreciendo la inclusion en los programas educativos. Adicionalmente, desde el consejo local
de Arte Cultura y Patrimonio, se desarrollan procesos de formacion en fotografia y video, desde

el &rea de audiovisuales a personas con discapacidad.

Dentro de la localidad llama la atencién de la escasa y casi nula oferta de servicios a la
poblacién con discapacidad de edad avanzada, dado el envejecimiento propio de la localidad,
se encuentra que la oferta publica es minima, lo cual dificulta el tratamiento y seguimiento de

situaciones o condiciones que lleven a una discapacidad principalmente fisica.

Para la comunidad LGBTI que hace presencia en la localidad, no solo como residentes, sino
como poblacién flotante que interviene en el territorio de Teusaquillo ya sea por razones
laborales, educativas; dada la amplia oferta educativa con la que cuenta la localidad, o para
los lugares de vida nocturna, principalmente en la UPZ Galerias, existe un centro LGBTI en el
Park Way, barrio la Soledad, y en el cual se busca minimizar los riesgos referente a las
personas de la comunidad que ejercen la prostitucion en este lugar y los derechos y deberes

con las que esta comunidad cuenta.
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Para las mujeres, se cuenta con una CIO, dentro de la cual se ofertan servicios de
capacitaciones, re significacion de derechos y la busqueda de la disminucion de las violencias

de género, lo cual ha sido un tema recurrente en los ultimos afios en la localidad.

Para los ciudadanos habitante de calle se han identificado como problematica para la localidad,
la presencia en el canal Arzobispo y las zonas verdes del Park Way, lugares que son muy
comunes para el transito familiar, lo cual genera inseguridad y contaminacién en los lugares
por el ejercicio de reciclaje de algunos de los habitantes de calle. Teusaquillo cuenta con una
particularidad, dado que, si bien se evidencia como problematica para la comunidad la
presencia de los CHC, se manifiesta que muchos de estos hacen presencia en la localidad,

dado que la misma comunidad es la encargada de brindarles alimentacion.

Frente a la poblacion étnica, no se cuenta con mucha informacion disponible, pero se conoce
qgue la mayoria se encuentra en las residencias universitarias Antonio Narifio, y en las
casas en las cuales se alquilan habitaciones, dado que mucha de esta poblacién es joveny se

encuentra en la ciudad por motivos académicos.

4.3Condiciones de vida y determinantes de la poblacion diferencial

El andlisis 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 andlisis en las que a través de metodologias
cualitativas como lo fueron la cartografia social y los grupos focales, se logré recolectar la
informacion necesaria para poder realizar un ejercicio de priorizacion de poblaciones en el cual
se lograra acercar a la realidad de la situacién 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 poblacion a trabajar, se realizé un ejercicio acumulativo, en donde se
analizaron factores como los datos demograficos, la relacion poblacion territorio y la

informacion recolectada a través de la experiencia y el funcionamiento de las personas
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encargadas de trabajar directamente con las comunidades. Se tomo en cuenta los lugares
donde hubiera espacios de encuentro, lugares de socializacion de las comunidades y la

intervencién desde salud con las poblaciones.

La poblacion ha sido priorizada, pero cabe anotar que muchas de estas comunidades cuentan
con mas de una condicion que las encasilla como diferencial. Por consiguiente, en este andlisis
se podr& 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 poblacion

victima de conflicto armado aparte de su condicion étnica.

En el ejercicio local y como se ha expuesto en apartados anteriores, la presencia y relacion de
las poblaciones diferenciales es multiple, con este ejercicio de priorizacion se enfatizara el
analisis de una poblacién 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 Poblacién priorizada: Poblacién en ejercicio de prostitucion

Teusaquillo es una localidad que se caracteriza por ser un territorio de equipamientos de
aglomeracién poblacional. Este elemento ha concentrado poblaciones de diversa indole por
cuestiones laborales y educativas, especialmente los universitarios provenientes de todo el
pais y el exterior, es por ello que atrae para residir (temporalmente la mayor parte de veces) a
jovenes y concentra gran parte de la comunidad raizal. Sin embargo, su problematica yace en
un ejercicio de estas poblaciones jévenes, pues al estar delimitada por la troncal de la AV
Caracas, histéricamente se ha consolidado una zona de tolerancia o de prostitucion de

lugares reservados.

El fendbmeno de la prostitucion en Teusaquillo es desconocido por la comunidad en el sentido
de que son lugares comunmente ocultos al publico, de esta manera resulta dificil identificar y
caracterizar para su seguimiento. Sin embargo, en los esfuerzos de trabajo de varios sectores,
entre ellos salud, se ha logrado explicar el fenomeno en las zonas periféricas de la localidad

gue colinda con Chapinero y Barrios Unidos. Son establecimientos que al estar ocultos las
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persona en ejercicio de prostitucion se ven expuestos a los siguientes riesgos: altos niveles de
ruido, iluminacién deficiente, instalaciones eléctricas en mal estado, sobrecarga y equipos
defectuosos, escaleras deslizantes sin barandas o en mal estado, colchones y tendidos sucios
y sin desinfeccion, rutas de evacuacion mal elaboradas, extintores en mal estado, salidas de

emergencia obstruidas.

De igual manera, las pocas personas que ejercen en las calles se ha descrito que tiene una
fuerte exposicibn a temperaturas ambientales bajas que incrementa las enfermedades
respiratorias agudas y tuberculosis, son las personas que generalmente en el desarrollo de su
labor tienen consumo y venta de sustancias psicoactivas, y se les ha asociado como victimas

y victimarios de robos, atracos, maltrato fisico y verbal.

En resumen, las personas en ejercicio de prostitucion de la localidad representan gran parte
de las poblaciones jovenes en busca de remuneraciones que faciliten sus carreras superiores,
necesidades materiales y una calidad de vida estable. No obstante, su salud se ha deteriorado
al punto de presentar, por uso de tacones por periodos largos, dedos en martillo, juanetes,

metatarsalgia, desgaste de articulaciones, morbilidades que cobran importancia con el tiempo.

Por otro lado, se requiere de una concientizacién de la misma poblacion, en especial en temas
de violencia, buen trato y de manejo en las relaciones interpersonales que se asocian a las
acciones en estrategias de solucion de conflictos. Las dinamicas dentro de esta actividad
econdémica, generan una alta exposicion a la vulneraciéon de derechos en términos de lo que
refiere la politica publica de mujeres y equidad de género en Colombia, en donde se plante la
importancia de contar con una vida libre de violencias. Las mujeres que ejercen la prostitucion
(incluyendo mujeres Transgeneristas), quienes se ven expuestas a la violencia suelen verla
como algo “normal” permitiendo ser un mecanismo de defensa o de frontera frente a otras
personas en igualdad de condiciones. Sumando la carga mental por la necesidad de atender
a un gran numero de personas al mismo tiempo que demandan servicios distintos, jornada de
trabajo, horario, salario, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, asi como las
inquietudes frente al sistema General de Seguridad Social por desconocimiento o falta

de interés a este derecho fundamental (Mapa 6).

”
_— fa de Salud A
!- Siiarregilﬂlit:gr:;a de Servicios de Salud ﬁ%?g R

B NorteEsE. PARA TODOS




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

72

Mapa 6. Establecimientos de prostitucién identificados por localidad,

Subred Norte, 2017
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4.5 Analisis 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 andlisis con la participacion de componentes como Espacio
Puablico, 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 relacién con el territorio
en donde se encuentran residiendo o desenvolviendo socialmente; para ello se tuvieron en
cuenta variables relativas a las caracteristicas demograficas de la zona geogréfica 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 poblacion en ejercicio de prostitucion, en los cuales, se definieron
metodologias como la generacién de nucleos probleméticas 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 educacién se hizo una recopilacién de la informacion 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 asociacion con Gobernanza y la lider del componente de rutas, la cual socializ6
la base de datos con los casos que necesitan activacion de las mismas para la atencion 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
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buscara una aproximacion con la informacién recolectada que aproxime el analisis de las

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

Poblacién priorizada: Persona en ejercicio de prostitucion

Para el caso de Teusaquillo se busco identificar las principales necesidades de la poblacién
en ejercicio de prostitucion, por lo que se llevo a cabo unidades de trabajo con diversos perfiles
profesionales en las que se analizaron no solo las principales notificaciones en salud de dicha
poblacion sino su compleja dindmica social al interior de la localidad y su construccion espacial
ante una actividad economica propia. En esa medida, fueron participes grupos sectoriales
acompafados de una fuerte base comunitaria representada en duefios de establecimientos y
mujeres participantes y en ejercicio, que a través de un ejercicio de debate trabajo por medio

de la metodologia de grupo focal la identificacién de necesidades de la poblacién.

Es menester resaltar que de igual manera se generaron insumos bajo la modalidad
metodoldgica de nudcleos problematicos respecto al ejercicio de la prostitucion abarcando
poblaciones mas afectadas, es decir, especificando sus caracteristicas mas relevantes: sexo,
edad, origen, escolaridad, lugar de residencia; desde un enfoque de reconocimiento de
derechos vulnerados, diferencial, poblacional y territorial. Asi mismo, se concentraron analisis
en las consecuencias que ha conllevado las situaciones problematicas y las necesidades
de esta poblacién en la comunidad no solo en la actualidad sino desde un proceso historico de

larga duracion.

A partir de la definicion de las probleméticas en la temética, se hizo un énfasis primordialmente
en las dificultades méas sentidas de gran impacto que, a través de la experiencia de los
funcionarios, se identifican como urgentes para dirigir el trabajo en la direccion de la reduccion
de dichas necesidades. De hecho, se logré recompilar un ejercicio cartografico en la que se
reconocia el territorio con las amenazas y situaciones asociadas al ejercicio de prostitucion en

la localidad y la subred Norte.

En ese sentido, se ha logrado notar que en las UPZ Galerias y Teusaquillo existen realidades
acerca de la prostitucion muy semejantes a Chapinero y Barrios Unidos. Por un lado, en la

UPZ Galerias se producen relaciones comerciales del ejercicio de prostitucion bajo
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condiciones de informalidad, pero, por otro lado, en la UPZ Teusaquillo, se ejercen relaciones
comerciales de prostitucion con aspectos mas formales en el ambito laboral de las mujeres
gue ejercen la prostitucién. Puede decirse que en la UPZ Teusaquillo al igual que la UPZ Santa
Barbara en Usaquén, el ejercicio de la prostitucion tiende a ser exclusivo de un sector

econdémicamente privilegiado de la Subred Norte.

En esta localidad, contrario a lo que se le resalta como una de las mejores en condiciones de
calidad de vida, se identifican zonas en donde se ubican establecimientos para el ejercicio
de la prostitucion, con gran participacion de comunidad LGBTI, donde las condiciones de
seguridad de la trabajadora o trabajador sexual son minimos, las condiciones higiénicas
del establecimiento son limitadas y las practicas de salud sexual no son las adecuadas pues
al no adherirse a los cuidados de la prevencion representan un riesgo a la integridad individual
y al bienestar colectivo al estar incrementando el riesgo de contraer cualquier enfermedad de

transmision sexual.

En consecuencia, estas causas han promovido los problemas que hoy han producido
rivalidades entre las diferentes personas en ejercicio de prostitucion (entre mujeres, mujeres
y LGBTI, migrantes y residentes, entre otras) que acrecientan los casos de agresiones y
homicidios. Asi mismo, el aseguramiento en salud y la vinculacion a los servicios estatales se
ven truncados disminuyendo el accionar institucional e invisibilizando la realidad del fenomeno
en sus manifestaciones de riesgo: abusos sexuales, eventos transmisibles, redes de
explotaciéon, micro tréfico, entre otros; escenarios donde las personas en ejercicio de
prostitucion no pueden exigir o sugerir recomendaciones o cambios por miedo a represalias
laborales o por simple hecho de que dichos establecimientos o lugares existe una gran

demanda de trabajo que se justifica pasar por alto las falencias de orden sanitario.

En general las respuestas se plantean desde la institucionalidad a través de acciones
educativas, informativas y comunicativas que orientan la salud. A pesar de existir alternativas
de atencion como “la linea purpura” de la Secretaria de la mujer o la “linea psicoactiva”, las
estrategias del IPES frente a alternativas laborales, servicios médicos en la Universidad de
Buenaventura, es menester manifestar que, por un lado, los procesos de preparacién formal

educativo y laboral es limitada y los recursos son insuficientes en la preparacion y

”
_— fa de Salud A
!- Siiarregilﬂlit:gr:;a de Servicios de Salud ﬁ%?g R

B NorteEsE. PARA TODOS




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

76

sensibilizacion individual, y, por otro lado, la lucha frente a las barreras de acceso y al
mejoramiento de las condiciones fisicas de los lugares en los territorios dependen de la

voluntad comunitaria pues no hay reglamentacion ni sanciones al respecto.

De alli que se hable de motivar mas estrategias de planificacion familiar en todos los territorios
de la subred norte, de asesorias juridicas y psicoldgicas permanentes que transciendan la
orientacién y sea una intervencion real que mitigue la problematica manifestada, y una
capacitacion constante a los profesionales y demas talento humano de las instituciones
publicas y privadas que en parte promuevan la ayuda asistencial con corresponsabilidad
social. El equipo de salud por tanto requiere en su inicio completar profesionales
multidisciplinares que identifiquen situaciones adversas en terreno y las acciones no
obedezcan a metas o territorios especificos sino a las actividades realizadas y efectivas con la

comunidad referenciada.

Las condiciones de los establecimientos en materia de salubridad e higiene, es de constante
preocupacion por parte del equipo de salud, los cuales hacen visitas periodicas, donde el
objetivo es identificar los riesgos y generar una conciencia de cuidado en los dueios de los
establecimientos; personal en ejercicio de prostituciéon y vinculados al trabajo sexual. Por tal
razon, se identifica como necesidad, la creacion de un equipo de salud, acompafiado de
acciones legales punitivas, que obliguen a los establecimientos de prostitucion, el cumplimiento
de estandares de salubridad e higiene. Este equipo debe ser conformado por varios perfiles
profesionales formados en psicologia, ciencias sociales, ciencias de la salud y derecho. Dando
cumplimiento a capacitaciones informativas a los duefios de establecimientos, en estos
diferentes sectores importantes para el cuidado, prevencion y proteccion de la poblacion en

ejercicio de prostitucion en la localidad.

Necesidades poblacién etnias

Las poblaciones étnicas que hacen presencia en la localidad cuentan con el consejo consultivo
en el cual hacen presencia principalmente la comunidad Afro, Raizal y Palenquera, para la
localidad no se han identificado poblacién indigena ni ROM, lo cual no significa que Teusaquillo

no cuente con estas dos poblaciones.
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Desde el consejo se han identificado necesidades en la promocion y fomento de oportunidades
laborales y de capacitaciones técnicas que brinden una mayor oportunidad laboral a la
poblacion. Acompafado de dificultades a nivel nutricional que impide el desarrollo
principalmente de nifios, nifias y adolescentes. Finalmente, en cuando al aseguramiento al

sistema de salud, se convierte en una variable dependiente del puntaje definido por el SISBEN.

Necesidades Poblacion LGBTI

Para esta poblacion se hace un énfasis en las necesidades con las que cuenta un grupo
poblacional que cuenta con tres variables diferenciales y de atencion, siendo mujeres trans
gue se encuentran con una habitabilidad en calle las cuales se les ha identificado que no
cuentan con ningun tipo de aseguramiento al servicio de salud, ni son participes de la
asistencia que se presta en centros como el Bacata u Oasis. ES necesario asi la generacion
de estrategias o la identificaciéon de motivos que lleve a la poblacion al no acceso a esta

oferta institucional.

Necesidades poblacién ciudadano habitante de calle

Esta poblacion y su caracter ndbmada sobretodo en una localidad como Teusaquillo, que se
convierte en un lugar de paso para el transito, hace que la adherencia a los servicios, oferta y
planes que se generan en las diferentes jornadas destinadas a la poblacién que habita en las
calles sea minima. Se cuenta con una oferta interinstitucional significativa, la cual genera la

necesidad de ser mas aceptada y utilizada por la poblacion.

Necesidades poblacién victimas del conflicto

Es necesario generar estrategias, utilizar medios alternativos para dar a conocer la oferta
institucional 6 conocer la percepcion de la poblacién frente a la misma, ya que se
han identificado barreras de acceso en cuanto las rutas de atencion y el aseguramiento de los

individuos, por el desconocimiento, lo cual puede obedecer a un desinterés o desencanto de

los mismos.
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Necesidades poblacién con discapacidad

La poblacién con discapacidad de la localidad en una dinamica propia de Teusaquillo,
pertenece al curso de vida de adulto mayor, lo cual hace necesaria una oferta institucional

amigable y capaz de poder influir positivamente en su dindmica y calidad de vida.

La oferta institucional para la localidad tiene una barrera, la cual es propia de la ciudad y de su
desarrollo urbanistico y es, que los lugares en donde se generan talleres o estrategias para
esta poblacion no cuentan con las medidas arquitectdnicas que faciliten y posibiliten el
acceso a los mismos; generando asi una dificultad para la accesibilidad de las personas

con discapacidad.

4.6 Acciones y respuestas en salud

Dentro del modelo de salud de la Bogota Mejor Para Todos, en donde la salud urbana se
convierte en un eje principal del accionar del modelo de atencién en salud para la poblacion
gue hace parte del distrito capital. La urbanizacién de las poblaciones en los ultimos afios,
ha hecho que la atencion 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 (22) 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 educacion 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
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lugares receptores de la poblacién de toda la nacién y los movimientos demograficos
enmarcados en la globalizacién hacen que los movimientos de urbanizacion transciendan las

fronteras politicas de las naciones.

En el caso particular de la ciudad de Bogota, la recepcion de poblacion de diferentes lugares,
culturas y comportamientos, hace que se genere una atencion con enfoque diferencial, en el
cual, en busqueda 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
atencion enmarcada en los cuatro espacios de desarrollo de vida y asi poder identificar,
reconocer y generar estrategias y acciones que respondan a su situacion en salud e incidir

positivamente en sus determinantes sociales de la salud.

Partiendo de las necesidades descritas en apartados anteriores sobre la poblacion priorizada
y de las dinamicas durante el ejercicio de su actividad econémica, la cual se desarrolla en
términos de ejercicio o vinculacion a la prostitucion, se considera pues necesario hacer
explicito el abanico de respuesta y el exitoso accionar desde el sector salud que ha permitido

mitigar muchas de las situaciones y dificultades identificadas.

Por un lado, cabe destacar el ejercicio de la “Escucha activa” que se ha desarrollado durante
la vigencia lo cual hizo posible abordar tanto a personas en ejercicio de la prostitucién como
también a todas las personas que se encuentran vinculadas a esta actividad econémica. El
aspecto a resaltar es la fuerte “interlocucidén” con las personas relacionadas con situaciones
propias de esta actividad y las cuales se encuentran presentes en la cotidianidad de la
poblacién; uno de los temas que mas inquieta a la poblacion son los riesgos que se pueden
presentar por el mal uso del preservativo y, por ende, la ruptura del mismo. También es de
mencionar el manejo y desarrollo de temas tales como infecciones de transmision sexual -ITS,
situaciones de violencias, aseguramiento y portabilidad en salud, socializacion de los motivos

de la poblacién venezolana para migrar a Colombia, entre otros.

Dentro de la escucha activa, se realizan asesorias psicosociales en los que se incluye

orientacién e informacién en violencias, con la socializacion de las rutas de atencién y de la
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linea purpura de la Secretaria de Salud y la Secretaria de la mujer; la construccion y
organizacion de proyectos de vida, en especial de personas venezolanas que han ingresado
al pais, de forma legal e ilegal, con el fin generar recursos econémicos para mejorar la calidad
de vida de sus grupos familiares, que en algunos casos aun se encuentran en Venezuela; en
este sentido la accion se orienta en organizar la vida laboral, econémica, social y familiar, para

proyectar otros caminos a corto, mediano y largo plazo.

Sumado a lo anterior, se trabaja en otros casos en acciones de alimentacion saludable, como
apoyo a la mitigacion de riesgos frente al consumo de Sustancias Psicoactivas, las cuales se
suelen conocer en espacios laborales como la prostitucion, no solamente por la dindmica
desarrollada en estos contextos, sino también por las dinamicas horarias que se viven a diario,
e incluso como medio de manejo de la misma actividad econémica. En este mismo trabajo se
da a conocer dentro de la asesoria psicosocial, estrategias pedagodgicas a través de piezas
comunicativas en cuanto al manejo de comportamientos de ansiedad, que afectan la sociedad

del dia de hoy (mapa 7).
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Mapa 7. Establecimientos de prostitucion identificados, localidad de Teusaquillo, 2017
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Por otro lado, es menester decir que “los recorridos” en el territorio mas que una caracterizacion
y reconocimiento tiene su sentido en un acercamiento real a la situacion generando respuesta
inmediata a las dificultades, prueba de ello es la entrega fisica y una orientacion sobre el uso
adecuado del condén como método de barrera para practicas con personas del mismo sexo y
también del sexo contrario, lo cual permite reducir un poco los riesgos a los que se expone la
poblacién. También se aprovecha la actividad para enfatizar que los riesgos no solamente son
generados por los clientes, sino que sus parejas también deben ser contempladas como

riesgosas en el caso de que no se utilice preservativo durante las relaciones con los mismos.

También se llevan a cabo asesorias pre y post, dentro del marco de los tamizajes para VIH y
Sifilis, las cuales fueron ejecutadas mediante la realizacion de jornadas de servicios en las
cuales se ofrece asesoria en salud sexual y reproductiva, asesoria psicolégica, asesoria en
trabajo social y demas temas de interés en la poblacidon sujeto de esta intervencion. Como
resultado de estos tamizajes se tiene que el 100 % de las pruebas hechas (30 pruebas para
VIH y Sifilis respectivamente) son: NO REACTIVAS; a pesar de que se evidencia el
desconocimiento en la gran parte de la poblacion abordada respecto a los eventos y

Sus comportamientos.

En proceso de articulacion con el espacio trabajo, se realizan acompafiamientos y
caracterizaciones de los establecimientos con el propésito de generar un abordaje a estas
unidades de trabajo informal -UTI y desarrollar un proceso de socializaciéon de riesgos, con el
fin de mejorar las condiciones laborales de las personas que son encontradas dentro de dichos
espacios. En los establecimientos de encuentro sexual en donde se desarrollan estas
actividades ludicas, se ha trabajado paralelamente entre el equipo Psicosocial conformado por
una Trabajadora Social y una Psicologa y el equipo de salud, conformado por dos auxiliares

de enfermeria.

Con referencia a los temas, se trabaja desde el equipo Psicosocial, resolucion de conflictos
haciendo énfasis en diversas tematicas como lo es el manejo adecuado de las expresiones
verbales y no verbales, las cuales se ven inmersas directamente en la solucion de conflictos
en todos los ambitos de vida cotidiana. Asi mismo, se orienta en las rutas para la afiliacion al

Sistema General de Seguridad Social en salud tanto para colombianos residentes en Bogota
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y en otros municipios 0 departamentos como a personas provenientes de otros paises con
ingreso a Colombia segun la norma; cada una de las intervenciones se enfocan en promover

el autocuidado y la autoresponsabilidad.

Desde las acciones del equipo de salud, se trabajan en los métodos de proteccion mas seguro
en précticas sexuales diversas, enfocando el manejo en el uso correcto del preservativo con
el apoyo de modelos pélvicos y ejercicios practicos. De igual forma, se trabaja en la
socializacion de las diversas Infecciones de Transmision Sexual, sus sintomas y manejo
farmacoldgico que se debe generar de acuerdo a lo previsto por el profesional del sistema de
salud, de nuevo haciendo énfasis en el cuidado que se debe tener con las parejas sexuales o
clientes y el uso del preservativo. Sumado a lo anterior, se proyecta con uso del modelo pélvico
femenino, la importancia de la toma de la citologia que es el inico medio para detectar el virus

de papiloma humano, asociado al cancer y a su vez a practicas sexuales sin proteccion.

En los recorridos también se realiza una pequefia intervencion sobre enfermedades
catastroficas y de esta forma el cuidado que cada persona debe tener con su cuerpo, el cuidado
en la alimentacion y el consumo de sustancias que afectan y estdn asociadas al cancer, o

enfermedades como la diabetes.

Por su parte, es de resaltar los seguimientos que se realizan, haciendo la salvedad de que la
efectividad de estos seguimientos depende de la corresponsabilidad que el usuario tiene para
el cuidado de su salud y el conocimiento de la misma y de la gestion ante las autoridades
competentes para la restitucion de sus derechos. Estos seguimientos fueron en gran medida
en temas como deteccion de cuello uterino (citologia); atencidn psicologica para casos de
violencia intrafamiliar, resolucién de conflictos, duelos no resueltos y autorrealizacion personal;
aseguramiento y portabilidad en el sistema general de seguridad social en salud; completar
esquema de vacunacion para Hepatitis B; pruebas para VIH; asesoria juridica por inasistencia
alimentaria; legalizacién de residencia en Colombia y aseguramiento en salud para los

ciudadanos venezolanos.

De igual manera, se haria seguimiento a los tamizajes de sifilis que pudieran encontrarse
positivos, realizando la sensibilizacion de la importancia de confirmar el resultado del tamizaje

como también el inicio del tratamiento farmacoldgico; se evidencia que a casos notificados
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tiempo atras han preferido acudir a su farmacia de confianza a realizar el tratamiento, debido

a las barreras que ponen sus EPS, por verglienza o por ser beneficiarias de su pareja.

Tabla 22. Acciones realizadas por equipo de PEP por mes (marzo, abril y julio),
2017, localidad de Teusaquillo

No. Personas en

Centros de Escucha Acti\l;:gédes Ejerciqio dg la
Prostitucion

Escucha activa 28,0 28,0
Actividades ludicas 1,0 17,0
Asesoria Psicosocial 4,0 4,0
Recorridos en calle 1,0 30,0
Tamizajes para VIH 30,0 30,0
Seguimientos realizados 30,0 30,0

Fuente: Espacio Trabajo. Informe equipo PEP 2017

En la localidad de Teusaquillo, se identific6 una organizacion que trabajan con la poblacion
LGBT, en pro de la restitucién de sus derechos, de los cuales brindan su apoyo y orientacion
a personas en ejercicio de la prostitucion, al igual que establecimientos de encuentro y
contacto sexual, aunque en comparacién con otras localidades la presencia de estos es

realmente minima.

A modo de conclusién, la localidad presenta una menor respuesta debido a que los
establecimientos son pocos comparados con Chapinero o Barrios Unidos, y asi mismo las
personas en ejercicio son parte de la red social que ejerce en las tres localidades, es decir,
son las mismas personas en gran parte captadas en otros escenarios. Sin embargo, estos
establecimientos son mas exigentes y estan mas pendientes de un seguimiento y control de la

salud de las personas vinculadas.
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5. QAPiTULO 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 con el 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 problematicas identificadas, obtenidas como resultado de las
unidades de las 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 recoleccion de informacién que junto a la matriz 1186, sirvieron como fuente de informacién

para la construccion de este capitulo.

5.1 Espacio de Educativo

El espacio educativo mediante la estrategia “Sintonizarte”, desarrolla acciones pedagdgicas
por medio cinco componentes y dos ejes estratégicos transversales: gestion de la salud para
el mejoramiento de entornos escolares (articulacion sectorial e intersectorial con la comunidad
educativa para identificacion de riesgos colectivos) y promocién 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 (23) (tabla 23).

Tabla 23. Acciones desarrolladas por Espacio Educativo,
localidad de Teusaquillo, 2017

Componente Actividades

Convocatoria, conformacion y fortalecimiento de
grupos promotores de la convivencia

Acompafiarte (salud mental)

Identificacion de estudiantes con riesgos psicosociales
y activacion de ruta pertinente

Revisién conjunta del programa educativo de la unidad, para

Amarte (salud sexual NN S -
( y transversalizacion e implementacion del proyecto de educacion para la

reproductiva) Sexualidad y construccion de ciudadania (PESCC)
'
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Promocion de habitos de alimentaciéon saludable y practica

Disfrutarte (habitos saludables) de actividad fisica

Fomento de préacticas saludables y autocuidado

Conformacién y seguimiento de grupos de facilitadores para el socio
Cuidarte (practicas saludables, cuidado de la poblacion con discapacidad
salud oral, discapacidad)

Jornada en Higiene oral y lavado de manos

Promocién y seguimiento a la adopcién de practicas en salud oral
(auxiliar y odontoélogo) dos veces por afio dirigida a nifios de primaria

Gestion con el proyecto ambiental escolar -PRAES-

Explorarte (salud ambiental)
Jornadas de salud ambiental

Fuente: Anexo Operativo Espacio Educativo SDS 2017.

Todos los componentes se implementan mediante el desarrollo de grupos conversacionales
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 activacion 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 interviene el espacio 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 (23).

Para el periodo enero a diciembre 2017 se realizaron las siguientes acciones: bajo la estrategia
Sintonizarte se obtuvo una cobertura de 2.500 personas, de las cuales el 9,4 % (234) fueron
docentes, el 87,9 % (2198) estudiantes y el 2,7 % (68) padres, a quienes se dirigieron las
acciones educativas en temas como: identificacién del riesgo en salud, alimentacion adecuada,

prevencion de la violencia escolar, promocion del grupo gestor en salud, entornos escolares
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seguros, pautas de crianza, comunicacion asertiva, corporalidad, derechos sexuales y

reproductivos, desarrollo emocional y promocion de la linea 106.

Por componente, en acompafante se logro que el 29 % de los estudiantes tuvieran
modificaciones positivas en torno a la resignificacion de practicas y habitos de salud mental.
Asi mismo, en amarte el 75 % de los adolescentes y jévenes con seguimiento tuvieron
modificaciones positivas en torno a la los derechos sexuales y reproductivos. Para disfrutarte,
el 76,2 % de los alumnos con seguimiento mostraron modificaciones positivas en torno a las

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

En cuidarte, el 43 % de los estudiantes mostraron mejoramiento en la adopcion de la practica
de cepillado libre, al tiempo que se disminuyé en un 78,9 % los alumnos en riesgo alto al
realizar el primer monitoreo. Desde el componente explorarte el 90 % de los estudiantes

mostraron resignificacion favorable en torno a mejores practicas y habitos en salud ambiental.

Como resultado de las unidades de analisis con las instituciones educativas, entre los meses
de febrero y marzo se priorizaron problematicas a través de la accion integrada “Sintonizarte”,
encontrandose que el mayor namero de instituciones educativas (sede) identificaron las
relacionadas con alimentaciéon saludable (21,3 %), salud mental (17,6 %) y salud ambiental
(17,6 %) (mapa 8).
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Mapa 8. Instituciones educativas y acciones del espacio educativo segln estrategia
y UPZ, localidad de Teusaquillo, 2017
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Frente a las dos principales problematicas, inicialmente en alimentacion se identificaron malos
habitos alimenticios e inadecuado manejo de loncheras, para lo cual desde “Disfrutarte”, el
espacio propone fortalecer los habitos de alimentacion balanceada y en horarios regulares
para prevenir alteraciones metabolicas derivadas de la malnutricion, igualmente fortalecer
la adecuada implementacion de la tienda escolar en las instituciones educativas a traves de la

socializacion de la Resolucion 2092 de 2015.

Se realizaron reuniones de gestién para la transversalidad de los temas de alimentacion
saludable y actividad fisica, asi como temas relacionadas a los grupos alimenticios,
alimentacion balanceada, buen uso del tiempo libre, cuidado y autocuidado, trastornos de la
alimentacion; espacios distribuidos en la UPZ Teusaquillo especialmente.

En cuanto a salud mental, se encontraron situaciones de bullying y ciberbullying, consumo de
sustancias psicoactivas, e inestabilidad emocional entre otros. Frente a estas problematicas,
desde “Acompafnarte” se proponen estrategias enfocadas al aprovechamiento del tiempo libre
y realizaciéon de actividad fisica; al igual que la conformacién de grupos promotores de

convivencia entre estudiantes.

Las problematicas identificadas como las de mayor impacto en los colegios, a partir de las
unidades de analisis, son el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), las rifias y
pandillismo, 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.

Acompafiarte ide6 y promovié convocatorias a los estudiantes de la institucion educativa y
conformacién del grupo promotor de convivencia, sesiones conversacionales con los padres
de familia con énfasis en pautas de crianza, se construye de manera conjunta una pieza
comunicativa para fortalecerse en la institucion, prevencion de SPA, redes sociales, violencia,
acoso escolar, salud mental, estrategias de afrontamiento ,salud mental- estrés- ansiedad,
identificacion riesgo, lineas distritales, habilidades para la vida, proyecto de vida, los habitos
y el estrés identificacion de prioridades, resolucién de conflictos, derechos fundamentales,
regulacion emocional; diversas acciones y tematicas en las UPZ Teusaquillo 58 %, Esmeralda
34 % y Galerias 6 %.
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El limitado talento humano se ha convertido en una problematica para poder influir en las
situaciones de salud priorizadas en los espacios escolares, acompafado 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
econdémicos para el desarrollo de sus familias, se convierte en determinantes, que afectan en

la salud de los escolares y se pueden ver manifestados en probleméticas 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 poblacién trabajadora,
a través de la implementacion de dos estrategias: “Habilidades para la vida en el Espacio
Trabajo” dirigida a Nifos, Nifias y Adolescentes —NNA- trabajadores para que 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 (24) (Tabla 24).
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Tabla 24. Acciones desarrolladas por espacio trabajo, localidad de Teusaquillo, 2017
Accion Integrada Producto Actividades
Nifios y nifias con Identificacion y caracterizacion de casos
desvinculacion progresiva de | Acompafamiento en implementacién de plan de
las peores formas de trabajo trabajo con padres o acudientes
. infantil Seguimiento y cierre del proceso
Ruta para alejarse del — —
. . Identificacion y caracterizacion de casos
trabajo infantil. Adolescentes con A P— — acion de plan d
Desvinculacion progresiva | desvinculacion progresiva de tco;)n panamler:jo en |m[;_emten acuzjn | ep ar; ©
de los nifios nifias y las peores formas de trabajo rabajo co_n pa res, gcu ientes o adolescentes
adolescentes de las infantil o promocién del trabajo Seguimiento y cierre del proceso para
peores formas de trabajo protegido desvinculacion o promocion del trabajo
infantil adolescente protegido
Acciones colectivas para Caracterizacion de NNA ubicados en zonas de alta
promover la desvinculacion de concentracion comercial
las peores formas de trabajo Sesiones de promocién de habilidades para la
infantil vida

Caracterizacion y concertacion del plan de trabajo
Promocién del auto cuidado y gestién del riesgo en
salud de los trabajadores, segln plan de trabajo
concertado

UTIS de alto ymediano impacto
con estrategia de entornos
laborales saludables parala
promocion del auto cuidado y
gestion del riesgo.

Seguimiento y evaluacién de la implementacion de

Estrategia de entornos la estrategia, cierre del proceso
laborales saludables para Identificacion y caracterizacion de trabajadores de
la promocion del auto Grupos organizados de UTIS de bajo impacto
cuidado ygestion del  |trabajadores informales - GOTIS] Sesiones en promocién de la salud, derechos en
riesgo en salud. salud y trabajo
Escucha activa, recorridos en calle
Centros de escucha para Actividades ludicas pedagdgicas
personas en ejercicio o Tamizaje y asesoria VIH/SIfilis
vinculadas a la 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 (24).

Con relacion 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
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ocupacionales cancerigenos; en mediano impacto se priorizan bodegas de reciclaje, comercio
al por mayor de desperdicios, desechos, chatarra, elaboracion de productos textiles,
peluguerias (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 (24).

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 canalizacion a servicios

sociales o de salud (24).

Para Teusaquillo desde la accion integrada uno, mediante busqueda activa se identificaron y
caracterizaron 120 NNA, de los cuales 19 (15,8 %) se encontraban desescolarizados y 10
(8,3 %) sin afiliacion al sistema de seguridad en salud. Con corte a diciembre de 2017 se han
realizado 63 cierres de proceso, alcanzando un 84,1 % de NNA con desvinculacion laboral o

trabajo protegido.

Para Teusaquillo, desde la accion integrada uno, mediante busqueda activa se identificaron 39
menores y 81 adolescentes, lo que corresponde a un total de 120 NNA caracterizados, de los
cuales 19 (15,8 %) se encontraban desescolarizados y 10 (8,3 %) sin afiliacion al sistema de
seguridad en salud. Con corte a diciembre de 2017 se han realizado 63 cierres de proceso,
alcanzando un 84,1 % de NNA con desvinculacion laboral o trabajo protegido, igualmente se
realizaron dos actividades colectivas en lugares de ventas ambulantes. En total, se realizo la
activacion de siete rutas, donde el 71,4 % fueron intersectoriales (menores desescolarizados
0 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 econOmicas en las cuales fueron identificados los NNA en
Teusaquillo, fueron ventas ambulantes y restaurantes. El comercio ambulante, genera unos
riesgos implicitos de la labor, relacionados a la ubicacion territorial, es decir, al ser labores que

principalmente se encuentran en el espacio publico, por lo que se esta expuesto a la
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accidentalidad con los medios de transporte. En una ciudad como Bogota y sus multiples
cambios de clima, los NNA trabajadores pueden estar inmersos en problemas respiratorios

gue afecten su salud.

Las labores comerciales ambulantes, implican el manejo y transporte de dinero en efectivo, lo
gue se convierte en un atractivo para la delincuencia, por la facilidad con la que pueden hurtar
tanto los bienes materiales como los econdémicos, exponiendo a las personas que se dedican
a esta labor, a lesiones de causa externa. Las acciones colectivas se dirigieron principalmente
a menores ubicados en ventas ambulantes, trabajando temas 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 accion, se encuentra la prevencion del
trabajo infantil y promocion 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 poblacion trabajadora.

Respecto a la accién integrada dos, en Teusaquillo se identificaron y caracterizaron 323 UTI,
siendo 18,6 % de alto impactoy 81,4 % de mediano impacto, concentrandose principalmente
en las UPZ Galerias y Teusaquillo (mapa 9), 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 98,3 % y el 42,6 % de las UTI de alto

y mediano impacto respectivamente.
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Mapa 9. Concentracién de UTI, espacio trabajo, localidad de Teusaquillo, 2017
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Segun la actividad econdmica las UTI de alto impacto fueron principalmente peluquerias, artes
gréficas y ferreterias, mientras que las de mediano impacto fueron restaurantes, expendios de
comida y comidas rapidas. 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 expresiéon “producto quimico” designa los elementos y los compuestos
guimicos, y sus mezclas, bien sean naturales o sintéticos, tales como los obtenidos a
través de los procesos de produccion. 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.

Los productos quimicos y la maquinaria de gran volumen, son los elementos primordiales de
la actividad en las artes graficas. Los liquidos que se utilizan, suele ser material inflamable, el
cual, si no cuenta con una manipulacion y almacenamiento adecuado, puede generar
situaciones catastroficas, que afecten no solo a los trabajadores y clientes, sino a la zona

en general.

Estos lugares, deben contar con elementos de seguridad, como extintores y demas, pero en
algunas ocasiones, no se cuenta con el sustento econémico, para poder adquirirlo o incluso,

con la voluntad del duefio de la UTI.

La manipulacion de elementos cortopunzantes, se convierte en un factor diferencial en esta
actividad, los cuales, si no son utilizados y ordenados de forma correcta, pueden generar

lesiones permanentes en los trabajadores.

En la preparacion y venta de alimentos, los riesgos relacionados a las altas temperaturas en
las cocinas, los pequefios espacios que carecen de ventilacion y la falta de pausas por la
dindmica acelerada de estas labores, generan problematicas en la salud de los trabajadores,
principalmente los riesgos biomecanicos. En este tipo de lugares, son necesarias la
sefalizacion y almacenamiento correspondiente, que disminuya el riesgo de sufrir algun tipo

de accidente, principalmente por liquidos calientes como agua y aceite.
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De igual forma se realizaron dos GOTIS cuya orientacion fue la promocion de los derechos y
garantias sociales relacionadas con el trabajo, se implementaron dos centros de escuchay se

activo una ruta sectorial.

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
garantizadas para los trabajadores del sector informal. La tarea de muchas acciones que se
mencionan en este espacio de trabajo promueven la vinculacién al sistema que, por diferentes
razones tales como una falta de continuidad en los procesos, limitantes en el acompafiamiento
por falta de tiempos y la reduccion de programas intersectoriales que fortalecen y promueven
la informacién 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

acompafamiento continuo.

Si bien el Estado ha promulgado una serie de normas que han beneficiado a la poblacién
trabajadora del sector informal en el ingreso al sistema de riesgos laborales, la situacién 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 desvinculacion laboral de 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, econémicas, 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 Bogota, la busqueda

de un medio econdmico de sobrevivencia, ha hecho que el ingreso al sector laboral a
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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 promover condiciones Optimas dentro de una

formalidad establecida.

La efectividad de las acciones que realiza el Espacio dependen de la voluntad individual, dado
gue 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 facilitan el cambio,
dado que histéricamente su accionar le ha dado resultado. A esto se suma la incomodidad en
el uso de elementos de proteccién, que junto a la implementacion de las acciones o mejoras

recomendadas por el Espacio incrementaria los gastos dentro de su 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 poblacion, que favorece la interaccion
social para la expresion comunitaria. Pretende desarrollar las intervenciones en salud, en
escenarios de movilidad, recreacion y esparcimiento, haciendo énfasis en los riesgos
colectivos e individuales para las condiciones cronicas, salud mental y derechos sexuales y
reproductivos (25) (tabla 25).

Tabla 25. Acciones desarrolladas por espacio publico, localidad de Teusaquillo, 2017

Accion Integrada Componentes Actividades
Constructores del Caracterizacion del riesgo en salud, acciones
espacio publico itinerantes, puntos “Cuidate se feliz” y jornadas.

Gestion del riesgo en salud
en el espacio publico

Servicios de orientacién a jévenes (SOJU) y de

Vincdlate Acogida, para el abordaje del consumo de SPA.
Comunidades promotoras y Acciones basadas en Procesos de iniciativas (concertacion,
protectoras de la salud comunidad implementacion y evaluacion).

Fuente: Anexo Operativo Espacio Publico. SDS 2017.
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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 aparicion de
condiciones cronicas, el consumo de sustancias psicoactivas y el goce de los derechos
sexuales y reproductivos. Desde la segunda accidén 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 (25).

En el 2017, desde constructores del espacio publico en la localidad no se realiza el proceso de
caracterizacion de los barrios, no obstante, se intervinieron las 6 UPZ de la localidad donde se
desarrollaron 34 acciones itinerantes y se capté la atencion de 8.171 personas donde los temas
y UPZ de mayor frecuencia fueron Tabaco y Prevencion del uso de la pdlvora en las UPZ
Teusaquillo y Galerias. En cuanto a los puntos de “Cuidate y sé feliz’” se tamizaron 9.668
personas en los cuatro puntos de la localidad encontrando que el 28,8 % estaban en riesgo
cardiovascular medio y el 12,3 % en riesgo alto. Respecto a los Servicios de Orientacion a
Jévenes, de 94 jovenes captados no se logro la superacion del consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) con la intervencién y de 89 casos canalizados solo en el 5,6 % tuvieron
efectividad en la atencion. Finalmente, en cuanto a los procesos de iniciativas se alcanz6 una

adherencia de los asistentes del 18,1 % (mapa 10).
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Mapa 10. Acciones espacio publico, localidad de Teusaquillo, 2017
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Si bien las intervenciones realizadas muestran un efecto en la poblacion, es necesario crear
puntos de articulacion entre las acciones y demas componentes de Plan de Intervenciones
Colectivas. Se deberia implementar la caracterizacion en los barrios para identificar
probleméticas como pobreza oculta que complementaria las acciones itinerantes de las UPZ
Galerias y Teusaquillo, asi mismo los temas abordados aunque importantes deberian
orientarse a las alertas generadas por el equipo ACCVSE sobre los eventos de interés en salud
publica, donde la implementacion de temas relacionados con la salud mental, convivencia y
prevencion de enfermedades cronicas son relevantes; de igual forma, este insumo puede
orientar la eleccion 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 y complementarse con la medicidbn en instituciones
de educacion (colegios y universidades); asi mismo, se deben fortalecer los procesos de

canalizacion, dada la poca efectividad de las mismas.

El espacio publico es finalmente un escenario de interaccion y construccién social de la
comunidad y en especial con el ente estatal, donde el ejercicio de ciudadania y de identidad
esta determinado por contextos especificos de cada territorio. En ese sentido, existiendo en la
localidad una diversidad de equipamientos econdémicos, residenciales, educativos y de
entretenimiento, que funcionan como lugares de construccién 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 sinnimero 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 solucion 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 de
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comportamiento frente al uso y cuidado de los ambientes naturales y construidos; las acciones
no son continuas ni trascendentales en su impacto pues no han podido ser mantenidos a través
del tiempo por razones diferentes y por ende la poblacion no conserva los procesos de
sensibilizacion y transformacion cultural (26). 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 duracién 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 apropiacién 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 (27) (tabla 26).
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Tabla 26. Acciones desarrolladas
Accidn

por espacio vivienda, localidad de Teusaquillo, 2017

Componente Actividades
Integrada
. Caracterizar, valorar el riesgo, realizar seguimiento y asignacion de
Gestion del ) . . .
Riesgo cita a usuarios de Capital Salud inasistentes al programa de
Proteccion Especifica y Deteccion Temprana
Selecciony priorizacion de familias a partir de los eventos
canalizados por VSP (Morbilidad materna extrema, Sifilis
Gestacional, Desnutricion Aguda, Bajo Peso al Nacer, Salas ERA,
Acciones Conducta Suicida y Violencia Sexual y Econdémica).
Cul'dad(l) y Familiares Caracterizacion social y ambiental de las familias a partir del
parala Salu analisis de condiciones para la formulacion del plan familiar
Familiar
Seguimiento, monitoreo y evaluacion a la adopcion del plan familiar
Acciones en Identificacion, caracterizacion de riesgos colectivos para la
Hogares implementacion de la estrategia AIEPI comunitario mediante
Comunitarios acciones de Informacién, Educacion y Comunicacion -IEC-
de Bienestar | Formulacién, implementacion, seguimiento y monitoreo al Plan de
Familiar Hogares Comunitarios de Bienestar
Instituciones de |Caracterizacion social y ambiental de las instituciones con concepto
Protecciony | Desfavorable dado por Inspeccion Vigilancia y Control -IVC-, para
Atencion la formulacion del plan Institucional
Integral a Seguimiento, monitoreo y evaluacion a la adopcion del plan
Cuidado Personas Institucional y Valoracion por equipos de Inspeccion, vigilancia y
parala salud Mayores control IVC para nuevo concepto sanitario
familiar e _ L e
. Identificacion y seguimiento de eventos de interés de salud publica
institucional
Centros P — — ————
. Formulacion, implementacion y seguimiento del plan institucional
Carcelarios y .
o con la metodologia de centros de escucha (Salud Mental, SPA,
Penitenciarios : . .
Violencias, Autocuidado)

Realizacion 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 Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas

(PAPSIVI), las cuales son desarrolladas por la Subred Sur.
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Desde el componente de gestion del riesgo, en la localidad de Teusaquillo se intervinieron 176
personas, con un 37 % de efectividad en la asignacion de citas, principalmente en el programa
de deteccién de alteraciones en la juventud con el 42,1 %. Mediante las acciones familiares se
cubrid el 27,1 % de los casos notificados de bajo peso al nacer, 9,4 % de Morbilidad Materna
Extrema y el 8,3 % de la desnutricidon; no se reportaron casos de sifilis gestacional y ERA. En
salud mental se atendio el 100 % de los casos de violencia econdmicay el 62,5 % de los casos

de violencia sexual. No se intervinieron HCB en la localidad de Teusaquillo.

Para la accion integrada dos, se intervinieron 6 instituciones de proteccion integral a personas
mayores, donde a partir de la construccion, implementacién y evaluacion planes institucionales
se alcanzo el mejoramiento del 100 % de concepto de IVC en las instituciones intervenidas.

No se realizaron intervenciones en instituciones carcelarias y penitenciarias.

A través de la cartografia social realizada para la localidad de Teusaquillo se identificé que las
acciones de gestion del riesgo y familias estuvieron en la zona nororiental, especialmente en
la UPZ Galerias, mientras que las acciones en instituciones de persona mayor se distribuyeron

entre las UPZ La Esmeralda, Galerias y Teusaquillo (mapa 11).
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Mapa 11. Acciones “Cuidado para la Salud Familiar”, espacio vivienda,

localidad de Teusaquillo, 2017
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Las caracteristicas socioecondmicas de los residentes de la localidad de Teusaquillo, generan
un imaginario de bienestar en las diferentes situaciones de la vida cotidiana, pero cuando se
analiza de fondo los indicadores de morbilidad y mortalidad en la localidad han tenido un

incremento en la Gltima década.

La educacién en temas de salud sexual y reproductiva, al igual que el imaginario de bienestar
de la localidad, sumado a la imposibilidad de realizar el trabajo desde los equipos de salud
publica, dado el régimen de salud de la mayoria de las personas de la localidad, el cual es
contributivo, llevan a que la posibilidad de poder intervenir se reduzca de manera significativa
y no se pueda actuar positivamente en la situacién en salud de las personas de Teusaquillo.
El Espacio ha identificado personas con necesidades en salud, como las gestantes, las cuales
pueden conocer los servicios, pero el desinterés de la comunidad y el poco apego a los

mismos, es el factor principal en la falta de intervencién con esta comunidad.

En la actualidad las acciones se desarrollan sobre bases de datos entregadas desde el nivel
central, las cuales deben ser depuradas y georeferenciadas para facilitar las acciones de los

equipos que realizan la intervencion en el territorio.

5.5 Gestion 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 Gestién de la Salud Publica (GSP)
en Bogota (28).

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:

e Condiciones cronicas: Contempla la exposicion 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)
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e Salud Oral

e Seguridad Alimentaria y Nutricional

e Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
e Convivencia y Salud Mental

e Dimension Transversal de Gestion Diferencial de Poblacion
e Transmisibles

e 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 (Tabla27).

Tabla 27. Acciones desarrolladas por GPAISP, localidad de Teusaquillo, 2017

Producto Actividades

Componente

En los siguientes temas: Salud oral, PAI, Infancia, Lavado
de manos, SSR, Cronicas, Salud mental, SAN

Para PAl se utiliza: casa a casa, jornadas, concentraciony

Jornadas extramurales de
intensificacion y rutinaria

Gestién y seguimiento a cohorte
ejecucion de Bloqueos de los casos notificados de enfermedades
acciones

prevenibles por vacuna (Meningitis, Tos ferina, Sarampién,
Paralisis flacida, Rubéola congénita)
Identificacién y seguimiento de los casos de ETV, TB,
Hansen, TB/VIH 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)

extramurales Bloqueos de casos

notificados

IPS intervenida con Plan
de accion

Gestion en
IPS

Casos gestionados y

. Activacién de rutas: Gestidon del Riesgo individual,
seguidos reportados a las

EAPB

prioridad alta con EAPB

Gestion de
medicamentos, insumos y
dispositivos médicos

Solicitud, distribucién, seguimiento, consolidado e informe
de los medicamentos (biolégicos), dispositivos médicos e
insumos, de acuerdo a la necesidad

Fuente: Anexo Operativo GPAISP SDS 2017

Es asi como en la localidad de Teusaquillo, para el 2015 se identificaron 284 IPS de tipo
privado y ninguna publica, para las cuales entre agosto de 2016 a diciembre de 2017 se
caracterizaron y aplicaron listas de chequeo a 18 (6,3 %). Segun la distribucion territorial, la

mayor proporcion de la oferta se encuentra en las UPZ Galerias y Teusaquillo (mapa 12).
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Mapa 12. IPS intervenidas por GPAISP, localidad de Teusaquillo, 2017
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Mediante la aplicacion de las listas de chequeo por parte del equipo GPAISP, se encontré
cumplimiento apropiado de los requerimientos (mayor al 89 %) en el 58,3 % de los programas;
los puntajes mas altos se obtuvieron en temas relacionados con cuidadores, higiene de manos

y Tuberculosis (tabla 28).

Tabla 28. Cumplimiento de planes de trabajo en IPS privadas,
localidad de Teusaquillo, 2017

Amarillo Total IPS

Programa
Cancer 0,0 0,0 5,0 55,6 4,0 444 9,0
Crénicos 0,0 0,0 2,0 20,0 8,0 80,0 10,0
TranernT:iZ?se;oard\(/eesctores 00 0,0 6.0 40,0 9.0 60,0 150
Higiene rr:jaenToosSyethueta 0.0 00 2,0 111 16,0 88,9 18,0
Hx Salud mental 1,0 111 3,0 33,3 50 55,6 9,0
IAMI 1,0 20,0 0,0 0,0 4,0 80,0 5,0
Infancia 1,0 10,0 3,0 30,0 6,0 60,0 10,0
Instrumento con Sala ERA 0,0 0,0 1,0 25,0 3,0 75,0 4,0
brivadas Instrumento Cuidadores 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 100,0 1,0
Instrumento sin sala ERA 3,0 33,3 3,0 33,3 3,0 33,3 9,0
PAl 0,0 0,0 3,0 33,3 6,0 66,7 9,0
RBC Barreras 1,0 6,7 8,0 53,3 6,0 40,0 15,0
RBC Explorativa 1,0 333 0,0 0,0 2,0 66,7 3,0
Salud mental 9,0 50,0 7,0 38,9 2,0 111 18,0
Salud Oral 1,0 16,7 3,0 50,0 2,0 33,3 6,0
Salud Sexual y Reproductiva 0,0 0,0 3,0 231 10,0 76.9 13,0
Segunijﬁrﬁi‘z]ear:tama ’ 00 00 6.0 545 >0 455 110
Tuberculosis 0,0 0,0 2,0 13,3 13,0 86,7 15,0
Total 12 37 43 385

*Rojo: Cumple < 70 %; Amarillo: cumple entre el 70 % y 89 %; Verde: cumple >89 % de requerimientos.
Fuente: Base de datos GPAISP, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte. 2017.

Para el seguimiento de las IPS por parte de programas, en todas sus acciones integradas, se
presenta una dificultad relacionada con los tiempos de atencién 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
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funcionarios, conlleva a se les reste importancia a las actividades por desarrollar; de alli que

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 esta estructurado y estandarizado, 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 é&mbito publico,
las herramientas e infraestructura de la red son insuficientes, y la centralizacion no permite
acceder con facilidad a la informacion por lo cual se desconoce la poblacién 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 fortalecidas 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 metodoldgica

En concordancia con la implementacion 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 llevo a cabo la construccion de tensiones y formulacion de
nodos para cada una de las localidades de la Subred Norte. Este ejercicio se desarroll6 en tres

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

Para la preparacion de insumos se realizé un balance de la informacion en articulacién con los
lideres de los diferentes espacios y procesos transversales, con quienes se consolidé una
matriz de informacién que incluy6 la tendencia de los indicadores en salud, las problematicas
y potencialidades de los territorios, la informacién disponible de los espacios de vida
cotidiana y los diagnésticos locales de afios anteriores; de igual forma, con el Componente 1
de Gobernanza se identifico 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 informacién secundaria como boletines, revistas indexadas, noticias, entre otros.

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 problematica en salud, por

lo que fue analizada conforme a los siguientes parametros:
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e Generadores: Situaciones o condiciones que originan la tensién, segun las dimensiones
PASE.

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

e Liberadores: Elementos que contribuyen a la superacion de la tension.

e 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 tension 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 establecid la relacién de las
tensiones, mediante la identificacién de generadores comunes y su ubicacion territorial, que a
su vez resaltdé 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 de nodos

Al realizar la espacializacién de las tensiones de la localidad de Suba se identificaron tres
nodos que concentran condiciones sociales, ambientales y econdémicas, las cuales 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 (

Mapa 13).
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Nodo 1: Condiciones de vida y convivencia ciudadana

En la UPZ Galerias, la cual se ubica al costado norte de la localidad y cuenta con el
equipamiento deportivo y de recreacion mas importante del distrito capital, como lo es
el Estadio Nemesio Camacho El Campin, se convierte en un territorio que atrae a todo tipo de
personas, de diferentes grupos poblacionales, momentos de cursos de vida, de oficios y
labores diversas. Adicional a esto, la oferta de establecimientos de venta y consumo de alcohol
y de sitios de entretencion nocturna, ha llevado a transformaciones en el uso del suelo,
pasando de residencial a comercial, lo que ha generado choques sociales dada el

mantenimiento de un porcentaje significativo de viviendas familiares.

Basta con transitar un dia por el lugar, para toparse con mdltiples carteles, en donde se
manifiestan mensajes como “Yo quiero mi Galerias residencial”. Esta zona cuenta con
concentracion de poblacion residente en los momentos de curso de vida adultez y vejez, los

cuales son poblaciones que se encuentran en un riesgo alto de tener una condicién crénica.

Catastralmente la estratificacién del lugar es predominantemente media y media-alta (estratos
3-4) lo cual presume unas condiciones de calidad de vida aceptables, convirtiéndose en una
situacion desaventajada, en tematicas relacionadas a la salud mental, en donde la poblacién
no puede ser beneficiaria de los servicios publicos, o incluso no los conoce, pero a la vez, no
cuenta con los medios econdmicos para asumir el costo de un tratamiento privado. Esto se

manifiesta en la concentracion de casos notificados al SISVECOS de conducta suicida.

A esto se suman los embarazos en edades avanzadas y la tercerizacion del cuidado de los
menores a familiares u otras personas, que ha generado complicaciones de salud en la infancia
gue reside en este lugar, lo cual se puede intensificar por el poco interés que tienen las familias
en los servicios que presta el Estado, tendientes a mitigar determinantes que deterioran la
situacion en salud; otra condicion que se intensifica por esta situacion, es la violencia que se

genera a causa de la negligencia en el cuidado de los infantes.

La juventud y la adultez, que principalmente son poblaciones flotantes, hacen presencia en la

UPZ por motivos laborales, educativos o culturales, especialmente en el barrio Galerias,
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guienes hacen uso de los lugares de venta y consumo de alcohol, a cuyos alrededores se han
convertido en sitios de expendio y consumo de SPA, generando rifias, violencias y practicas
gue pueden atentar contra la integridad de los individuos, principalmente de la mujer, lo cual
ha sido una problemética identificado desde la EAT.

Esta situacion se encuentra en la Dimensién del PASE: Ambiente construido relacionado a la

vivienda y apunta a la dimensién de Convivencia social y salud metal.

Nodo 2: Decremento de las condiciones y calidad de vida

La UPZ Teusaquillo cuenta con uno de los contrastes de calidad de vida y de condiciones de
vivienda més significativos de la localidad o incluso del distrito, dado que en un territorio
de poca extension se pueden evidenciar viviendas en muy mal estado, en donde predominan
los anuncios de arriendos de habitaciones o de residencias para universitarios, pero a los poco
metros, se encuentran construcciones que son patrimonio cultural y arquitecténicas, las cuales

resaltan por su majestuosidad y buen estado.

El envejecimiento de la poblacién residente, la disminucién de los ingresos y la violencia
enfocada al abandono de personas mayores, han hecho que el lugar donde histéricamente se
asentaron las clases privilegiadas de la ciudad, que huian de la violencia vivida en el centro
de la ciudad, se encuentren inmersas en condiciones desfavorables que afectan su calidad de

vida como condiciones cronicas en personas adultas y adultos mayor residentes de esta UPZ.

Adicionalmente, las condiciones del ambiente construido como los corredores viales y los
multiples parques que existen en la UPZ, han sido identificadas por la EAT como un lugar en
donde se concentran las denuncias a causa de la violencia de genero hacia las mujeres adultas

de que transitan por el lugar, ya sea por motivos académicos, laborales o residenciales.

La situacion de los nifios, nifias y adolescentes en la UPZ Teusaquillo, estan caracterizadas
por el cuidado de familiares mayores, principalmente abuelos y tios, los cuales tienen esta
actividad de atencion a los infantes como una fuente econdémica de sobrevivencia. Dentro de
las practicas de ciudad, situaciones asociadas al consumo de alimentos procesados, cargas

caloricas altas y uso excesivo de harinas en la dieta diaria tiene una repercusién nutricional en
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dos momentos de curso de vida, principalmente en la infancia, donde se esta generando
malnutricidn por exceso en edades temprana, y para las personas de edades avanzadas, la

intensificacion de condiciones crénicas, principalmente cardiovasculares.

Los problemas respiratorios, generados por factores como el hacinamiento, la humedad en las
viviendas y los cambios abruptos de clima, afectan a los mismos momentos de curso de vida
gue se mencionaron anteriormente. Siendo asi, que la notificacion por IRA en menores y los
problemas respiratorios, son de las primeras causas de consulta de la poblacion residente en

la UPZ Teusaquillo.

Las personas mayores que residen en la UPZ se han transformado en cuidadores de nietos,
sobrinos y demas familiares pertenecientes a la infancia, lo que genera un riesgo que puede
exponer a la poblacion a enfermedades respiratorias, dadas la infraestructura de las viviendas.
En el ultimo foro de Pobreza Oculta, realizado en la localidad, se llega a la conclusion de la
necesidad de un cambio de percepcidn de este territorio o incluso una intervencién catastral,
en donde se pueda evidenciar, que si bien, se asume que son lugares que cuentan con todo
lo necesario para que sus residentes tengan una 6ptima calidad de vida, los cambios historicos
han hecho que esa imagen quede en el pasado y la realidad sea diferente.

Esta situacion se encuentra en la Dimensiéon del PASE Poblacional relacionado a la
Estructura y apunta a la dimensiéon de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Metafora: Mono capuchino

El territorio de Teusaquillo tiene los mayores indices de educacion profesional, de bienestar y
capital social, que la convierten en una de las mejores localidades con mayor desarrollo
humano, siendo a su vez una de las mas atractivas del Distrito por su oferta de educacion
formal e informal y sus equipamientos de recreacion y ocio; no obstante, a su poca zona
residencial. Sumado a ello, cuenta con un grupo poblacional mayor de gran experiencia y
conocimiento. Por su parte, los monos capuchinos son considerados los mas inteligentes del
Nuevo Mundo que residen en habitat de grandes recursos hidricos y de alimentacion exotica.
La poblacion residente, al igual que los monos capuchinos, se han visto amenazados

principalmente por la pérdida del habitat, acciones ilegales, que los mantienen en peligro
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critico. Varias especies de monos capuchino tienen poblaciones estables y su supervivencia
no peligra en demasia, pero otras si enfrentan panoramas oscuros; la infancia de la localidad
es cada vez mas reducida y suelen generar migracion por cuestiones relacionadas a las

educativas o laborales (mapa 13).

Mapa 13. Tensiones, nodos y metafora, localidad de Teusaquillo, 2017
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6.2 Validacion de contenidos

El proceso de validacion se realizdé 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 informacién 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 identifico los determinantes comunes
entre las tensiones de la localidad para la construccién del nodo; de acuerdo con la

georreferenciacion de las mismas se elaboré la metafora correspondiente.

6.3 Analisis de larespuesta

En la relacién de la respuesta ofertada por los espacios de vida cotidiana, frente a los nodos
descritos en la localidad, se puede identificar una correspondencia directa, entre las UPZ
donde se concentran las tensiones en salud y el accionar desde salud publica de la Subred

Norte (Ver mapa 14).

El nodo 1 agrupa las situaciones en salud en la UPZ 100 Galerias, donde el Espacio Educativo
interviene en colegios como el Palermo, el cual es el mas cercano a la concentracion de
tensiones, acompafiado de las instituciones como el Pedagdgico Arturo Ramirez Montufor y el
Gimnasio Boyaca ECCI. El mas alejado de la zona y que colinda con la localidad de Chapinero
es el Colegio Inglaterra Real, intervenciones con las que se busca disminuir riesgos asociados

a las practicas alimentarias y al consumo de SPA.

El enfoque del Espacio hacia la prevencion del consumo de SPA en esta zona se convierte en
una accion primordial, dado que, en muchas ocasiones por la cercania de las instituciones
educativas con los sitios de entretenimiento nocturno, se facilita el acceso a drogas tanto

legales como ilegales a los estudiantes.
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Respecto a las instituciones educativas que se sitian en la UPZ 101 Teusaquillo, las acciones
en el Colegio Latino Francés y el Gimnasio Cecil Reddie, se encuentran en proximidad a las
tensiones en salud identificadas y se puede suponer que aportan en la situacion de los NNA

gue estudian en la zona y que residen o pasan tiempo extracurricular en los alrededores.

A demas, el espacio realiza acciones relacionadas a las practicas nutricionales y alimentaria,
gue toman suma importancia, dada la identificacion de probleméticas asociadas a la
malnutricidn, tanto por exceso como por déficit, lo cual puede obedecer a situaciones culturales

0 econdmicas.

Desde el Espacio Trabajo, la concentracion de UTIS de alto y mediano impacto intervenidas
se encuentran en las UPZ Galerias y Teusaquillo, principalmente la zona que colinda con la
avenida caracas y la localidad de Chapinero; especificamente en Galerias esta situacion se
relaciona con el cambio en el uso del suelo que ha sufrido este sector, representandose en
dificultades y complicaciones en la calidad de vida de los residentes, relacionado con la

congestion, las basuras y el ruido que estas producen.

El accionar del Espacio Publico en la localidad, esta sectorizado hacia la zona donde hay una
amplia oferta educativa, principalmente de universidades, centros técnicos y pre-ICFES, en
donde a través de las diferentes actividades se busca la sensibilizacién y reconocimiento del
espacio publico como un lugar comun, siendo necesario por la caracteristica de poblacién
flotante que genera malestar en los residentes, por el decremento del estado de parques y

zonas verdes de la localidad.

El Espacio hace énfasis en la necesidad de realizar una caracterizacion de los barrios para
poder reconocer situaciones, como la disminucion de la calidad de vida y de las viviendas de
esta zona catastralmente ubicada en un estrato socioeconémico 3 y 4, con miras a la

reorganizacion de las acciones.

Desde el Espacio Vivienda las acciones se enfocaron a la UPZ Galerias, hacia la zona cercana
a la avenida Caracas, mientas que las tensiones en salud identificadas son situadas en la
cercania a la Avenida NQS; para la zona que abarca el nodo 2, no se realizd intervencion

desde el componente de familias.
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Es importante resaltar que las acciones de los IPM se encuentran en proximidad a los nodos,
sin embargo, hay mayor concentracion en la UPZ 106 La Esmeralda. Finalmente, los sitios de
mayor concentracion de poblacién perteneciente a Capital Salud, vuelven a estar en la frontera

con Chapinero.

La localidad con su progresivo envejecimiento y el decremento de la calidad de vida de sus
residentes debe llamar més la atencién en el accionar de los espacios de vida cotidiana;
cuando se realice la caracterizacion de los barrios, se podran identificar situaciones en salud
gue devalte el imaginario del bienestar que tienen los residentes de esta localidad

(Ver mapa 14).
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Mapa 14. Tensiones, nodos y acciones por espacio de vida cotidiana, localidad de Teusaquillo, 2017
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Para las situaciones relacionadas con la salud mental, iniciando con la violencia, en el COLIA
se priorizaron probleméticas asociadas a los entornos escolares, como la violencia intrafamiliar
y el consumo de SPA, donde la SLIS tiene la secretaria técnica y desde salud se busca
posicionar y hacer seguimiento a las acciones relacionadas a la politica publica de infancia y
adolescencia. En la localidad se concentran las acciones en la UPZ Teusaquillo, pero al haber
pocos jardines de SLIS, la intervencion es poca.

Respecto a la violencia contra la mujer, en articulacion con la Secretaria de la Mujer, se ha
identificado el punto de la carrera 45 con calle 30 como un lugar critico, en donde se han
difundido volantes con informacion relacionada a la ruta de atencion a las victimas de este tipo
de violencia. También se realiza sensibilizacién desde la SLIS, dirigido a funcionarios de la
Secretaria y sus usuarios, con el fin de prevenir la violencia sexual e intrafamiliar. Desde
Gobierno, se articula para realizar apoyo juridico y psicosocial a las mujeres victimas de
violencia y con la Secretaria de la Mujer, se socializa la ruta y las acciones del enlace SOFIA.
Se socializa en el espacio del Consejo Red de Buen Trato los indicadores SIVIM, con el fin de

generar un impacto y evidenciar las situaciones de violencia.

Los Colegios Palermo y Manuela Beltran son intervenidos desde el comité de DDHH, con
presencia del DILE, SLIS, Personeria, Policia y Salud, en temas relacionados a los entornos
escolares y la prevencién del consumo de SPA. La politica publica de CHC interviene en los
sectores aledafios a las instituciones educativas, principalmente en el Manuela Beltran,
buscando minimizar el riesgo, identificacion de sitios de consumo y expendio de SPA, lo cual
es complementado con el Consejo Local de Seguridad que cuenta con acciones interlocales
con Chapinero. En cuanto la habitabilidad en calle, desde SLIS se realizan encuentros entre

CHC y sus familias, con el fin de buscar un fortalecimiento en las redes de apoyo primarias.

En la casa de la juventud, coordinado por la SLIS, se realizan encuentros como ferias y
festivales orientados a la prevencion del consumo de SPA, todo esto en el marco de la politica
publica de Juventud. Adicionalmente, se socializaron las acciones de la fundacion Por Amor a
los Nifios y Nifias, las cuales estan enfocadas a la asesoria pedagodgica en temas relacionados

al consumo de SPA, la violencia y son complementados por actividades recreativas y fisicas.
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La Subred Norte ha socializado la politica publica de salud mental, en relacion a los factores
protectores, la socializacion de los servicios de acogida y SOJU, en articulacion con
acciones que se realizan en la Semana del Buen Trato del mes de noviembre. Actividades
como “Vacuna por el buen trato”, promocién de line a 106, prevencion de violencias, carnaval
de las manos de colores enfocado a la promocion del buen trato mediante informacion

educacion y comunicacion.

Se busca el fortalecimiento de los factores protectores y la socializacion del accionar del
SISVECOS para la activacion de rutas y la notificacion de los casos identificados. La SLIS
cuenta con la Casa de la Juventud, la cual promueve la participacion ciudadana juvenil en los
territorios, en el marco de la Politica Publica de Juventud, informa acerca de los derechos de
protecciéon y sobre los factores de riesgo, como conducta suicida entre otros y procesos
orientados al desarrollo de capacidades y oportunidades relacionadas con practicas
universitarias, voluntariados y actividades para el uso adecuado del tiempo libre. A la anterior
oferta de servicios pueden acceder personas entre 14 y 28 afos de edad interesadas en
disfrutar el espacio de formacion y en el desarrollo de capacidades.

En cuanto a las condiciones ambientales, como factores de riesgo relacionados con las
enfermedades respiratorias, cuentan con dos espacios normados desde la CAL, en la Casa de
la Participacién de la localidad, en donde el tema principal, es la recuperacién del Rio
Arzobispo, en su eje y entorno. Se participa desde salud en jornadas de bienestar,
recuperacion, reciclatones, entre otros, donde se integran la alcaldia local, la Secretaria
Distrital de Ambiente y Aguas Bogotd. Con la participacién de lideres comunitarios y
comunidad en general, que han manifestados problematicas de plagas y roedores;

principalmente en el Canal del rio y en el barrio Quinta Paredes.

Se hace la gestion articulada con Vigilancia Sanitaria, para realizar diagnosticas de
estas problematicas y asi poder intervenir en el control de vectores y roedores. Para estas

actividades se cuenta con la participacion de estudiantes desde el colegio Palermo.

”
_— fa de Salud A
!- Sii)rre;ilﬂlilt;gr:;a de Servicios de Salud ﬁ%?g R

B NorteEsE. PARA TODOS




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

124
6.4 Recomendaciones

En la localidad se presenta un choque generacional el cual genera una afectacion en la calidad
de vida, entre la poblacién en general que hace presencia en Teusaquillo, por un lado, estan
los jovenes, atraidos por los equipamientos educativos y recreativos, en contraste a los adultos

y adultos mayores gque se han venido asentado en este territorio.

Para mejorar la calidad de vida y las condiciones en salud de la localidad, se recomienda
generar espacios de socializacion intergeneracionales, en los cuales se generen acuerdos
de convivencia, principalmente en los entornos de los mdltiples equipamientos publicos

y privados.

La reduccion de practicas inadecuadas en los entornos comunes, la concientizacion del
respeto hacia el otro y el reconocimiento de los derechos de la adultez mejoraria la convivencia
en el espacio publico de la localidad, objetivo que se ha trabajado en la EAT y ha sido el

menester del accionar intersectorial.

Es pertinente, a su vez, reconocer que los entornos saludables son espacios urbanos o rurales
en los que transcurre la vida cotidiana donde las personas interactian entre ellas y con el
ambiente que los rodea, generando condiciones para el desarrollo humano sostenible. Se
recomienda garantizar un espacio en el que se promuevan planes como “fiesta sana,
fiesta segura”, acciones de encuentro entre entidades y comunidad residente para

trabajar comunmente.

Las acciones en el espacio publico, deberan contar con un respaldo normativo nacional en el
Cdédigo de Policia, acatando las normas y generando el respeto individual y comunitario

necesario para una mejor convivencia.

Para Teusaquillo se hace necesario un reconocimiento de la calidad de las viviendas,
principalmente en las UPZ Galerias y Teusaquillo, en donde se cuenta con una estratificacion
socioeconOmica media y media-alta, pero en donde el estado arquitecténico de los lugares no

es el mejor y puede repercutir en el estado de salud de los individuos que residen ahi.
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El gradual envejecimiento de la localidad hace que las acciones se deban enfocar al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas y adultas mayores, en donde el
accionar desde los espacios de vida cotidiana, tengan un énfasis en estos momentos de curso
de vida, no con eso, dejar de un lado a la poblacion joven e infante, que hace presencia en la

localidad, principalmente por la oferta educativa.
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DIMENSION
PASE
ASOCIADA

Poblacional -

ANEXO MATRIZ DE DETERMINANTES

DESCRIBA LA
CONDICION

QUE SE
IDENTIFICA

Condiciones

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

Los malos habitos alimenticios y los estilos de vida a

CURSO DE
VIDA MAS
AFECTADO

Vejez

DIMENSION
PLAN
DECENAL
DE SALUD
PUBLICA

Vida saludable

LUGAR DE
OCURRENCIA
(UPZ, BARRIO,

Institucion)

UPZ Teusaquillo

el flujo vehicular es el generador de los contaminantes
y el material particulado que afecta la salud de la
poblacién especialmente en las vias respiratorias de
poblaciones wvulnerables que habitan en los
alrededores de las vias como la Avenida Caracas, la
Avenida Norte Quito Sur-NQS, la Avenida Calle 26, la
Avenida 68, la Calle 53. Respecto a la contaminacion
del agua el rio arzobispo es el mas afectado en cuanto
a los cuerpos de agua de la localidad, asociado a la
acumulacién de residuos soélidos por parte de
residentes y ciudadanos habitantes de la calle siendo
una problematica de gran importancia para la
comunidad que influye también en la seguridad de sus
residentes.

Morbilidad crénicas enla |los que ha llevado la dinamica poblacional, ha y condiciones - Galerias
vejez generado que en los uUltimos afios de vida, el cuerpo no (localidad en
humano manifieste todas las dificultades y descuido transmisibles general)
que se presentd en edades tempranas. La notificacion
por alguna condicién crénica para los residentes de la
localidad cada vez es mas alta y las repercusiones en
salud son mas significativas, si bien esta problematica
se manifiesta en la adultez y vejez, es algo que viene
practicamente desde la infancia, dado que no hay un
apego a la necesidad de llevar un estilo de vida
apegado a una buena alimentacion, la realizacién de
actividad fisica y el tabaquismo, llevando asi a que las
condiciones en salud no sean las mejores.
Poblacional - Choque La zona del barrio Belalcazar de la UPZ Galerias,|Vejez, Juventud Dimension UPZ Galerias,
Estructura generacional, |mantiene una constante de la localidad, en donde el convivencia Barrio
residentes - uso del suelo se ha ido transformado, la migracién de social y salud Belalcazar
poblacion poblacién joven que reside en el lugar por motivos mental -
flotante laborales y educativos, que entrar en choque con la promocién de
poblacién envejecida que reside en el lugar, haciendo la salud mental
que se dgeneren dificultades y problematicas en yla
términos de convivencia. convivencia
Ambiente Contaminacion |La contaminacién del aire en la localidad, aunque no| Infancia - Vejez Dimension Lugares
Natura: por material presente un gran nimero de fabricas, comparada con salud cercanos a las
Emisiones particulado otras localidades del distrito capital, sin embargo, ambiental: avenida
cuenta con considerables niveles de contaminacion en Habitat principales
zonas proximas a las avenidas principales en las que saludable

Bolivar con gran popularidad en la poblacién capitalina
e importancia gracias al volumen de arboles que
proveen calidad al aire de la zona, de ahi que se le
conozca como el pulmén de la ciudad y la presencia
del lago artificial.

Ambiente Recursos Los recursos hidricos de la localidad de Teusaquillo| Adolescencia Dimension UPZ Teusaquillo
Natural: Area Hidricos estan distribuidos en dos cuencas, la primera con una salud - Galerias
de riesgos y extension sobre la localidad del 65% que es la cuenca ambiental:
amenazas del rio Salitre con el rio Arzobispo, seguida de la Habitat
cuenca del rio Fucha que abarca el 35% de la saludable
extension en la localidad con la presencia del canal de
San Francisco; su red hidrica esta conformada
también por el lago artificial del Parque Metropolitano
Simén Bolivar. Gracias a la topografia de suave
pendiente, la constitucion de sus suelos y el bajo
volumen de aguas que pasan por estos rios, las
cuencas no generan riesgo de inundacion para la
localidad.
Ambiente Transformacion |En el barrio Alfonso Lépez de la UPZ Galerias se| Adultez Vejez Dimensién Localidad en
Construido: del uso del presenta un conflicto por parte de los residentes y el convivencia general;
Vivienda suelo uso del suelo que se le esta dando al lugar, una social y salud | Principalmente
transformacién que lleva al rededor de dos décadas, mental uPZz
en donde, lugares que tradicionalmente, se conocian Teusaquillo,
como residenciales, actualmente son bares, Galerias, Quinta
discotecas y demas sitios de entretencién nocturna. En Paredes.
el recorrido realizado en la localidad, se evidenciaron
avisos que decian “Yo quiero mi Galerias residencial’
como una forma en la que los habitantes se oponen a
este cambio.
Ambiente Equipamientos [En sus seis UPZ la localidad cuenta con mas de 30| Infancia - Vejez Dimensién Localidad en
Construido: parques de tipo metropolitano, zonal y barrial que la salud general
espacio hacen poseedora de una gran area para la recreacion, ambiental:
publico la actividad fisica y la convivencia. De sus parques el Habitat
mas representativo es el parque metropolitano Simén saludable
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Social -
Recreaciony
deporte /
Ambiente
construido
Espacio
publico

Cantidad
significativa de
equipamientos

y de espacio
publico utilizado
para
actividades
recreativas.

La localidad de Teusaquillo cuenta con muchos
equipamientos, entre ellos los mas importantes de la
ciudad como lo son, el parque Simén Bolivar, el
estadio de fatbol Nemesio Camacho ElI Campin, el
Coliseo el Campin entre otros, los cuales dia a dia son
receptores de poblacion flotante y el escenario de
eventos masivos que generan contaminacion,
dificultades en el transporte y la movilidad e incluso
desmanes que pueden terminar en la afectaciéon de
viviendas, locales comerciales y demas elementos que
componen la localidad acompafiado de situaciones
como el consumo y venta de SPA. Al tener el parque
Simoén Bolivar, el cual es un foco deportivo de la
ciudad, en la cual se hacen mas de 10 carreras
atléticas al afio, y las cuales necesitan que las vias de
transporte se destinen al desarrollo de las mismas,
hace que los dias domingos se conviertan en un caos
vehicular para las personas que residen o transitan por
los corredores viales de la localidad, finalmente la
avenida calle 26, se convirtié6 en el camino predilecto
de las manifestaciones publicas de la ciudad e incluso
del pais, dado que es el camino hacia el centro de la
ciudad, lugar en donde suelen terminar estas
manifestaciones.

Transversal
pero por las
condiciones de
la localidad,
principalmente
adultez y vejez

Convivencia
social y salud
mental

Principales
equipamientos
de la localidad.

Social -
Bienestar y
Proteccién

Concentracion

de ancianatos y

de viviendas en
mal estado

En envejecimiento de la localidad es notable, cada vez
la dindmica poblacional apunta a que la concentracién
de los residentes sea en el curso de vida vejez y las
caracteristicas socioeconémicas del sistema de
producciéon ha generado una fragmentacién en la
institucion familiar, en la cual se ha abandonado a la
poblacién de edades avanzadas. En lugares como las
UPZ Teusaquillo y Galerias, se concentra la mayor
cantidad de la poblacién de la localidad, y ésta
poblacién esta caracterizada por ser adulta. Al contar
con viviendas de dimensiones significativas pero
ingresos econémicos que no siempre alcanzan para el
mantenimiento optimo del lugar, dificultades como la
humedad, y el estado en general de la residencia hace
que la calidad de vida de estas personas disminuya,
sumandole a esto, que muchas de estas personas son
los familiares a los cuales les corresponde el cuidado
de nifios y nifias, el cuidado y desarrollo de los mismo
no es el mejor.

Adultez, vejez,
infancia

Convivencia
social y salud
mental

UPZ Teusaquillo
- Galerias

Social: salud

Afiliacion al
sistema general
de seguridad
social en salud

En cuanto a la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el 95,4% de las personas
en la localidad de Teusaquillo esta afiliado, el 4,2% no
se encuentra afiliado, y un 0,3% de las personas no
sabe si estd o no afiliado. Es de resaltar que la
mayoria de la poblacién por estar afiliado al SGSS,
tiene facil acceso a las instituciones que prestan
servicios en salud. Si bien la afiliacion tiene una alta
cobertura caba resaltar que no se cuenta con centros
de atencién en salud en la localidad.

Adultez Vejez

Dimensién
transversal de
fortalecimiento
de la autoridad

sanitaria.

UPZ Teusagquillo
- Galerias

Social -
Bienestary
Proteccién

Personas en
ejercicio de la
prostitucion
ilegal

En el proceso del andlisis de poblaciones
diferenciales, en el ejercicio de cartografia social con
el componente 1 de Gobernanza, se manifesté que en
las mesas de trabajo intersectoriales se ha
evidenciado, probleméticas asociadas al ejercicio de
la prostitucion de forma ilegal en la zona conocida
como el Park Way del barrio la Soledad, en donde
también se rumora, que se estan presentando casos

Juventud -
Adultez

Dimensién
transversal
gestion
diferencial de
poblaciones
wulnerables

UPZ Galerias,
barrio La
Soledad

Econémica-

del desarrollo
econémico

Infraestructura

Principales
problematicas
en salud de los

trabajadores

En Teusaquillo se investigaron 101 accidentes y 68
enfermedades de las cuales 47(69,1%) se clasificaron
como fuerte en cuanto a la asociacion enfermedad-
trabajo, en este caso no se identificaron hipoacusias
en el periodo informado para la presente localidad.
Los accidentes con mayor frecuencia se presentan en
la ocupacion de estilista con 44,6%(49) y las
enfermedades en estlistas con un 72,1%(49)
acompafado de las heridas en manos son la lesién
mas frecuente en los eventos relacionados con
accidente. Para terminar la manifestaciéon clinica o
condicion mdérbida(sintomatologia) mas relevante es
sindrome del tdnel carpiano 35,3%(24) en la
ocupacion de estilistas.
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