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INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Salud, mediante la Subsecretaria de Salud Pdblica formul6 el Plan
de Salud Pdublica de Intervenciones Colectivas PSPIC 2017, que tiene como proposito
“incidir en los riesgos colectivos e individuales generados por las condiciones de vida de la
poblacidén, en el contexto urbano y rural, para prevenir y controlar la enfermedad y contribuir
al mantenimiento de la salud” (1).

Los lineamientos para la formulacion de este plan se basan en la adaptacion de estrategias
de alto impacto que se implementan a través de los diferentes espacios de vida y procesos
transversales con el fin de contribuir a modificar estilos, modos y condiciones de vida (1).

De acuerdo a lo anterior, se hace necesario que los analisis poblacionales se encaminen
hacia un enfoque cualitativo, considerando las dinamicas cambiantes de éstas. Asi pues, el
documento de Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad — ACCVSyE
— 2018 correspondiente a la localidad Santa Fe busca dar cuenta de los determinantes que
permean y que interaccionan en los procesos de salud y enfermedad de las personas,
mediante el monitoreo constante de la salud y en donde se encuentran involucradas todas
las dependencias misionales asi como las instituciones de otros sectores que confluyen su
accionar en los territorios, que se adapta a las realidades y especificidades del Distrito
Capital en el marco del componente de salud tanto del Plan de Desarrollo Distrital — PDD-
, como del Plan Territorial de Salud — PTS -, y que a su vez incluye una caracterizacion
descriptiva en la que se evidencian multiples discriminaciones y caracteriza diferenciales de
inequidades en salud y calidad de vida; identificando responsabilidades jerarquizadas; y
desarrollando el analisis de respuesta institucional y ciudadana, en especial del Estado
como garante de derechos(1).

Para ello, se articulan métodos cuantitativos y cualitativos teniendo como ordenador los
diferentes momentos de curso de vida a fin de generar conocimiento que permita priorizar y
tomar decisiones en salud publica sobre el territorio partiendo de la problematizacion de las
prioridades identificadas por momento de curso de vida en el proceso de salud y enfermedad
de las comunidades en las localidades, las cuales permitiran la generaciéon de andlisis que
permita evidenciar la respuesta institucional y ciudadana; en cuanto a la articulacién entre
los componentes geografico y cualitativo, éste permite la exploracion de cémo los
determinantes estructurales e intermedios permean las dinamicas comunitarias de los
contextos locales, las cuales estan estrechamente relacionadas con las desigualdades e
inequidades en salud, por lo que es importante articular el equipo local con los equipo de
los espacios de vida cotidiana y de los procesos transversales (2).
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Generar conocimiento sobre las condiciones de vida, calidad de vida, salud y enfermedad
en las comunidades de la localidad de Santafé para orientar la toma de decisiones en salud
publica en la Subred.

3.1 Objetivos especificos

e Aplicar una metodologia que permita la articulacion sectorial e intersectorial para la
identificacion de fuentes de informacion primarias y secundarias.

e Implementar tres mesas sectoriales e intersectoriales que permitan analizar las
prioridades en salud identificadas en la localidad de Santa Fe.

e Dar recomendaciones para la toma de decision en la localidad de Santa Fe a partir
de los andlisis por momento vital realizados.
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METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente documento se realiza el rastreo de la informacion disponible
en los diagndsticos locales, salas situacionales y matriz e informe de indicadores, asi como
las bases oficiales suministradas por la SDS, como insumo para la construccion de la matriz
de prioridades y su posterior jerarquizacion por momento de curso de vida y dimensiones
en salud establecidas en el PDSP 2012 — 2021, en concordancia con los PTS y PDD. La
informacion disponible permite cumplir los objetivos planteados, en concordancia con los
criterios de inclusion de naturaleza cualitativa, cuantitativa y espacial.

De este modo, la elaboracién del documento de ACCVSYE para la localidad Santa Fe
contempla la participacion de los referentes institucionales por momento de curso de vida,
referentes técnicos por dimension PDSP (Ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Espacios de Vida Cotidiana) representantes
de las formas de participacion social en salud y participantes a los espacios concertados
por el equipo de Gobernanza 1, asi como los actores locales de otros sectores de acuerdo
a las dinamicas locales durante el desarrollo de los diferentes momentos a tener en cuenta.

En este sentido, el documento se desarrolla en tres momentos, a saber: Alistamiento:
Contiene la verificacion y consolidacion de la informacion disponible a fin de dar cuenta de
las prioridades en salud de la localidad Santa Fe por momento del curso de vida y
dimensiones en salud (ver Anexo 1 Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe), el cual
permite la generacion de la situacion de salud local a fin de orientar las acciones sectoriales
e intersectoriales, en aras de mejorar las condiciones de calidad de vida de los habitantes
de la localidad; para ello, se desarrollan andlisis que integran los enfoques cuantitativo,
cualitativo y espacial, dando pie a una lectura compleja de la situacién de salud local para
su eventual abordaje e intervencion.Para ello se contd con la cartografia correspondiente a
los eventos o desenlaces en salud identificados como prioritarios para la poblacion local,
orientados por momento del curso de vida y dimensién del Plan Decenal de Salud Publica
— PDSP - 2012-2021, que fueron objeto de geocodificacion y georreferenciacion, a partir de
la fuente de datos disponible que se especifica en el

Cuadro 1, por medio del geocodificador masivo de la Secretaria Distrital de Salud; en tanto
su despliegue, visualizacion, agregacion espacial y montaje cartografico se realiza en el
software ArcGIS 10.5.1.
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Cuadro 1. Prioridades en salud por momento del curso de viday dimension del
PDSP 2012-2021 y fuente de datos para georreferenciacion, localidad Santa Fe, afio

Dimensién PDSP

Primera

Infancia

2017

Momento del Curso de Vida

Adolescencia

Juventud

Adultez

Salud ambiental

Infancia

Enfermedades
respiratorias
asociadas a
calidad del
aire  (evento
345 SIVIGILA)

Intoxicaciones
por sustancias
quimicas
(evento 365
de SIVIGILA)
- Tenencia
inadecuada de
mascotas
(evento 307
de SIVGILA)

- Intoxicaciones por sustancias quimicas (evento 365 de SIVIGILA)
- Tenencia inadecuada de mascotas, Vigilancia Integrada de la Rabia Humana (evento 307

de SIVGILA)

- Inadecuadas practicas de

crianza

(base

Pautas de

Crianza de Espacio Vivienda)

. . . : . ) Conducta
Convivencia social y | - Dlscapac_ldad_ gbase de regls_t,ro Afectaciones a la salud mental (SIVIM y SISVECOS) suicida
salud mental y caracterizacion de poblacién (SISVECOS)

con discapacidad, SDS)
- Violencia contra nifios y nifias
(SIVIM)
- Riesgo
nutricional para
las
adolescentes Bajo peso

: embarazadas . . .
Soourdad | Manuaon | obessaa | (SSvAN  y | Bk peso | Gesecona -y | Aleradones
nutricional (SISVAN) (SISVAN) evento 549 de (SISVAN) nutricionales (SISVAN)

SIVIGILA)
(SISVAN)
- Trastornos de
la alimentacion
(SISVAN)
Embarazo
Mortalidad en adolescente
Sexualidad y | menores de 5 Violencia (descarga_ local Mortalidad por VIH (Entrega distrital mortalidades
derechos sexuales y | aflos (Matriz | sexual de nacimientos evitables)
reproductivos de (SIVIM) por lugar de
indicadores) residencia -
RUAF-ND)
- Trasmision
vertical de VIH - Morbilidad por
(Evento 740 - -
: tuberculosis Morbilidad por
. de SIVIGILA) Varicela .
Vida saludable y | ~ Mortalidad | individual (Evento 813 de | tuberculosis
enfermedades por Neumonia | (evento 831 Sifilis gestacional (evento 750) SIVIGILA) (Evento 813 de
transmisibles en  menores | de SIVIGILA) - ' Sifilis | SIVIGILA)
gestacional

de 5 afos
(Matriz de
indicadores)

(evento 750)

Salud publica en
emergencias y Atencién de Brotes (Evento 831)
desastres
. - Morbilidad por - - Discapacidad
. = - Céancer en L - Morbilidad por
Vida saludable vy | ; Céancer en menor de 18 afios menor de 18 condiciones enfermedades (ba_se de
. (Evento 115 de SIVIGILA) = orales . registro y
condiciones no bilidad dici afos  (Evento SISVESO huérfanas .
transmisibles - I\I/Ior ilidad por condiciones 115 de (sl VE‘I' ) (Evento 342 de caracterlzalcm_)p
orales (SISVESO) SIVIGILA) - Morbilidad por SIVIGILA) de  poblacién

enfermedades

con
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Dimensién PDSP

Primera

Infancia
- Morbilidad por enfermedades
huérfanas (Evento 342 de
SIVIGILA)

Infancia

Momento del Curso de Vida

Adolescencia

- Morbilidad por
condiciones
orales
(SISVESO)

- Morbilidad por
enfermedades
huérfanas
(Evento 342 de
SIVIGILA)

- Discapacidad
(base de
registro y
caracterizacion
de  poblaciéon
con
discapacidad,

Juventud

huérfanas
(Evento 342 de
SIVIGILA)
- Discapacidad
(base de
registro y

caracterizacion
de  poblacién
con
discapacidad,
SDS)

- Condiciones
cronicas (Base
de Gestion del
Riesgo)

Adultez

- Discapacidad
(base de
registro y
caracterizacion
de  poblaciéon
con
discapacidad,
SDS)
Condiciones
crénicas (Base
de Gestion del
Riesgo)

discapacidad,
SDS)

cronicas (Base
de Gestion del
Riesgo)

Condiciones

SDS)
) Adolescentes
Trabajo baiad
infantil (Base | rapajadores
X o (Base nifios,
R nifios, niflasy | - i . .
Salud 'y  ambito nifas Poblacion en riesgo o con enfermedad y accidentes
adolescentes
laboral trabajadores adolescentes laborales (SIVISTRA)
Espacio trabajadores,
Trabajo) Espacio
Trabajo)

Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE.

Por su parte, la identificacién de la respuesta ofertada desde salud publica se logré a partir
de las bases de datos de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, correspondientes al
periodo abril/2017-junio/2018, a las cuales se les agrego el campo del momento del curso
de vida, calculado con la edad derivada de las fechas de nacimiento y captacion del usuario.
Asi mismo, la direccion reportada del sitio de atencién o la de residencia fue concatenada,
estandarizada, geocodificada y georreferenciada, con lo cual se construyé la cartografia
correspondiente, empleando el aplicativo y software especificados previamente. De esta

manera, los mapas resultantes ilustran los datos obtenidos de las

fuentes de informacién que se especifican en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Bases de datos de Espacios de Vida Cotidiana empleadas para cartografia

de respuesta de salud publica
Dato de ubicacion

Espacio de Vida

Cotidiana

Base de Datos

Momento del Curso de Vida
Abordado

empleado

Comunidades Promotoras Adolescencia a vejez
Publico Servicio de Orientacion Juvenil Infancia a veiez
- SOJU J
Higiene de Manos Lugar de captacion Primera infancia e infancia
: Sesiones Colectivas Todos
Educativo - - - -
. . Primera infancia a juventud
Monitoreo del Riesgo .
y vejez
Vivienda Individuos Todos
— — Lugar de residenci - - -
. Nifios, Nifias y Adolescentes ugar de residencia Primera infancia a
Trabajo ! .
Trabajadores adolescencia

Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE.
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Asi pues, se plantea la construccion de mesas de trabajo con el equipo ACCVSYE, tanto de
la localidad como de la Subred, con el fin de identificar aquellas metodologias cualitativas a
desarrollar en los siguientes momentos y los ejercicios cartograficos requeridos que
permitan dar a conocer la informacion consolidada a los participantes.

Lo anterior, con el fin de abordar de manera conjunta las prioridades en salud identificadas
mediante el desarrollo de mesas de andlisis y lograr un avance en la caracterizacion de las
condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, asi como en el andlisis de la respuesta
institucional y ciudadana y de la gobernabilidad en cada localidad (2), y que su vez den
cuenta de la jerarquizacion de prioridades, analisis, acuerdos, compromisos, respuestas,
propuestas, recomendaciones, conclusiones con el fin de lograr la construcciéon de un
documento que dé cuenta de “los hallazgos de los diferentes analisis con el contexto politico
local, entendiendo el contexto como las opiniones de los hacedores de politica, actores
politicos e integrantes de organizaciones y la revisién documental” (2), la situacién en salud
de la localidad y asi construir el andlisis final mediante la herramienta de informe de nota de
politica (policy brief).

Como resultado del trabajo articulado con el equipo del Componente 1 de Gobernanza, se
identific6 como dificultad y limitante la extensién de la matriz de priorizacion, toda vez que
no permitia realizar una lectura integral de la misma; por otra parte, dada la organizacion
gue se tiene de la gobernanza desde SDS en donde para algunas politicas una sola persona
debe dar respuesta de las 6 localidades dificultd la respuesta oportuna a los requerimientos
de la informacién consignada en dicha matriz.

Consolidacién y desarrollo del documento de ACCVSYE: Implica actividades que posibilitan
analisis integrales, con la participacion de los diferentes actores, sectores, comunidad
organizada y los demas que se requieran segun las prioridades descritas. Para ello, se
realizaran tres mesas de analisis, cada una de las cuales se desarrolla en minimo una y
maximo cuatro sesiones de trabajo, dada la diversidad de los actores, acorde al tiempo
disponible, en el marco de una estructura sistematica.

A continuacion encontrara la implementacion realizada para el desarrollo de las tres mesas
de analisis.

Mesa 1: Proceso validacion y contrastacion de la informacion registrada en la matriz de
prioridades identificadas por el equipo local ACCVSYE en articulacion con los participantes
convocados por momento del curso de vida, para analisis de determinantes y jerarquizacion.

Asi pues, la priorizacion se realizo bajo aquellos criterios que apuntan a delimitar aquellos
aspectos que requieren mas atencion dentro de una dimension o aquellos aspectos a través
de los cuales se pueden conseguir mayores logros.(3)

El desarrollo de ésta conté con dos momentos a saber, el primero se construyé mediante la
identificacion de determinantes a fin de establecer las inequidades en salud presentes en la
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poblacién de la localidad Santa Fe; teniendo en cuenta que los factores sociales y de salud
gue interactian en el proceso de salud - enfermedad son multivariados y deben
contemplarse al momento de construir las posibles relaciones causales entre estos,
entendiendo que esta labor no es de competencia exclusiva del sector salud, sino que por
el contrario implica la articulacion de los diferentes sectores, por lo que se solicita a los
participantes diligenciar el formato establecido por el equipo ACCVSyYE el cual permite la
identificacion de determinantes que influyen en los desenlaces presentes por curso de vida,
como aquellos factores comunes que posibilitan la perpetuacion de las situaciones en salud
en los diferentes grupos poblaciones y en el tiempo (ver Anexo 2_Instrumento
Identificacién de Determinantes _Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe)

Posteriormente, en un segundo momento, se realiza la actividad del Arbol de prioridades, el
cual permite su jerarquizacion a través de la identificacion de los efectos, causas e
interrelaciones verificando la estructura causal de las mismas por curso de vida; para su
diligenciamiento se maneja el sistema de tarjetas; cabe anotar que éste ejercicio se
construyo en articulacion con el componente 1 de Gobernanza, lo que dio pie al desarrollo
del momento anterior con los demas participantes (ver Anexo 3_ Instrumento Arbol de
Prioridades_Mesa de Analisis 1 _Localidad Santa Fe)

Dentro de las dificultades y limitaciones identificadas para el desarrollo de la mesa de
andlisis 1 el diligenciamiento de la matriz de determinantes se vio entorpecido debido a la
transversalidad de los determinantes, asi como la construccion de los analisis
correspondientes, toda vez que los aportes de los diferentes actores debian dialogar entre
si a fin de lograr la generacion de conocimiento de la poblacion.

Mesa 2: Hasta aqui se han definido las priorizaciones, jerarquias y riesgos de las mismas
por curso de vida, por tanto resulta importante establecer las respuestas sectoriales,
intersectoriales, institucionales, comunitarias entre otras que permiten mejorar y fortalecer
los aspectos “problematizados” en la localidad a fin de favorecer las condiciones de calidad
de vida y bienestar de la poblacién en los diferentes momentos de curso de vida en cada
una de las dimensiones del PDSP 2012 — 2021y el PT

Asi pues, se retoma el trabajo adelantado en la primera mesa, dando a conocer la
informacion consolidada, para posteriormente acorde a los compromisos adquiridos en la
mesa de analisis 1, incorporar la informacion complementaria por cada momento del curso
de vida y asi analizar para las prioridades en logica de respuesta sectoriales,
intersectoriales, institucionales y comunitarias de estas a fin de mejorar y fortalecer los
aspectos “problematizados” en la localidad y asi favorecer las condiciones de calidad de
vida y bienestar de la poblacion en los diferentes momentos de curso de vida en cada una
de las dimensiones del PDSP 2012 — 2021 y el PTS. (ver Anexo 4_Instrumento Acciones
e Intervenciones y Recomendaciones de Abordaje _Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe)
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El ejercicio planteado no fue posible desarrollar con los actores comunitarios, pues aun
cuando se conté con la convocatoria por parte de los referentes de politicas y el apoyo del
delegado para la localidad de Secretaria de integracién Social Local, la comunidad no
dispuso del tiempo para asistir a los espacios establecidos, por tal motivo ésta mesa
comunitaria tuvo lugar junto con la mesa de andlisis 3, situacion que dificultd el avance en
los analisis correspondientes por curso de vida.

Mesa 3: Una vez identificados las acciones e Intervenciones y recomendaciones de
abordaje para cada uno de los cursos de vida ofertadas por los diferentes actores e
instituciones participantes y consolidada la informacion suministrada en las mesas de
andlisis 1y 2 respectivamente, se da a conocer la sintesis de codmo va el proceso de analisis
construido a partir de los ejercicios realizados en las mesas anteriores; se procede a precisar
el analisis a partir de los productos resultantes de los analisis cualitativos con las posibles
propuestas que permitan delimitar las recomendaciones y conclusiones del documento por
curso de vida la(s) respuesta(s) y propuesta(s) desde las situaciones y determinantes
identificados en las prioridades insumo, los cuales a su vez permitiran dar paso al tercer
momento del plan de analisis.(ver Anexo 5 Instrumento_Recomendaciones -
Propuestas_Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe)

En el desarrollo de la mesa se identificaron como dificultades la convocatoria comunitaria
para la participacion a la mesa de andlisis, motivo por el cual se solicité mediante los lideres
de politicas la intervencion del equipo local en los diferentes espacios de participacion
comunitaria a los cuales asisten; debido a las dificultades presentes en el desarrollo de la
mesa de andlisis 2 durante éste se realizé la ejecucion de las mesas de andlisis 2 y 3
planteadas para la localidad.

Divulgacion: A partir de los aportes realizados por los participantes en las mesas de analisis
ejecutadas en el momento dos, se construira el analisis de hallazgos, en conjunto con los
diferentes actores institucionales, teniendo como insumo lo reportado en todo el documento
ACCVSYE, a partir de la normatividad y planes, programas y politicas publicas vigentes para
cada dimensidn; a fin de realizar el informe de nota de politica (policy brief) que de manera
sintética dé cuenta de estos.

Por lo anterior, y de acuerdo a las prioridades planteadas en las mesas de analisis
desarrolladas y los participantes convocados, para éste momento se espera obtener
resultados basados en la evidencia, politicas y acciones para cada dimension del PDSP,
encaminados al analisis integrado que permita la identificacion de elementos propios del
contexto adyacente cultural y social que da lugar a la ocurrencia de los eventos, respecto a
la carga de la enfermedad en las poblaciones por curso de vida que permitieron la
priorizacion descrita en la matriz (ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa
Fe); asi como aquellas acciones que se desarrollan en torno a la mitigacién, deteccion y
atencion de estos.

Asi, para la elaboracion del presente documento, se toman como soporte las siguientes
fuentes de informacién disponibles y suministradas por la Secretaria Distrital:
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e Proyecciones poblaciones, las estadisticas vitales -EEVV-, estadisticas demogréficas
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- que se generan por
convenio con secretaria de planeacion — SDP.

Bases de datos geograficas suministradas por el IDECA.
El reporte con base en Registro Individual de Informacion en Salud —RIPS- suministrado
de nivel distrital para los afos 2015 y 2016.

e Descarga distrital oficial de las bases de datos de Sistema de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA, para 2016 y 2017

e Descarga distrital oficial de las bases de datos de SISVAN, SIVIM, SISVECOS,
SISVESO, VESPA vy del registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad.

Reporte distrital del PAI, tableros 2016, 2017
Encuesta nacional de salud 2007
Encuesta multipropésito 2014 y 2017

Adicionalmente, para el desarrollo de las tres mesas de andlisis se cuenta con fuentes
primarias que se identifican como aquellas en las que la informacion es proporcionada por
la comunidad directamente y que a su vez permiten hacer un analisis especifico desde el
saber y sentir poblacional; éstos constituyen los datos obtenidos durante las mesas de
analisis como parte del analisis cualitativo, el cual se complementa con los registros de
acciones desde el plan de intervenciones colectivas por operacion de los espacios de vida
cotidiana y recorridos territoriales del equipo local.

Respecto a los analisis de corte cualitativo, se busca lograr integrar a las prioridades en
salud aquellos aspectos sociales y de contexto que se encuentran presentes en la localidad;
para ello se hace necesaria la implementacion de metodologias integradoras que den
cuenta de las dinamicas locales, teniendo como ordenador el curso de vida.

Cabe aclarar que, para algunos eventos priorizados, el comportamiento de la morbilidad se
identific6 mediante las bases locales de IPS operantes en la localidad, y corresponde a
eventos por ocurrencia mas no por residencia, y permite identificar el acceso a este tipo de
servicios en condiciones de calidad y oportunidad para la poblacion local.
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ANALISIS DE LAS CONDICIONES, CALIDAD DE VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD POR MOMENTO VITAL

3.1 Generalidades territoriales y demogréficas

La localidad Santa Fe esta ubicada en el sector centro oriental de la ciudad y limita al norte
con la localidad Chapinero, al sur con San Cristobal y Antonio Narifio, al occidente con Los
Martires y Teusaquillo, y al oriente con el municipio de Choachi. En términos politicos y
administrativos, la conforman cinco Unidades de Planeamiento Zonal — UPZ ubicadas en el

area urbana y una Unidad de Planeamiento Rural — UPR (ver
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Mapa 1A). Cuenta con una extension total de 4.588,6 hectareas (ha), de las cuales 3.820,6
estan clasificadas como suelo rural (4).

Este territorio comprende un area de cerros orientales, sus piedemontes y el llano
fluviolacustre de la sabana de Bogota; por lo que su altura se incrementa de occidente a
oriente y varia entre 2570 y 3076 Metros Sobre el Nivel del Mar — MSNM, con temperatura
media anual de 12,6°C y precipitacion promedio de 1150 mm (5); su sistema hidrico esta
conformado por tres corrientes principales: los rios Arzobispo, San Francisco y Teusaca; los
cuales fluyen hacia el occidente, a excepcion de este ultimo que transcurre de sur a norte
(ver mapa 1B). Frente al espacio publico efectivo, entendido como las areas “[...] de disfrute
y en el que el ciudadano puede permanecer y ejercer libremente sus derechos como plazas,
plazoletas, parques y zonas verdes” (6), la localidad reporta 7,99 m? por habitante (7) al afio
2013, cifra que incumple lo establecido en el Decreto Nacional 1504 de 1998, el cual plantea
que la meta es de 15 m? por habitante (8).

Por su parte, el desarrollo de actividades antrdpicas en estas condiciones territoriales puede
llegar a afectar a la poblacién en la medida en que ésta tenga o no los mecanismos
necesarios para sortearlas o afrontarlas. En este sentido, se ha identificado para esta
localidad amenaza de remocidén en masa y de incendios forestales; la primera con grado de
afectacion que aumenta en direccion occidente-oriente, en consonancia con el relieve
escarpado caracteristico de las inmediaciones de los cerros orientales y la dinamica fluvial

de los cuerpos de agua provenientes de la cadena cordillerana (ver
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Mapa 1C); y la segunda, hacia el costado occidental de los cerros orientales en razén de su

cobertura arboérea.

En lo que a movilidad se refiere, mas del 60% de la malla vial arterial se encuentra en buen
estado, situacion que contrasta con la de las vias locales, que son las predominantes (9),
en donde el 48,3% de sus carriles se encuentran en mal estado (10).
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Mapa 1. Contexto territorial. Localidad Santa Fe. Afio 2018
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3.2. Estructura demografica

Para el afio 2018, en la localidad Santa Fe se estima una poblacion de 93.857; con 100.768
habitantes durante el 2013 y 107.044 habitante en el 2008; observandose un descenso de
3,6 puntos porcentuales entre los afios 2018 y 2013. Esta poblacion es predominantemente
urbana, lo que se evidencia al considerar la proyeccién poblacional rural, que para el afio
2018 reporta 5.683 habitantes.

La densidad poblacional en la localidad es equivalente a 20,45 habitantes/ha; siendo las
UPZ 95 Las Cruces y 96 Lourdes las que cuentan con mayor poblacion por unidad de area,
con indicadores equivalentes a 206,66 y 199,58 habitantes/ha, respectivamente. Del total
de la poblacion para el afio 2018, el 6,1% reside en area rural, la poblacion restante se ubica
en la zona urbana (ver Tabla 1).

Tabla 1 Densidad Poblacional por UPZ. Localidad Santa Fe. Afio 2018

Densidad Poblaciéon

2018

Area (Ha) poblacién
(Hab/Ha)

91 Sagrado

> 190 26,8 5.083 5,4
Corazén
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92La 88 129,9 11.431 12,2

Macarena

93 Las 194 61,5 11.932 12,7

Nieves

95 Las 92 206,7 19.013 203

Cruces

96 Lourdes 204 199,6 40.715 43,4

Urbano 768 114,8 88.174 93,9

Rural 3820.6 15 5.683 6.1
Total 4588.6 205 93.857 100

Localidad

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE.

Segun la Encuesta Multipropésito de 2017, la localidad registra un descenso poblacional de
2,1 %, con una densidad de 93.348 habitantes en el afio 2014 y 89.447 para el 2017; cuenta
con 34.695 viviendas para el afio 2017(11). Asi mismo, de acuerdo a los indicadores de
Necesidades Basicas Insatisfechas — NBlI, el 11,6 % de la poblacion dela localidad es pobre
(12).

La desagregacion por sexo indica que para el afio 2018 el 50,5% (n:48.702 habitantes) de
la poblacion son mujeres y el 49,5% (n:47.832 habitantes) hombres, es decir, que por cada
100 hombres hay 102 mujeres; observandose una mayor concentracion poblacional en el
grupo etario en los 25 a 29 afios de edad para ambos sexos (ver Figura 1).

La estructura poblacional de la localidad muestra una acelerada transicion demogréfica con
tendencia creciente al envejecimiento, en donde la proporcién de la poblacion adulta y adulta
mayor crece mas rapido, al tiempo que disminuye la base de la pirdmide poblacional para
los grupos de edad de menores de 15 afios, con una marcada brecha entre el grupo
qguinquenal de 15 a 19 afios respecto de los de 20 a 24 afios de edad (ver Figura 1).
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Figura 1 PirAmide Poblacional por Quinquenios de Edad. Localidad Santa Fe. Afios
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80 Y MAS Hombres |
75-79 02018
70-74 | — |
65-69 02008 | | ! |
60-64 —
55-59 R f ]
50-54 | f |
45-49 | f
40-44 I
35-39 I
30-34 |
25-29 I f
20-24 L f ]
15-19 L f | |
10-14 L] f ]
5-9 L | f ]
0-4 [ | : ||

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Fuente: Anexo 9 Herramienta pirdmide poblacional localidad Santa Fe, 2018. Bogota (20 localidades). Serie poblacional
1985-2020 para Bogotéa obtenida a partir del ajuste de modelos spline a datos censales y proyecciones. SDP - DANE

Mujeres

De la poblacién por momentos vitales evidencia que predomina la poblacién adulta joven
con un 23,47%, mientras que los grupos de primera infancia e infancia representan el
11,49%; las diferencias; asi pues, se observa una disminucién en todos los momentos
vitales, siendo la poblacién en curso de vida vejez quienes muestran un aumento
poblacional significativo (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la poblacién por sexo segun curso
de vida aproximado. Localidad Santa Fe. Afio 2008, 2013 y 2018

2008 2013 2018 Variacion 2008 -

2018

Curso de vida

aproximado

Hombre Total % Hombre Total % Hombre  Mujer Total

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

3719
4064
9021
10247
21247
4742

Mujer
3555
3927
8822
10131
21597
5972

1.274
7.991
17.843
20.378
42.844
10.714

6,80
1,47
16,67
19,04
40,02
10,01

3116
3476
7760
9352
25535
5379

Mujer
2970
3350
7559
9170
25634
6711

6.086
6.826
15.319
18.522
51.169
12.090

6,04
6,77
15,20
18,38
50,78
12,00

2607
2909
6667
8222
20042
6059

2476
279
6471
8001
20116
7493

5.083
5.703
13138
16.223
40.158
13.552

542 3
6,08
14,00 4
17,8 4
4,79 &
14,44 4

20,3
18,6
16,0
92
6,9
44,3

Fuente: Bogoté (20 localidades). Serie poblacional 1985-2020 para Bogota obtenida a partir del ajuste de modelos spline

a datos censales y proyecciones. SDP - DANE
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Respecto a la afiliacion al SGSSS, la Encuesta Multipropésito de 2017 se pudo establecer
gue los regimenes contributivo y subsidiado son los de mayor prevalencia en la poblacion
local con el 55,20% y 33,76%, respectivamente. Llama la atencion que el 8,32% de la
poblacion no se encuentra afiliada, o no ha sido encuestada pero que probablemente
cumple con criterios para hallarse identificada por el SISBEN, mientras que para el 0,65%
de estos no se logré identificar el tipo de afiliacion con la que cuenta; cabe anotar que la
fuente no es un censo realizado a toda la poblacion de la localidad, y que da cuenta de la
percepcion de los encuestados, siendo significativa a nivel de UPZ y por ende de localidad;
por tanto dicha distribucion por régimen es un aproximado de tal caracteristica (ver Tabla
3).

Tabla 3 Régimen de afiliacion al SGSS en Salud. Localidad Santa Fe. Afio 2017

Régimen ‘ Poblacién %
Contributivo 49372 55,2
Subsidiado 30201 33,76
Especial 1852 2,07
S:cuestatﬂglados, " 7444 8,32
Sin Informacion 578 0,65

Total 89447 100

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE a partir de datos Encuesta Multipropésito 2017

3.2.1. Dinamica demografica de la localidad

La poblacion estimada para la localidad Santa Fe es de 93.857 habitantes al afio 2018, cifra
que ha disminuido en un 2,3% con respecto al afio 2013 (n:6.911 habitantes) y un 4,4%
frente al afio 2008 (n:13.187 habitantes); para el mismo periodo, los indices de infancia y
juventud han disminuido en un 10% y 5,66%, respectivamente, mientras que los indices de
vejez y de envejecimiento han aumentado en un 16,67% y 28,00%, respectivamente (ver
Tabla 4).

Tabla 4 Comparativo Indicadores Demograficos. Localidad Santa Fe. Afios 2008,
2013y 2018

Localidad Santa Fe

indice Demografico Aflo
2008 2013 2018
Poblacion total 107,044 100,768 93,857
Poblacion masculina 53,040 49,931 46,506
Poblacion femenina 54,004 50,837 47,351
Relacién hombres: mujer 98.00 98.00 98
Razon nifios: mujer 23 21 20
indice de infancia 22 20 18
indice de juventud 28 26 25
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indice de vejez 10 12 14
indice de envejecimiento 45 60 80
'd”ed;;i:;:';?:’raﬂco de 39.58 37.63 37.22
indice de dependencia infantil 30.77 27.44 24.73
indice de dependencia mayores 8.81 10.19 12.49
indice de Friz 102.88 92.29 84.19

Fuente: Bogotéa (20 localidades). Serie poblacional 1985-2020 para Bogota obtenida a partir del ajuste de modelos spline
a datos censales y proyecciones. SDP - DANE

Por otra parte, la localidad reporta una tasa de crecimiento natural baja explicable por la
disminucién progresiva de la tasa de natalidad, tasa de fecundidad global y general; la
primera de ellas en los ultimos cinco afios disminuyo en un 20,2% pasando de 15,4 a 12,3,
sin embargo para el afio 2017 se evidencia un incremento de 3,6 respecto al afio 2016;
mientras que la segunda para el afio 2017 se estima en 2,2 nacidos vivos por mujer en edad
fértil y la tasa general de fecundidad estima 51,6 nacidos vivos por mil mujeres en edad fértil
(ver Tabla 5).

Tabla 5 Comparativo Indicadores Demograficos. Localidad Santa Fe Vs Subred
Centro Oriente - Distrito Capital. Afios 2013 a 2017

Tasa ‘ Ubicacion 2013 2014 2016

Tasade |SantaFe 9.6 9.7 8.7
crecimiento

anual Bogota 9,5 9,6 9,1 8,4 7.8
Tasa bruta de | Santa Fe 15,4 14,9 14,0 12,4 16,2
natalidad | Bogota 13,3 13,4 13,0 12,4 11,3
Tasa bruta de | Santa Fe 5.8 5.2 5.2 5.6 5.8
mortalidad | Bogota 3,8 3,7 3,9 4,0 3,6
Tasa global de | Santa Fe 19 19 1,8 1,6 2,2
fecundidad | Bogota 1,6 1,6 1,6 1,5 1,4
Tasa general |Santa Fe 46,6 34.8 43,3 38,5 51,6
de fecundidad | Bogota 37,68 38,0 37,43 35,8 33,1

Fuente: 2008-2016: Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales (2016 publicacion
DANE 30 de diciembre 2017). 2017 -Bases de datos DANE- RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -
“Preliminares, publicacion DANE 28 de marzo 2018

En cuanto a las tasas de fecundidad por grupos de edad, las mas altas se presentan en las
mujeres entre 20 y 24 afios, seguido por las de 25 a 29 afos y las de 30 a 34 afios de edad,
estimadas en 115,4, 111,2 y 80,8 nacidos vivos x 1.000 mujeres en el grupo de edad
correspondiente; aun cuando las tasas de fecundidad en las adolescentes no se ubican en
los primeros lugares, se observan tasas de 1,2 y 68,8 nacidos vivos x 1.000 mujeres en los
grupos de edad de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos respectivamente.
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Se observa disminucion en las tasas reportadas durante el periodo comprendido entre los
afios 2013 a 2017 en los primeros tres grupos de edad (10 a 14 — 15 a 19 — 20 a 24) con
una mayor proporcion en las adolescentes de 10 a 14 afios con el 23%, al pasar de 3,2 a
1,2 nacimientos x 1.000 nacidos vivos de madres de este grupo de edad; observdndose aun
por encima de la tasa estimada para la ciudad de 1,0 nacimientos x 1.000 nacidos vivos en
madres de 10 a 14 afios.

Finalmente, el mayor aumento en relacion a las tasas de fecundidad se durante el periodo
analizado se identifica en la poblacién de 30 a 34 afios, el cual pasé de 59,9 a 80,8 x 1.000
nacidos vivos, lo que representa el 6,29% de incremento, con una diferencia en la tasa
respecto al Distrito de 25,9 x 1.000 nacidos vivos para las mujeres del grupo poblacional.

3.3. Descripcion de la oferta

La oferta de servicios de salud para el &rea de cobertura de la Subred es amplia en cantidad,
sobre todo en prestadores privados con 110 IPS de las 118; sin embargo, dos de las cuatro
IPS publicas prestan servicios de alta complejidad y se ubican en las UPZ 91 Sagrado
Corazon y 96 Lourdes, asi mismo se observa que en las UPZ 91 Sagrado Corazén, 92 La
Macarena y 93 Las Nieves se ubican IPS de baja complejidad pero que prestan servicios

5@8&@% en salud (ver

Los prestadores de orden privado se ubican casi en su totalidad en las UPZ 91 Sagrado
Corazon y 93 Las Nieves, contrastando significativamente con lo encontrado en las otras
UPZ de la localidad, donde se localizan tan soélo dos IPS en cada una de ellas, y se observa
las mas altas densidades poblacionales.

Dentro de las IPS publicas se ubican las que prestan sus servicios en consultorios médicos
del Estado, universidades publicas y entidades del Distrito, por lo que la atencién resulta
dirigida inicamente a la poblacién que de alguna manera se encuentra vinculada con dichas
instituciones; por otra parte, cabe anotar que para estas cuatro IPS se identificé que su

Thjsitp Bpcial es diferente a la prestacion de servicios en salud (ver

Tabla 6 Prestadores de Servicios de Salud segun Naturaleza Juridica. Localidad

Santa Fe
Clase de Prestador ‘ Naturaleza Total %
Instituciones — IPS Publica 8 6,8
Privada 110 93,2
Total Instituciones — IPS 118 100
‘ Publica 4 34
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Objeto Social Diferente a la Prestacion de | Privada 18 15,3
Servicios de Salud
Total Objeto Social Diferente a la Prestacion de 22 18,6
Servicios de Salud
Total general 118 100

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE. Localidad Santa Fe. Datos REPS. Agosto 2017.

En relacion a la oferta de la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS — por curso de
vida se muestra la ubicacion de las instituciones en la localidad (ver
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Mapa 2), cuya frecuencia tiende a disminuir de sur a norte. La clasificacion por curso de vida
al que estan orientadas indica que en los barrios del sur predominan aquellas que atienden
a la primera infancia, las cuales corresponden a jardines infantiles y a la Casa de Integracion
Familiar de Los Laches. En el barrio Lourdes, por su parte, se localiza el Punto de Atencion
Social — PAS - que lleva su mismo nombre, en donde esta dispuesta la Subdireccion Local
para la Integracion Social y el Centro de Desarrollo Comunitario, con atenciones para toda
la poblacion; el Centro Crecer para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad; y el
Centro Dia para adultos mayores. En Las Cruces y San Bernardo, la oferta esta asociada
con jardines para menores de cinco afios, comedores comunitarios para toda poblacion; y
centros dia y noche y Centro de Proteccion Social dirigido a personas mayores de 60 afos.

En los barrios del centro, predomina la atencién a poblacion general, dispuesta a partir de
la comisaria de familia y los centros de atencion integral a personas habitantes de calle de
La Capuchina; y los comedores comunitarios de La Paz Central, Las Aguas y La Alameda;
aunque en este ultimo barrio también se ubica un jardin infantil. Al norte, la oferta es menos
frecuente y estd relacionada con el comedor comunitario de La Macarena para toda
poblacion, la Casa de la Juventud del barrio Parque Nacional Oriental para adolescentes y
jovenes, el jardin infantil ubicado en el limite entre el Parque Nacional y la Vereda
Monserrate, y la sede administrativa de la Secretaria en San Matrtin.
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Mapa 2 Ubicacién de la oferta de la Secretaria Distrital de Integracién Social por
momento del curso de vida, localidad Santa Fe
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Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE, con datos de la Mapoteca Web de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, 2017.

A partir de lo anterior y teniendo en cuenta que las inequidades en salud estan determinadas
por procesos, que hacen referencia a las condiciones en las cuales las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen y han sido reconocidas como el problema de fondo
dominante en la situacién de salud, se busca dar cuenta de aquellas situaciones priorizadas
en la localidad Santa Fe a partir de las dimensiones de salud estipuladas en el PDSP 2012-
2021 por momento vital; las cuales a su vez se enmarcan desde el enfoque de Derechos,
el modelo de Determinantes Sociales de la Salud, Diferencial, Género, Etnico, Otros
Enfoques en lo Diferencial y Poblacional (13).

3.4. Primera infancia (0 — 5 afios)

De acuerdo a la Ley 1098 de 2006 por el cual se expide el coédigo de la infancia y la
adolescencia, en su articulo 29, “La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se
establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano... Son
derechos impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y nutricion, el esquema
completo de vacunacion, la proteccién contra los peligros fisicos y la educacion inicial.” (14).

Asi pues, dentro de los analisis realizados para los ejercicios de priorizacion por parte del
equipo de ACCVSYE se logré establecer que son las capacidades del cuidador las que
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determinan las condiciones del menor de cinco afios, pues éstos no son responsables de
su cuidado; observandose falencias que generan problematicas en salud de la poblacion
analizada.

Considerando que la labor del cuidador debe dar cuenta de un cuidado integral que
proporcione responsabilidades practicas como lavar a los menores, vestirlos y darles de
comer, es importante resaltar que en ocasion de las largas jornadas laborales aunado a las
distancias que se deben recorrer entre los lugares de residencia y las zonas de trabajo,
implican la ausencia de los padres por largos periodos de tiempo en el dia obligandoles a
dejar a sus hijos al cuidado de otra persona; para el caso de la localidad, se observa que
ésta persona en algunos casos éste puede ser otro menor de edad y en otros un adulto
mayor; en ambos casos, las capacidades de cada uno no resultan ser suficientes para
atender las necesidades béasicas y de salud que presentan las personas de la primera
infancia.

El correcto cuidado del menor permite fomentar el desarrollo social y educativo de los nifios,
de la misma manera les proporcionan un ambiente seguro y estimulante para su
aprendizaje; por lo que es ideal contar con una persona cuyas capacidades garanticen tales
aspectos. Asi, lo evidenciado en el contexto local da cuenta de una debilidad en los cuidados
necesarios para el desarrollo de los nifios debido a la falta de integralidad en el cuidado
correcto de los mismos.

Lo anterior se sustenta en los hallazgos de las mesas de analisis desarrolladas con los
diferentes actores participantes, los cuales manifiestan desde su nivel de referencia, y
posterior a los analisis que a lugar se dieron, que ésta situacion dificulta el desarrollo fisico,
emocional y cognitivo de los menores causado por diferentes eventos negativos que se ven
reflejados especialmente en problemas nutricionales, tales como la reproduccion de
patrones culturales asociados al imaginario de la infancia que se deriva en las débiles pautas
de crianza, abuso y maltrato infantil; situaciones que se ven visualizadas en el ejercicio de
jerarquizacion realizado en la mesa de andlisis 1 donde las condiciones comprendidas para
el curso de vida en las dimensiones de Seguridad Alimentaria, Convivencia Social y Salud
Mental fueron consideradas por los participantes como aquellas de mayor afectacion. El
Cuadro 3 muestra las dimensiones de acuerdo a los resultados del ejercicio de
jerarquizacion realizado (*).

Cuadro 3. Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados. Primera
Infancia. Localidad Santa Fe. Afio 2018
Dimension PDSP Prioridad Eventos relacionados

con la prioridad

Mortalidad por DNT en
menor de 5 afios

Malnutricién

* Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe,
Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe
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Dimension PDSP

Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Prioridad

Eventos relacionados

con la prioridad
DNT Global

DNT Crénica

BPN

Convivencia Social y

Practicas de Crianza

Inadecuadas practicas
de crianza

Discapacidad

Vulnerabilidad de
personas con

Salud Mental discapacidad
Maltrato Infantil Todos Ips tipos de
violencia
_ Transmision vertical Sifilis congénita
Vida Saludable y Neumonia Mortalidad por neumonia
Enfermedades en menores de 5 afos
Transmisibles Vacunacién Coberturas de

vacunacion

Salud Publica en
Emergencias y
Desastres

Atencion a brotes

Varicela individual

Salud Ambiental

Calidad del aire

IRA - ERA

Intoxicaciones

Intoxicaciones por
sustancias quimicas

Intoxicaciones
alimentarias

Enfermedades
transmitidas por
alimentos

Tenencia inadecuada de
mascotas

Vigilancia integrada a la
rabia humana

Sexualidad y Derechos

Mortalidad infantil

Mortalidad perinatal

Sexuales i -
. y Mortalidad Mortalidad en menor de
Reproductivos 5 afios
Céancer Infantil Mortalidad por cancer
Exposicién a fldor
Vida Saludable y Morbilidad por Caries cavitacional

Condiciones no
Transmisibles

Condiciones Orales

Lesién de mancha
blanca

Lesion de mancha café

Enfermedades
Huérfanas

Morbilidad por
enfermedades huérfanas

Salud y Ambito Laboral

Este grupo poblacional no se caracteriza por tanto
no se cuenta con ningdn tipo de informacién que
permita dar cuenta de ésta dimension

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Andlisis 1. Agosto 2018

Tras lo anterior, en las mesas de analisis se analizan los determinantes sociales de la salud
para la primera problematica expuesta, los cuales dan cuenta de que las inadecuadas
practicas de cuidado gestacional en cuanto al falta de adherencia a Controles Prenatales —
CPN —, la debilidad en la corresponsabilidad de la gestante frente a su autocuidado, asi
como los inadecuados habitos alimenticios, que predisponen la incidencia y prevalencia de
partos pretérmino, bajo peso al nacer — BPN —, alteraciones congénitas o enfermedades
huérfanas; situaciones que afectan la salud del recién nacido y que se reflejan durante todo
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el curso de vida; situacion que puede verse agravada si se presenta una falta de adherencia
de los Controles de Crecimiento y Desarrollo — CCD-(T).

La desnutricibn — DNT — es una de las situaciones de salud con mayor prevalencia en éste
grupo poblacional para la localidad, observandose durante el periodo comprendido entre los
afios 2014 a 2017 un comportamiento tendiente a la disminucién (ver

Figura 2); en donde el mayor pico para DNT Croénica se presenta para el afio 2014 con un
descenso significativo para el afio 2016 entre estos dos afios de 23,72 puntos porcentuales
(n:734); por su parte, la DNT Global aun cuando su comportamiento es similar al referido
anteriormente, los afios con mayor afectacion a la poblacion infantil se presentan para el
2014 y 2016, siendo el 2015 el periodo donde menor numero de casos se presentaron o
lograron identificarse por éste evento (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa
Fe).

Figura 2 Distribucion Desnutricion Cronica y Global. Primera Infancia. Localidad
Santa Fe. Afios 2014 a 2017
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7
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Fuente: Elaboracion propia Equipo Localidad Santa Fe a partir de Bases Distritales 2014 — 2017. Consultado: Julio 2018

En relacion a los BPN presentes en la localidad para los afios analizados, se pudo
establecer un mayor nimero de casos respecto al total de nacimientos para el afio 2017 con
un total de 228 nacidos vivos — NV - con el evento (14,74% NV:1547); siendo los afios 2015
y 2016 estacionarios con comportamientos similares y descendidos respecto a los otros
afos analizados con el 10,45% y 10,53% respectivamente (2015: BPN:161 NV:1540, 2016:
BPN:144 NV:1368),(ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

Aln, cuando durante el periodo analizado no se han presentado casos de mortalidad por
DNT en la localidad, cabe anotar la importancia de seguir implementando acciones de
deteccion temprana de casos en riesgo, pues desde las mesas de analisis realizadas se
identifican dificultades respecto a la alimentacion, la cual se puede determinar como

T Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Andlisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe,
Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe
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incompleta, desequilibrada, insuficiente e inadecuada, una problematica presente en la
poblacion de la primera infancia de la localidad, situacion que se refleja en el
comportamiento de las DNT anteriormente analizadas, la cual aun cuando ésta ha venido
disminuyendo sigue siendo una situacion de salud poblacional importante; y que a su vez,
se asocia a los habitos alimenticios adquiridos en la familia, a la disponibilidad de alimentos
y la prioridad que se le otorga a los mismos. Por otro lado, la falta de aprovechamiento y
utilizacion bioldgica de alimentos presentan un riesgo para la mortalidad por DNT o asociada
a ella; sin embargo, es posible reconocer como factores protectores el fortalecimiento de
planes, programas y proyectos direccionados a la primera infancia en aras del bienestar y
calidad de vida de la poblacion.

Asi pues, en relacion a las inadecuadas practicas de crianza evidenciadas al interior de los
hogares, se encuentra que éstas se intensifican conforme se incrementa la edad del
cuidador; lo anterior dado por las dinamicas familiares en donde los adultos mayores son
guienes en ocasiones se encuentran al cuidado de los menores y sin poseer las habilidades
y capacidades minimas para la aplicacion adecuada de practicas de crianza. Para el afio
2017 los hogares intervenidos por el espacio vivienda de la Subred en el marco de desarrollo
de la accién integrada “Cuidado de la salud familiar”, se realizé la aplicacion del instrumento
“Inventario de Practicas de Crianza” a un total de 1.888 nifios, nifias y adolescentes entre
los 0 a los 17 afios de edad, dando como resultado para la localidad Santa Fe la
identificacion de dificultades relacionadas con la temética con una prevalencia 1,45% (n:85)
menores de 5 afios; con lo anterior, se busca generar la linea base frente al manejo
adecuado de las pautas de crianza en la localidad (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

En relacion a las violencias se observa en el periodo comprendido entre los afios 2014 y
2017 mayor prevalencia en el 2017 siendo del 3,46% (n:182), lo que representa un
incremento del 8,49% respecto al afio 2014 (n:29) (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Otra de las problematicas identificadas se relaciona con la vulnerabilidad presente en las
poblaciones con discapacidad, por lo que se hace necesario el fortalecimiento de programas
de la inclusién social y desarrollo de habilidades basicas a fin de mejorar las condiciones y
calidad de vida de dicha poblacion y sus cuidadores, teniendo en cuenta que los problemas
de salud vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes necesidades de
asistencia sanitaria ( Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

En ese sentido, se observa una mayor incidencia de poblacion con discapacidad para éste
grupo poblacional durante el afio 2014 con el 0,36% (n:21); aun cuando en los afos
siguientes el comportamiento del evento tiende a la disminucion, se observa un leve
incremento de 0,02 puntos porcentuales para el afio 2017 respecto al afio inmediatamente
anterior (n:9); cabe anotar que aungue los casos reportados para éste afio estan en 4 por
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debajo de los reportado para el afio 2016, el indicador se ubica por encima debido a la
disminucién poblacional de referencia (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa
Fe).

Las enfermedades transmisibles priorizadas permiten ver como la falta de adherencia a los
controles prenatales y controles de crecimiento y desarrollo asi como a las
recomendaciones médicas frente al autocuidado durante la etapa gestacional, pueden
afectar la salud de los menores aun cuando éstos se encuentran en el vientre de la madre;
situacion que se ve reflejada en la presencia de sifilis congénita detectada para los afios
2016 y 2017 siendo el primero el que mayor numero de casos reporta (n:6) (Ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

Por otra parte, se pudo establecer para el afio 2017 dos (2) casos de mortalidad asociados
a neumonia en menores de 5 afios, siendo ésta el antecedente de la causa bésica de
mortalidad, en donde los problemas relacionados con la calidad del aire, las condiciones
higiénico sanitarias dentro de la vivienda, el inadecuado manejo de basuras, aunado a la
situacion de hacinamiento observadas en los hogares de los menores predisponen las
enfermedades respiratorias y agudizan los sintomas en la poblacion (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe, Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa
Fe).

Por tanto, se logra establecer que las malas préacticas al interior de los hogares, hacen a los
menores mas vulnerables a desarrollar enfermedades, entre las que se encuentra el
inadecuado manejo de residuos, tenencia de mascotas y mal manejo y tratamiento de aguas
residuales, asi como el inadecuado almacenamiento de sustancias quimicas y malas
condiciones higiénico-sanitarias e inadecuada manipulacion de alimentos, que propician el
aumento de casos de enfermedades infectocontagiosas y respiratorias (ver Anexo 6_Matriz
Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

Si bien, los procesos de inmunizacién ayudan a evitar enfermedades, discapacidades y
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunacion, asi mismo busca proteger
a los menores de enfermedades infecciosas que podrian provocarles trastornos y
discapacidades graves, e incluso la muerte (15). Sin embargo las coberturas de vacunacién
en la localidad se encuentran por debajo de los rangos adecuados segun la meta distrital
establecida en el marco del PDSP 2012 — 2021, no obstante ésta ha venido aumentando
significativamente con el pasar de los afios, encontrandose para el afio 2014 en el 78,4% y
ascendiendo a 2017 en 21,9%; con el fin de mitigar dicha situacion los equipos del Programa
Ampliado de Inmunizacion — PAI - de la Subred, se encuentra realizando acciones de barrio
por los diferentes barrios que conforman las 6 localidades a fin de mejorar la cobertura de
vacunacion; asi como dando respuesta oportuna a la notificacion de casos reportados con
esquemas incompletos de vacunacion por el talento humano de los espacios de vida
cotidiana, las vigilancias y referentes de politicas, quienes de alguna u otra manera se
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encuentran en constante comunicacion y contacto con la comunidad o sus representantes
(ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Al respecto, se observa atencion a brotes por varicela individual en el 1,25% (n:66) de la
poblacion correspondiente al afio 2017, mostrando su mayor incidencia para éste periodo;
en cuanto a las infecciones respiratorias agudas el 3,91% (n: 221) de los datos referidos
para el periodo del afio 2015 a 2017 se presentaron en 2015 la mayor prevalencia para los
afios analizados, con un descenso importante el afio 2017 lo que representa el 0,17% (n:9)
de los casos; en donde la calidad del aire se asocia a la incidencia de IRA, que recae
principalmente en las ERA debido a la carga de la enfermedad en menores de 5 afios,
siendo una de las principales causas de mortalidad en esta poblacion. Asi, las intoxicaciones
por sustancias quimicas identificadas en los menores de 5 afios muestran un descenso en
el nimero de casos reportados pasando de 8 a 5 entre 2016 y 2017, por lo que se hace
necesario intervenir los determinantes sanitarios y ambientales relacionados con las
sustancias y residuos quimicos peligrosos, nanotecnologias y dispositivos médicos de uso
estético y cosmético (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Situacién diferente se observa en los casos reportados para la vigilancia integrada de rabia
humana en donde se pudo establecer un incremento del 300% de los casos entre los afios
2016 y 2017 para el grupo poblaciéon pasando de 1 caso a 3 casos respectivamente (ver
Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

En relacién a las razones de Mortalidad Perinatal, Infantil y tasa de mortalidad en menores
de 5 afios; éstos indicadores han tenido comportamientos ascendentes entre los afios 2014
y 2017; los cuales se encuentran todos encima de las metas distritales establecidas (ver
Tabla 7).

Tabla 7 Comportamiento Mortalidades Evitables. Primera Infancia. Localidad Santa
Fe. Afios 2014 a 2017

Periodo | Mortalidad Mortalidad Mortalidad en
Perinatal Infantil menores de 5 afios
2014 5,2 13,4 12,9
2015 10,1 14,5 19,1
2016 7,6 15,8 18
2017 11 18,5 13,6

Fuente: Elaboracion propia Equipo Localidad Santa Fe a partir de Bases Distritales 2014 — 2017. Consultado: Julio 2018

Asi pues, en el afio 2017 hubo un incremento en la tasa de mortalidad perinatal respecto a
la meta distrital de 8,98 x 1000 NV. Situacion similar se observa para las mortalidades
infantiles, aunque su incremento no difiere sino en 2,84 x 1000 NV para el aifio 2017 frente
a la meta. Finalmente, las mortalidades en menores de 5 afios muestran su mayor tasa para
los afios 2015 y 2016 con 9,58 y 8,48 x 1000 NV respectivamente (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).
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Por su parte, la presencia de enfermedades no trasmisibles resultan preocupantes toda vez
gue algunas de ellas tales como las relacionadas con las condiciones orales de los menores
muestran una inadecuada adherencia las practicas saludables tales como la debilidad en el
cepillado de dientes, el consumo de alimentos con alta carga de azUcares y la falta de
importancia del cuidado de la salud oral en la familia, generando asi problemas de salud
oral en los menores de 5 afos siendo la caries cavitacional el evento con mayor prevalencia
para la poblacion afectando en el afio 2017 al 2,11% (n:111), seguido de la lesiébn de mancha
blanca con el 0,36% (n:19) y lesion de mancha café con el 0,25% (n:13); cabe anotar que
los casos disminuyeron de manera significativa en relacion al afio 2016 (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

El Cancer — CA - constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econOmicas y emocionales. La carga de la enfermedad en la poblacion infantil amerita
intervenciones oportunas, certeras y coordinas a fin de logar el impacto esperado a nivel
poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida y mortalidad (16).
En relacion se observa una morbilidad por CA Infantil con mayor prevalencia para el afio
2015 representada en un 0,27% (n:15), seguido del afio 2014 con el 0,20% (n:12), con un
comportamiento a la disminucion para los afios 2016 y 2017 de manera consecutiva,
posiblemente por las acciones encaminadas a la deteccidon temprana del CA Infantil (ver
Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

En Colombia una enfermedad huérfana es aquella cronicamente debilitante, grave, que
amenaza la vida y con una prevalencia (la medida de todos los individuos afectados por una
enfermedad dentro de un periodo particular de tiempo) menor de 1 por cada 5.000 personas,
comprenden, las enfermedades raras, las ultra huérfanas y olvidadas. (Ley 1392 de
2010/Ley 1438 de 2011) (17). Aun cuando en la localidad no se tiene registro de casos
relacionados en los ultimos 5 afios, si resulta importante realizar acciones que permitan
adherencia a CPN y de crecimiento y desarrollo, asi como el seguimiento a las gestantes
dado que la mayoria de estas enfermedades se desarrollan en el periodo gestacional o
durante los primeros afos de vida.

Finalmente, dentro de las dimensiones del PDSP 2012 — 2012 se encuentra Salud y Ambito
Laboral y aunque a éste grupo poblacional no se le realiza seguimiento ni intervencion desde
los espacios de vida cotidiana relacionados, de acuerdo a los participantes comunitarios
como cuando institucionales con los que se desarrollaron las mesas de andlisis estos
manifiestan actividad laboral por parte de los menores dado por el acompafamiento laboral
a los padres y en donde se hace necesaria la proteccion integral de sus derechos (*).

En el contexto cualitativo del nacleo de las probleméaticas expuestas, las capacidades del
cuidador las que determinan las condiciones del menor de cinco afos.
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Asi pues, las problematicas anteriormente mencionadas se ubican espacialmente para la
poblacién entre cero y cinco afos, ilustrada en el Frente a la oferta de la Secretaria Distrital
de Integracién Social para esta poblacidn, se evidencia correspondencia en los barrios de
las UPZ 95 y 96, al sur de la localidad, donde estan ubicados la mayoria de los jardines
infantiles y el PAS local, donde converge la oferta institucional; sin embargo, llama la
atencion la limitada oferta dispuesta al norte, en el barrio La Perseverancia, donde se reporta
alta densidad de desenlaces en salud en menores de cinco afios.

Mapa 3 muestra mayor densidad de desenlaces y/o situaciones al sur de la localidad, en el
area correspondiente a los barrios San Bernardo y Las Cruces de la UPZ 95 — Las Cruces;
y Lourdes Ill, Lourdes 2, Atanasio Girardot, Lourdes, El Guavio, Los Laches, Santa Rosa
de Lima, Rocio Centro Oriental, El Consuelo, El Mirador y El Balcén de la UPZ 96 — Lourdes;
en tanto tiende a ser baja hacia el centro y norte, con zonas especificas de mayor afectaciéon
como el oriente del barrio La Perseverancia, el occidente de La Paz Central y de La
Alameda, el limite entre La Merced y San Martin, y el centro de Samper.

Frente a la oferta de la Secretaria Distrital de Integracion Social para esta poblacion, se
evidencia correspondencia en los barrios de las UPZ 95 y 96, al sur de la localidad, donde
estan ubicados la mayoria de los jardines infantiles y el PAS local, donde converge la oferta
institucional; sin embargo, llama la atencion la limitada oferta dispuesta al norte, en el barrio
La Perseverancia, donde se reporta alta densidad de desenlaces en salud en menores de
cinco afnos.

Mapa 3 Densidad de eventos por prioridades de la primera infancia en la localidad
Santa Fe. Afio 2017
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Actualmente, las acciones de abordaje identificadas desde el componente de atenciones
individuales para la Primera Infancia en la Subred, estan definidas en la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud que, para el afio 2018, corresponden a Infancia Feliz y Sana
en donde, con la inscripcion en la cohorte de programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo — CCD - (Infancia), se contempla la consulta de deteccién oportuna a
alteraciones de la siguiente manera: 1 consulta médica por periodo, 4 controles en menores
de 1 afio, 3 en poblaciéon de 1 a 2 afios de edad y 2 en menores entre los 2 y 5 afios por
enfermeria; adicionalmente se formulan micronutrientes con 2 entregas por periodo y se
hace tamizaje de agudeza visual 1 vez por afio. En relacion a los procesos de salud oral se
realiza control de placa, aplicacion de sellantes y fluor. Por ultimo, se garantiza el
cumplimiento del esquema de vacunacion.

El seguimiento a la cohorte se realiza en poblacion con prioridad o identificados con riesgo,
inasistentes al CCD y en las actividades del programa, con el fin de garantizar la intervencion
por cumplimiento de cita de recanalizacion. Todas las acciones anteriores a partir del 2019
se basan en lo definido en la resolucion 3280 de 2018.

Por otra parte, desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC -, la
respuesta desde el sector salud esté estructurada desde los espacios de vida cotidiana, en
donde como resultado de la mesa de analisis 2 se reconocen las siguiente acciones de
abordaje por dimension teniendo en cuenta los ejercicios de priorizacion y jerarquizacion
realizados en los momentos de analisis anteriores: (ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
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2 Localidad Santa Fe) Teniendo en cuenta que las problematicas expuestas para este
curso de vida se centran en las capacidades del cuidador que determinan las condiciones
del menor de cinco afos, estas actividades que se vienen desarrollando desde la salud
publica dan cuenta de la implementacion de multiples estrategias.

La salud publica, especificamente el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la
Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual — SIVIM — y el Subsistema
de Vigilancia Epidemiolégica Alimentaria y Nutricional — SISVAN — realizan el seguimiento
de los casos de todos los tipos de violencia contra los nifios y nifias con énfasis en abuso
sexual y casos en riesgo de fatalidad, asi como también a casos de negligencia
evidenciados por desnutricion — DNT —en menores de 5 afios. Por su parte, el Comité Local
de Seguridad Alimentaria y Nutricional — CLSAN -, lleva a cabo el seguimiento,
referenciacion y gestién de ingreso a programas de apoyo alimentario a menores de cinco
afios con DNT aguda moderada y severa, gestantes con bajo peso que presenten
inseguridad alimentaria, ayudando asi a garantizar el derecho a la alimentacién de la
poblacion vulnerable de la localidad a través del direccionamiento a programas y servicios
alimentarios y nutricionales (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa
Fe).

De igual modo, en los espacios de vida cotidiana se desarrollan acciones educativas con la
comunidad de padres y cuidadores mediante la Estrategia Acompafarte y el Componente
Cuidarte, donde se promocionan hébitos de vida saludable en la familia, prevencion de
enfermedades respiratorias por medio de la adopcidn de practicas adecuadas de higiene
personal y de la vivienda mediante el desarrollo de estrategias para el mejoramiento de las
condiciones socio-ambientales e higiénico sanitarias de los menores capacitando a padres,
educadores y cuidadores. Igualmente se realiza la sensibilizaciéon frente a habitos
saludables y el reconocimiento de las familias frente a la importancia de la salud oral con el
fin de evitar enfermedades posteriores y ayudar a mejorar la calidad de vida y salud;
haciendo que los padres de familia tengan corresponsabilidad con la salud oral de los
menores y reconozcan que de ellos depende este tema; facilitando a coordinadoras y
educadoras herramientas que creen ambientes en las instituciones que favorezcan la salud
oral de los menores.

Cada uno de ellos tiene en cuenta el enfoque diferencial, sin embargo, se requiere
articulacion con gestores de cada pueblo a fin de dar respuesta a las necesidades en salud
basada en la cosmovision de cada grupo étnico.

Desde el Plan Obligatorio de Salud — POS — se realiza énfasis en el autocuidado de la
gestante en los controles prenatales y se orienta a las madres frente al autocuidado — CPN,
brindando herramientas que permitan proteger e identificar signos y sintomas de alarma en
los niflos, asi como seguir las recomendaciones e indicaciones del personal en salud
incluidas las patologias orales. También se hace énfasis en el reconocimiento del
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protagonico que tienen las familias en el cuidado, crianza, educacion y desarrollo de los
nifos y niflas desde la gestacion a menores de 5 afios, lo que las convierte en el mas
cercano escenario de corresponsabilidad.

Por otra parte, los sectores sociales llevan a cabo intervenciones con familias y los
funcionarios de los jardines de la localidad a fin de cualificarlos y ensefiarles adecuadas
pautas de crianza y desarrollo, ademas de integrando conocimientos frente a la prevencién
de situaciones vulnerables para los nifios, potenciando asi sus capacidades como
cuidadores de los menores (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa
Fe).

Desde los espacios de participacion comunitaria se generan momentos de educacion a
padres primerizos en preparacion de la atencién a la primera infancia, con ello se busca
prepara a los padres para asumir la paternidad y sus respectivas responsabilidades, asi
como también realizar concientizacion frente a la efectividad de los planes de atencion y
reproduccion de pautas de crianza impartidas por los padres y los cuidadores.

Asi mismo se desarrollan acciones vinculantes con los diferentes actores (Nifios(as),
docentes, coordinadoras jardines, padres, madres y /o cuidadores) dirigidas a los proceso
de desarrollo integral de los nifios, identificacion de riesgos, notificacion de maltrato infantil,
medidas de proteccidn y activacion de rutas intersectoriales (comisaria, ICBF, etc.) (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

La ubicacion del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el

Mapa 4, muestra que la mayoria de los menores de cinco afios caracterizados por el Espacio
Vivienda residen, principalmente, al sur de la localidad, en el area correspondiente a los
barrios San Bernardo, Las Cruces, Lourdes lll; Santa Rosa de Lima, Rocio Oriental, El
Consuelo, Rocio Centro Oriental y Los Laches; no obstante, otras zonas abordadas se
ubican al centro, en Las Nieves, La Alameda, Veracruz y La Capuchina; y al norte, en La
Perseverancia. En lo que atafie a menores trabajadores, la localizacion de su vivienda indica
correspondencia con la distribucion antes descrita.
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Por su parte, las acciones desarrolladas en el marco de las sesiones colectivas, el monitoreo
del riesgo (salud oral) e higiene de manos, lideradas por el Espacio Educacion, tienen lugar
en establecimientos educativos publicos y privados ubicados en los barrios del sur de la
localidad y, en menor medida, al norte, donde se abordan a los estudiantes sin discriminar
su lugar de residencia. De esta manera, las instituciones donde se ha logrado el mayor
namero de abordajes estan emplazadas en los barrios Las Cruces, El Dorado, Lourdes, El
Consuelo, Egipto Alto (Julio César Turbay), La Pefla y La Merced.

El contraste de la ubicacion de acciones realizadas desde salud publica con las zonas de
alta densidad de prioridades en salud de la primera infancia indica correspondencia territorial
al sur y norte de la localidad, toda vez que se yuxtaponen unas y otras, no obstante, se han
desplegado acciones en los barrios del centro, que se caracterizan por presentar media a
baja concentracion de desenlaces en salud, lo que es coincidente con los usos del suelo
predominantes, asociados a actividades econdmicas terciarias de intercambio de bienes y
servicios. En términos generales, se observa amplio despliegue territorial de acciones por
parte de los Espacios de Vida Cotidiana en la captacion de la poblacién perteneciente a este
momento del curso de vida.

Mapa 4 Ubicacién de la respuesta identificada en Salud Publica para la primera
infancia en la localidad Santa Fe, abril/2017 a junio/2018



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ano 2018

39

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

TEUSAQUILLO SUBDIREGCION DE VIGILANGIA EN

—
PUENTE 7 ——o__
ARANDA / N

SALUD PUBLICA
SUBRED CENTROQ ORIENTE

CHAPINERO

UBICACION DE RESPUESTA
IDENTIFICADA DE SALUD PUBLICA
ORIENTADA A LA PRIMERA INFANGIA

/ N
// .
/ AN
s “\
LOS MARTIRES

CONVENCIONES

Limite lnealidades

Nombre Bario
)

Menores de 5 afios abordados
desde Monitoreo del Riesgo

0317
ira de Datos Espaciales para
pital - IDECA)

Elabors: Equipo ACCVSYE, Subrad Integrada
de Servicios de Salug Centro Oriente E SE

o 03 o7 SAN GRISTOBAL

m 0
n el terrenc e
.

echa
Qetubre de 2018

1 centimetro en el mapa equivale a 309 metro:

Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE, a partir de las bases de datos de los Espacios de Vida Cotidiana, Subred
Centro Oriente ESE, abril/2017-junio/2018.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logré la construccidn de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario (ver Anexo 8_Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Cuadro 4 Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Primera Infancia.
Localidad Santa Fe.

SECTORIAL

ESPACIO PROPUESTA

Mantener alejadas las sustancias quimicas
Cuidado en la generacion de vapores por gases toxicos

Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes

QUE Fortalecimiento de los procesos de articulacién con VSP - Policia -
Gobernanza - Alcaldia

Desconocimiento de responsabilidades y alcances por parte de cada ente
territorial

Capacitacion a padres de sustancias quimicas mas usadas en el hogar y
gue causan intoxicaciones

DONDE | jardines
QUIEN | Padres y personal IVC que tiene conocimiento en brotes, intoxicaciones

Vigilancia Sanitaria

COMO

QUE Generar inclusion dentro de las acciones de intervencion junto con padres y
cuidadores

Espacio Trabajo COMO | Fortaleciendo la estrategia AIEPI

DONDE | Barrio Las Cruces, Laches

QUIEN | Enfermera del espacio

QUE | Estrategia AIEPI

Integracion de los barrios aledafios con los lideres comunitarios dando PyP
en las problematicas externas al barrio priorizado, nodos de SM en cuanto a
las dinamicas familiares y laborales

RBC - RBC en SM

Espacio Publico
COMO
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SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
DONDE | Barrios promotores de la Salud urbana, Las Cruces
Mantener y mejorar continuamente las intervenciones destinadas a familias
Espacio Vivienda COMO Embera con atencion estricta a NN con DNT

Crear un programa dirigido al cuidado de la salud de las mujeres PEP y sus
hijos
QUE Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia
intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul
Recuperacion de espacio de intervencion el ULG
Orientacion y deteccion temprana de FR
COMO | Congelacién de agendas médicas
Articulacion con otros espacios y procesos de la subred para la generacién
de espacios de intervencion
ponpg |U6
Asistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
Fortalecimiento a la implementacion y seguimiento del PCyD que comprenda
COMO e L L
Gobernanza principalmente al Régimen Contributivo

QUIEN | |ps Piiblica - Privada
INTERSECTORIAL

Fortalecimiento de la Ruta Integral de Atencién a PI - RIA - (Liderado por SDIS - NO MIAS)
Aplicativo Distrital de seguimiento a NN
Entidades que participan en la mesa RIA

COMUNITARIO

VSP

Retomar los centros Amigables para las Mujeres
Educacion a padres primerizos en preparacion de la atencion a pal Pl
Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Andlisis 3. Octubre 2018

Dentro de las recomendaciones identificadas mediante el desarrollo de las mesas de
analisis entre el equipo Local ACCVSYE, en articulacidén con de los referentes institucionales
por momento de curso de vida, referentes técnicos por dimensién PDSP (Ambiente,
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria,
Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las formas de participacion social en salud
y participantes a los Espacios concertados por el equipo de Gobernanza 1, asi como los
Actores locales de otros sectores:

La reestructuracién de la salud ha permitido ver avances en varias acciones de salud
publica, sin embargo, la consolidaciéon de varias localidades en una sola entidad ha hecho
gue se disminuya la cantidad de intervenciones dispuestas y, por lo mismo, ocasiona una
disminucién en el talento humano, dejando entrever una insuficiencia en la ejecucion de los
planes de prevencién planteados, sobre todo desde la Vigilancia Epidemioldgica. De
manera que resulta crucial brindar una mayor continuidad a los procesos, generando asi
adherencia para la informacion (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa
Fe). Aunado a ello se deben superar las brechas que conducen a la mal nutricidon por exceso
o déficit, por medio de la resolucion de problemas nutricionales asociadas a inadecuados
patrones alimentarios y estilos de vida no saludables, garantizando asi el derecho a la
alimentacion. De acuerdo a esto la puesta en marcha de la Politica Publica de Seguridad
Alimentaria acorde con la problematica de la poblacion y con asignacion de recursos es un
asunto de suma importancia y prioridad.
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Adicionalmente se observa que, por parte de la comunidad, falta mayor compromiso y
corresponsabilidad por parte de algunas maternas frente a la importancia de la asistencia a
los controles prenatales asi como el cumplimiento de las pautas dadas frente al autocuidado
en la gestacion y el cuidado del recién nacido. Por lo que es importante potenciar la
demanda inducida a los controles prenatales y disminuir las barreras de acceso. (Ver Anexo
7 _Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Frente a los aspectos que faltan desde el sector social para superar las problematicas
planteadas se encuentra la falta de celeridad y oportunidad de respuesta intersectorial, por
lo que es necesario fortalecer las acciones al interior de cada institucion para que, de
acuerdo a su misionalidad se generen acciones resolutivas e integrales que se completen
con los demas sectores y se den mejores respuestas para la probleméatica expuesta. Asi
mismo se espera poder replantear las condiciones de ingreso en los hogares, haciendo
énfasis en la importancia de las escuelas de formacion a padres; también se plantea la
necesidad de ampliar la cobertura del nodo AIEPI en todas las instituciones de la localidad,
donde cada ente Distrital debe realizar la gestion para ofertar curso AIEPI certificado,
promoviendo éste tema en la comision intersectorial de salud. Ampliar la cobertura llegando
a padres de familia y a otras instituciones de la localidad, articulacion con otros programas
de acceso a alimentacién saludable (ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Por su parte, se debe realizar articulacion con los centros comunitarios para realizar el
fortalecimiento a padres y cuidadores del grupo poblacional primera infancia e infancia,
mejorando el desarrollo de habilidades y capacidades en habitos de vida saludables,
cuidados y aspectos para promover el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, sobre
todo aquellos con discapacidad. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

3.5. Infancia (6 - 11 afos)

Durante esta etapa de la vida, se presenta un proceso gradual y progresivo, que se
caracterizado por una serie de transformaciones de la conducta, de la forma de pensar y de
sentir, de la forma de interactuar con los demas y de la forma de relacionarse con el
ambiente.

Estas transformaciones se relacionan con la aparicion de nuevas necesidades, intereses y
motivos, con la adquisicion de habilidades y conocimientos y con el uso cada vez mas
efectivo de la experiencia (18); asi pues se considera que el auto-concepto se vuelve mas
complejo, por lo que se considera importante la participacion activa de los padres durante
ésta etapa del desarrollo, pues estos deben ayudar a formar una imagen positiva de si
mismos, fortaleciendo los pilares de su desarrollo psicosocial y la autoestima, siendo ésta
Ultima la valoracién que tienen de si mismos y el sentido que le dan. Durante estos afios,
los nifios se vuelven seres mucho mas independientes y responsables de sus acciones,
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siendo la atencion limitada en espacio familiar e institucional las que definen las condiciones
de este grupo poblacional.

Por tanto, en los hallazgos de las mesas de andlisis desarrolladas con los diferentes actores
participantes, los cuales manifestaron, desde su nivel de referencia y posterior a los analisis
que a lugar se dieron, que la atencion limitada en el espacio familiar e institucional determina
las condiciones y problematicas en salud de los nifios y nifias, ya que durante esta edad,
aunque los nifios contindan bajo la tutela de sus cuidadores, comienzan a interactuar de
manera mas independiente en su hogar y en otros espacios, lo que los expone a otro tipo
de riesgos, que en algunos casos no son lo suficientemente atendidos por sus familias o por
las instituciones correspondientes, el Cuadro 5 muestra las dimensiones de acuerdo a los
resultados del ejercicio de jerarquizacion realizado (*).

Similar que, en el curso de vida anterior, la labor del cuidador resulta ser un factor
determinante a la hora de atender a los nifios y nifias desde el ambito familiar; un cuidador
debe dar cuenta de un cuidado integral de los menores, por lo que un su edad juega un
papel importante en dicho trabajo. Como se menciono previamente, un menor de edad o un
adulto mayor no tienen las capacidades requeridas para la atencion integral de los menores
pues no cuentan con la fuerza fisica o emocional para entender y atender las necesidades
de los nifios que se encuentran en este curso de vida. Ahora bien, entendiendo las
dinamicas laborales de los padres que dan cuenta de su ausencia por largos periodos de
tiempo, muchas veces se le otorga esta responsabilidad a otra persona o institucion. En
ambos casos, se encuentra que no se esta dando una respuesta oportuna al cuidado de los
menores generando probleméticas de salud. Para el primer caso, una tercera persona
cuidadora en la localidad podria ser un vecino o vecina que desconoce sobre las
necesidades integrales del menor abriendo oportunidades para eventos que vulneran la
seguridad fisica, mental y alimentaria; en el segundo caso, las instituciones de atencién del
menor pueden ser negligentes en su accionar o tener talento humano poco capacitado para
dicha labor, todo ello puede obedecer a factores organizacionales en los que no se articula
la gestién o la misionalidad del sector, de igual modo es importante considerar las limitantes
administrativas de los sectores institucionales que atienden la infancia, que en algunos
casos impone un numero especifico de acciones, dejando descubierta a cierta parte de la
poblacion (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

Cuadro 5. Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados. Infancia.
Localidad Santa Fe. Aiio 2018

* Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Andlisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe,
Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad

Localidad Santa Fe. Ao 2018

43

DIMENSION

Convivencia Social y
Salud Mental

PRIORIDAD

Salud Mental de nifios y

ninas

EVENTO(s)

Salud Mental

Discapacidad

Escolarizacion en
Poblacién con
Discapacidad

Responsabilidades
Impropias para la Edad

Pautas de Crianza

Salud Ambiental

Intoxicaciones

Intoxicaciones por
Sustancias Quimicas

Intoxicacion Alimentaria

Enfermedades
transmitidas por
alimentos

Tenencia Inadecuada
de Mascotas

Vigilancia Integrada a la
Rabia Humana

Vida Saludable y
Enfermedades
Transmisibles

Enfermedades
Transmisibles

Varicela Individual

Sexualidad y Derechos

Violencia Sexual contra

Abuso Sexual

Condiciones No
Transmisibles

Sexuales y Reproductivos | nifios y nifias
Seguridad (—\I_mentana y Malnutricion Obesidad Infantil
Nutricional

Mortalidad por Cancer

CA Infantil Infantil
Morbilidad por

Enfermedades

Vida Saludable y Huérfanas enfermedades

huérfanas

Morbilidad por
Condiciones Orales

Exposicién a Fluor

Caries Cavitacional

Lesion de Mancha
Blanca

Lesiéon de Mancha Café

Salud Publica en
Emergencias y Desastres

Atencion de Brotes

Parotiditis

Salud y Ambito Laboral

Desvinculacion
progresiva de las peores
formas de trabajo infantil

Desvinculaciéon Laboral

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Analisis 1. Agosto 2018

De acuerdo a los hallazgos en la mesa de analisis 1, la atencion brindada a los nifios en sus
hogares refleja fallas importantes entre las cuales se encuentran: débiles pautas de crianza,
poca supervision y orientacion, modelos inadecuados, falta de acompafiamiento a los nifios
y nifias; débil comunicacion en la familia y violencia intrafamiliar, generando dificultades a



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ao 2018

44
nivel emocional y psicologico en la poblacién (Ver Anexo 6 _Matriz Mesa de Analisis
1 Localidad Santa Fe).

Asi pues, en relacion a las inadecuadas préacticas de crianza identificadas por el Espacio de
Vida Cotidiana Vivienda en el marco de desarrollo de la accion integrada “Cuidado de la
salud familiar”, se encuentra que las intervenciones al interior de los hogares da cuenta del
fortalecimiento de las pautas de crianza mediante el abordaje de temas como: Identificacién
de pautas de crianza adecuadas acorde a la edad, beneficios, riesgos, buen trato, rol de
padres y madres, comunicacion asertiva, educar en el desarrollo de habilidades sociales y
emocionales para la promocion de la salud fisica y mental, designacion de roles dentro del
hogar, comunicacion asertiva y practicas de autoestima; identificando la trasformacion de
estas en aquellas familias favorecidas por las acciones anteriormente mencionadas, las
cuales se realizaron en el espacio Vivienda en Hogares Comunitario y de Bienestar,
estrategia AIEPI Comunitario y a través de la estrategia “Acompafiarte” del espacio
Educativo (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe, Anexo 6_Matriz Mesa
de Andlisis 1_Localidad Santa Fe).

De los 30 casos abordados en Pautas de Crianza en el curso de vida infancia para el afio
2017, el 43,33% (n:13) presentaron dificultades relacionadas con las tematicas abordadas
y que de alguna manera ponen en riesgo la salud mental de la poblacion infantil; dicha
situacion se asevera al analizar las edades del cuidador, evidencidndose que al interior de
algunos hogares el mayor de los hijos es quien realiza las veces de cuidador, debido a que
los padres deben trabajar por largas jornadas o no cuentan con trabajo y en otros casos no
se encuentran bien preparados para tener nifios, lo cual hace que se designen
responsabilidades a los nifios y nifias que aun no les corresponden, como es el caso del
cuidado a hermanos menores o vinculaciébn en algun tipo de trabajo para apoyar
econdmicamente a la familia (Ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe,
Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

Por otra parte, la deteccion temprana y respuesta oportuna de las vulnerabilidades de nifios
y nifias a través de la linea 106, permite la mitigaciéon de todos los tipos de violencias de las
cuales son victimas dicho grupo poblacional; de acuerdo a lo anterior, es posible establecer
una prevalencia del 2,69% (n:159) atenciones realizadas mediante dicha estrategia
comunicativa desarrollada a Nivel Distrital; con el fin de lograr un analisis consolidado de las
problematicas atendidas por la estrategia, se revisaron los casos de todos los tipos de
violencias reportados para el curso de vida analizado presentes durante los afios 2014 a
2017, los cuales presentaron un comportamiento tendiente al descenso con una mayor
prevalencia para el afio 2014 con el 2,33% (n:153) y una diferencia porcentual de 21,61
(n:100) a 2017 (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

La poblaciébn con discapacidad captada por el Registro para la Localizacién y de
Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD- permiti6 establecer un
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comportamiento oscilante entre los afios 2014 a 2017, los cuales muestran que tan solo el
0,32% de la poblacion aqui caracterizada se encuentra estudiando para los afios 2014 y
2016 siendo esto los de mayor reporte de la variable analizada. Mientras que el menor
reporte identificado se presenta durante el aflo 2017 con el 0,17% (n:10) (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

En relacion a los eventos priorizados para la dimension de Salud Ambiental se identificaron
como eventos priorizados para la dimension las intoxicaciones por sustancias quimicas y
las enfermedades trasmitidas por alimentos; eventos que para los afios analizados no
reportan casos, sin embargo se hace necesaria la intervencion de los determinantes
sanitarios y ambientales relacionados con las sustancias y residuos quimicos presentes en
los hogares de la localidad (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

Frente a la tenencia inadecuada de mascotas y los cuidados que estos demandan, es
importante aclarar la responsabilidad que tienen los duefios o cuidadores, lo anterior, con el
fin de mantener una adecuada relacion entre humanos y animales, para ello se hace
necesario que la poblacion interiorice las normas minimas de cuidado y atencion a los
animales, evitando que estos se conviertan en un riesgo para la salud de sus familias y
comunidad en general (19). De ahi que de los casos reportados para la notificacion de la
Vigilancia Integrada a la Rabia Humana se observe un incremento en los casos del 0,57%
(n:26) para el afio 2017 respecto al afio inmediatamente anterior (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Continuando con el entorno del hogar, se evidencian malas condiciones y practicas
higiénico-sanitarias como lo es la falta de aseo a la vivienda, la convivencia con basuras en
el entorno, la acumulacion de aguas residuales, el hacinamiento, la ausencia de ventilacion
en la vivienda, situaciones que favorecen la circulacion y transmisibilidad de enfermedades
infectocontagiosas tales como la varicela, la cual aun cuando muestra una disminucién en
los casos del 0,39% (n:53) en el afio 2017 frente a los reportes del afio 2016, siguen
presentdndose casos en el 0,66% (n:39) de la poblacién infantil (Ver Anexo 1 _Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe, Anexo 6_Matriz Mesa de Andlisis 1 _Localidad Santa
Fe).

Las situaciones anteriores se agudizan en la medida que las malas practicas en el manejo
de residuos sdélidos, la inadecuada tenencia de mascotas, que incide en la presencia de
caninos en las calles y fomentan los malos olores en el ambiente, se convierten en un factor
de riesgo propiciando la presencia de enfermedades (ver Anexo 6 Matriz Mesa de
Anadlisis 1_Localidad Santa Fe).

Dejando de lado lo anterior, segun Gomez Ortiz y Cobo, el abuso sexual se define como “la
utilizacion de un nifio en actividades sexuales que €l no esta en capacidad de comprender,
para las que no esta fisica, ni mentalmente preparado y, por tanto, no puede dar su
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consentimiento; y que violan la ley o los tabues sociales con la finalidad de satisfacer o
gratificar sexualmente a un adulto o grupo de personas adultas. Conocer el nimero exacto
de nifios que son victimas de abuso sexual es una tarea imposible” (20)

En relacion para el curso de vida infancia, se observa que la mayor prevalencia se presento
durante el afio 2017 con una afectacion del 0,41% (n:24), siendo el afio 2016 en el que
menor nimero de casos se identificaron con el 0,13% (n:11); es importante tener en cuenta
gue para éste evento y todos aquellos en los que de alguna manera se violente o vulnere
los derechos de los nifios el nimero de casos debe ser cero (0), por tanto las acciones de
mitigacion deben seguir encaminandose en el marco de la proteccion de los derechos de
nifos y nifas, salvaguardando su integridad emocional, fisica y social (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe). Por tal razén resulta fundamental generar entornos
libres de violencias y empoderar a la comunidad frente a los derechos de la infancia a fin de
proteger su integridad en espacios donde se efectle su desarrollo saludable e integral.

En otra instancia, frente a los problemas de malnutricion se encuentra que la oferta de
programas de subsidios alimentarios pueden garantizar una seguridad alimentaria y luchar
contra la obesidad infantil convirtiendose en un medio muy eficaz de prevenir el incremento
del riesgo de sufrir enfermedades cronicas, entre ellas diabetes, cardiopatias, apoplejias y
algunos tipos de cancer; otro factor asociado a la presencia de obesidad infantil se debe a
la asignacion del cuidado de terceros que no se responsabilizan de brindar una adecuada
alimentacion, bien sea por desconocimiento, desinterés o falta de recursos (ver Anexo
6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

A menos que se atague sus causas profundas, la epidemia de obesidad puede llegar a
colapsar un sistema de salud (21); en la localidad se observan para el afio 2017 el 4,30%
(n:254) de la poblacién infantil captada por SISVAN presenta indices de obesidad (ver
Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

“Colombia cuenta con la Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer
en Colombia”, que tiene como objetivo disminuir la tasa de mortalidad por cancer en nifios
y personas menores de 18 afios a través de la garantia de la atencién en salud, con
deteccion temprana y tratamiento integral, aplicando protocolos y guias de atencion
estandarizados, estableciendo la necesidad de contar con informacion de los nifios con
cancer en el pais y realizarles seguimiento” (22) durante los afios 2014 a 2017, se observa
gue para la localidad el 0,08% (n:5) de la poblacién infantil tuvo como causa de muerte el
evento, siendo para el 2015 el ailo con mayor prevalencia con 2 casos confirmados por CA,
afectando el 0,03% de los nifios; prevalencia similar se observa para el afio 2017 en la
morbilidad por enfermedades huérfanas con un total de 2 menores diagnosticados (ver
Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).
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Por su parte las enfermedades por condiciones orales en éste curso de vida siguen siendo
una afeccion de importancia que requiere atencion a fin de evitar problematicas complejas
en momentos de vida mas avanzados. En este sentido la fluorosis dental es una condicion
irreversible causada por la ingestion excesiva de fluoruro durante la formacion del diente;
es la primera sefial visible de que un nifio ha sido sobrexpuesto al fluoruro y una condicion
gue aparece como el resultado de su ingesta durante el periodo de desarrollo de los dientes,
generalmente desde que se nace hasta que se cumplen 6-8 afios. Niveles demasiado altos
de fluoruros pueden perturbar el buen funcionamiento de las células que forman el esmalte
(odontoblastos) y por lo tanto, impiden que el esmalte madure de forma normal. Esto
produce un moteando del diente que se presenta inicialmente como las "manchas blancas”,
gue van manchando permanentemente y progresan al castafio y finalmente los dientes
jaspeados. El esmalte a su vez ahora tiende a destruirse, llevando asi a la formacién de
caries, lesiones o cavidades. El diente se pone més poroso, la porosidad del diente afectado
aumenta dependiendo del grado de fluorosis. El grado de fluorosis se relaciona directamente
con la erupcion del diente. (23). De acuerdo a lo anterior, se evidencia afectacion en el
0,14% (n:8) de la poblacion por fluorosis para el afio 2017, con un incremento del 0,12%
respecto al afio inmediatamente anterior; en relacion a los casos de macha blanca, aunque
se identificdé un menor nimero de casos para el afio 2016, con una afectacion del 0,41%
(n:36) y de 0,14% (n:8) a 2017. Este evento da cuenta de la falta de adopcion de habitos
higiénicos saludables y de autocuidado con respecto a la salud oral, aspecto que evidencia
una debilidad por parte del cuidador (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa
Fe).

En cuanto a las lesiones de mancha café, el panorama, se invierte siendo el afio 2017 el
mayor dafio se evidencia en los menores con el 0,47% (n:28) y de 0,26% (n:23) para 2016;
cabe anotar que para el afio 2017 el indicador que se incrementa no solo por el nUmero de
casos identificados y reportados, sino también por las proyecciones poblacionales siendo
menor para éste afio (n:5909) a lo proyectado para 2016 (n:8743) (ver Anexo _Piramide
Poblacional _Localidad Santa Fe, Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

Aunque la suceptibilidad a la infeccion por parotiditis es general, se presenta con mayor
frecuencia durante la infancia. Muchas de las infecciones en los nifios de dos afios de edad
son subclinicas. Las condiciones de hacinamiento y la baja cobertura de vacunacion facilitan
la aparicion de la enfermedad. La tasa de ataque intrafamiliar es de 70% y en la poblacion
general de 30%. En Bogota, la parotiditis es un serio problema de salud publica; en 1999 la
tasa de incidencia fue de 5,55 por 100 mil habitantes (24). Con lo anterior, los brotes por
parotiditis atenidos en la poblacién infantil residentes en la localidad muestra una
disminucién del 50% al comparar entre los afios 2016 y 2017, observandose una mayor
prevalencia para el 2016 con una afectacion del 0,06% (n:5) (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).
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En el ambito laboral, se encuentra que en el mundo existen aproximadamente 240 millones
de nifios, nifias y jovenes que trabajan. Esto representa una gran preocupacion a nivel
mundial, por lo que la prevencién y erradicacion del trabajo infantil se ha convertido en una
prioridad para la agenda internacional. Desde este alarmante llamado a la accion, el
Programa IPEC de la OIT ha venido trabajando en brindar asistencia técnica a diferentes
paises para el fortalecimiento de politicas publicas que garanticen el des estimulo y retiro
de los niflos y niflas del trabajo y la restitucion efectiva de sus derechos (25). La
incorporacion de los menores a la fuerza laboral es el resultado de la combinacion de
multiples factores econdémicos, sociales y culturales que afectan a las familias de los
menores y por ende repercuten en los procesos evolutivos de los infantes (ver Anexo
6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

En relacion para la localidad Santa Fe, durante el afio 2017 se logro la desvinculacion laboral
de 126 menores de las perores formas de trabajo; aun cuando no se tiene un dato exacto
de cuantos menores se encuentran laborando, si es una situacion alarmante dadas las
condiciones laborales de los padres dado que en algunos casos estos se encuentran en
trabajos informales lo que aumenta los riesgos de la poblacion, siendo que en ocasiones se
observa a estos a cargo de los puestos ambulantes (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe, Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa
Fe).

De acuerdo a lo anterior, en el Mapa 5
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Mapa 2 se observan las zonas criticas determinadas por la confluencia de eventos y/o
situaciones en salud que afectan a la poblacién infantil local; las cuales corresponden a los
barrios San Bernardo y Las Cruces, Lourdes lll, Atanasio Girardot, Lourdes, El Guavio, Los
Laches, Julio César Turbay — S.C. San Francisco Rural, Santa Rosa de Lima, El Consuelo
y El Dorado. Aunque hacia el centro y norte de la localidad predomina la baja densidad de
eventos, el suroccidente de Las Nieves, el sur de Veracruz, el oriente de Las Aguas, La
Perseverancia y el limite entre ésta y La Macarena y San Martin se constituyen en zonas
de atencion prioritaria.

La contrastacion con la oferta de la Secretaria Distrital de Integracién Social orientada a
esta poblacion indica centralizacion de acciones en el PAS local, a partir de Centro Crecer
para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, y de manera menos especifica en el
Centro de Desarrollo Comunitario; en tanto en el resto de la localidad el caracter de las
instituciones es general y esta asociado con comedores comunitarios y una comisaria de
familia; lo cual resulta insuficiente frente a la ubicacién, tipologia y magnitud de las
situaciones en salud evidenciadas.

Mapa 5 Densidad de eventos por prioridades de la infancia en la localidad Santa Fe,
2017
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Como respuesta sectorial al nodo de problematicas expuestas, que se resumen en la
atencion limitada en el espacio familiar e institucional, se identifica que desde el componente
de atenciones individuales, la infancia cuenta con acciones definidas en la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud; estas, para el afio 2018, corresponden a Infancia Felizy Sana
en donde con la inscripcidbn en la cohorte de programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo — CCD - (Infancia), se contempla la consulta de deteccion oportuna a alteraciones
con 1 consulta médica por periodo, 2 controles en menores de 5y 6 afios cada 6 meses y
1 control en menores entre los 7 y 9 afios por enfermeria; formulacion de micronutrientes
con 2 entregas por periodo, tamizaje de agudeza visual 1 vez por afo.

En relacién a en relacion a los Servicios Amigables — Atencién al Joven consulta de
deteccion oportuna de alteraciones al joven 1 por periodo toma de laboratorios; en los
procesos de salud oral se realiza control de placa, aplicacion de sellantes y flior en barniz
y en gel, detartraje preventivo, vacunacion en mujeres de tétanos y difteria de acuerdo al
esquema hasta 5 dosis, virus del papiloma humano, consulta de primera vez de planificacién
familiar 1 en el periodo, control de planificacion familiar dependiendo de método, consulta
prioritaria de planificacion familiar con un maximo de dos veces en el afio.

Su seguimiento se realiza en la poblacion con prioridad o identificados con riesgo,
inasistentes al CCD y en las actividades del programa, con el fin de garantizar la intervencion
por cumplimiento de cita de recanalizacion. Todas las acciones anteriores a partir del 2019
se basaran en lo definido en la resolucién 3280 de 2018.

Por otra parte, desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPPIC -, la
respuesta desde el sector salud esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana, en
donde como resultado de la mesa de analisis 2 se reconocen acciones de abordaje por
dimensién teniendo en cuenta los ejercicios de priorizacion y jerarquizacion realizados en
los momentos de andlisis anteriores (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Siendo la salud mental un tema prioritario dentro de este curso de vida, la salud publica,
especificamente el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Violencia Intrafamiliar,
el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual — SIVIM — realiza el mantenimiento de Unidades
Primarias Generadoras del Dato — UPGD —, de las unidades informadoras del sistema
enunciado, asi como el seguimiento de los casos de todos los tipos de violencia contra los
nifos y niflas con énfasis en abuso sexual y casos en riesgo de fatalidad (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Por su parte el Espacio Educativo, desarrollo de una agenda concertada en las Instituciones
Educativas Distritales — IED — priorizadas en la localidad y algunas privadas frente a
situaciones propias del desarrollo de la dinamica escolar. En este aspecto abordan también
el colegio El Verjon cubriendo la zona rural de la localidad. En cada intervencion, se ofrecen
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elementos a la comunidad educativa para la prevencién de las violencias, bullying y
autocuidado; también se realizan encuentros con familias, promoviendo conductas
adecuadas, en temas relacionados a pautas de crianza, comunicacion asertiva y manejo de
situaciones de riesgo (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde el Espacio Vivienda se desarrollan acciones de prevenciéon y promocién de la salud
con las personas de la localidad, asi como también la realizacion de intervenciones con el
fin de identificar trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de
atencién de la salud no especializada (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe). Igualmente, abordan las problematicas priorizadas para este curso de vida,
considerando la importancia de promover la salud y prevenir la enfermedad en la poblacién
local y con enfoque étnico.

Tanto el Espacio Publico como el Espacio Trabajo desarrollan acciones encaminadas en la
mitigacion del consumo de SPA y el trabajo infantil, realizando canalizaciones a los servicios
de educacién y a centros de acogida. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

En esa misma linea, desde la Gestidén de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica
se identifican oportunamente casos que vulneren la salud mental del nifio a fin de activar la
ruta que brinde apoyo social, ademas, se lleva a cabo el fortalecimiento técnico a los
profesionales sobre el abordaje y notificacion de las violencias y consumo de SPA. (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

De otro lado, teniendo en cuenta la importancia del abordaje de la poblacién de este curso
de vida con discapacidad, desde los profesionales que manejan la politica publica de
discapacidad se llevan a cabo acciones que brindan herramientas a los padres para asumir
su rol como cuidador de un nifio o nifia con discapacidad y promover habitos de participacion
e inclusion desde la infancia. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa
Fe).

De parte del Plan Obligatorio de Salud — POS — se realiza énfasis en el autocuidado de la
gestante en los controles prenatales y se orienta a las madres frente al autocuidado — CPN
— vy la alimentacién adecuada para la etapa gestacional. También se gestionan espacios
educativos con la gestante y su familia donde se explican los factores de riesgo y los
cuidados especiales que se deben tener antes, durante y después del parto. (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Entre tanto, los sectores sociales como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
—y las comisarias de familia desarrollan acciones tendientes a garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental de la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
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Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. De igual forma buscan propiciar el desarrollo psicosocial,
cultural, moral y fisico de los nifios y nifias menores de cinco afos de edad, de familias con
vulnerabilidad econdmica, social, cultural, nutricional, y/o psicoafectiva, a través de acciones
de formacion integral y de fortalecimiento de la familia, de organizacion y participacion
comunitaria, que les permita mejorar sus condiciones y calidad de vida. (Ver Anexo
7 _Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Otro sector importante para la respuesta a las probleméticas de la infancia es la Secretaria
Distrital de Integracion Social — SDIS —, quienes desde el proyecto familias para la infancia
y la adolescencia buscan potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifias de primera
infancia en Bogotd desde un modelo inclusivo y diferencial de calidad y acciones que
garanticen el cuidado calificado, experiencias pedagdgicas significativas por medio del
disfrute del arte, cultura, juego, actividades fisicas, promocion de vida y alimentacion
saludables y la generacion de ambientes adecuados, seguros, sensibles y acogedores (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Anélisis 2_Localidad Santa Fe).

Cabe destacar las acciones de parte de la Alcaldia Local de Santa Fe quienes ejecutan
acciones preventivas en el ambito de la salud mental, concertadas con la institucionalidad
gue fortalezcan a las familias y de manera particular a los nifios (Ver Anexo 7_Matriz Mesa
de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

La Secretaria Distrital de Educacion, se ha implementado el proyecto de alimentacion
escolar para mitigar problemas de malnutriciobn en la infancia, igualmente, desde mu
misionalidad busca promover el acceso y la permanencia de los nifios, nifias , adolecentes
en las aulas con el fin de impactar positivamente en los procesos de aprendizaje, el
desarrollo cognitivo, disminuir el ausentismo y la desercion escolar, fomentando la
promocién de practicas de actividad fisica asi como habitos de alimentacién y vida saludable
(Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Ahora bien, desde los Espacios de Participacion Comunitaria — CPL — se encuentran
debilidades en los planes de atencion institucionales, sin embargo reconocen que hay una
problematica frente a las pautas de crianza adecuadas al interior de las familias lo que se
evidencia en la atencion limitada al menor y en las probleméaticas que de ahi derivan; asi
mismo exponen que la situacion de hacinamiento en zonas de la localidad dificulta la
nutricion, por lo que se espera poder generar mayores espacios de educacion a padres
primerizos en preparacion de la atencion a la infancia, asi como la reproduccion de dicha
informacion en espacios de participacion y en casas comunitarias. (Ver Anexo 7_Matriz
Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Mapa 6 Ubicaciéon de la respuesta identificada en Salud Publica para la infancia en la
localidad Santa Fe, abril/2017 a junio/2018
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La ubicacién del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el
Como respuesta sectorial al nodo de problematicas expuestas, que se resumen en la
atencion limitada en el espacio familiar e institucional, se identifica que desde el componente
de atenciones individuales, la infancia cuenta con acciones definidas en la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud; estas, para el afio 2018, corresponden a Infancia Felizy Sana
en donde con la inscripciébn en la cohorte de programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo — CCD - (Infancia), se contempla la consulta de deteccion oportuna a alteraciones
con 1 consulta médica por periodo, 2 controles en menores de 5y 6 afios cada 6 meses y
1 control en menores entre los 7 y 9 afios por enfermeria; formulacién de micronutrientes
con 2 entregas por periodo, tamizaje de agudeza visual 1 vez por afo.

En relacién a en relacion a los Servicios Amigables — Atencién al Joven consulta de
deteccién oportuna de alteraciones al joven 1 por periodo toma de laboratorios; en los
procesos de salud oral se realiza control de placa, aplicacion de sellantes y flGor en barniz
y en gel, detartraje preventivo, vacunacion en mujeres de tétanos y difteria de acuerdo al
esquema hasta 5 dosis, virus del papiloma humano, consulta de primera vez de planificacién
familiar 1 en el periodo, control de planificacion familiar dependiendo de método, consulta
prioritaria de planificacion familiar con un maximo de dos veces en el afio.

Su seguimiento se realiza en la poblacion con prioridad o identificados con riesgo,
inasistentes al CCD y en las actividades del programa, con el fin de garantizar la intervencion
por cumplimiento de cita de recanalizacion. Todas las acciones anteriores a partir del 2019
se basaran en lo definido en la resolucion 3280 de 2018.

Por otra parte, desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPPIC -, la
respuesta desde el sector salud esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana, en
donde como resultado de la mesa de analisis 2 se reconocen acciones de abordaje por
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dimensién teniendo en cuenta los ejercicios de priorizacion y jerarquizacion realizados en
los momentos de andlisis anteriores (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Siendo la salud mental un tema prioritario dentro de este curso de vida, la salud publica,
especificamente el Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de la Violencia Intrafamiliar,
el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual — SIVIM — realiza el mantenimiento de Unidades
Primarias Generadoras del Dato — UPGD -, de las unidades informadoras del sistema
enunciado, asi como el seguimiento de los casos de todos los tipos de violencia contra los
nifos y niflas con énfasis en abuso sexual y casos en riesgo de fatalidad (Ver Anexo
7 _Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Por su parte el Espacio Educativo, desarrollo de una agenda concertada en las Instituciones
Educativas Distritales — IED — priorizadas en la localidad y algunas privadas frente a
situaciones propias del desarrollo de la dinamica escolar. En este aspecto abordan también
el colegio El Verjon cubriendo la zona rural de la localidad. En cada intervencion, se ofrecen
elementos a la comunidad educativa para la prevencion de las violencias, bullying y
autocuidado; también se realizan encuentros con familias, promoviendo conductas
adecuadas, en temas relacionados a pautas de crianza, comunicacion asertiva y manejo de
situaciones de riesgo (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde el Espacio Vivienda se desarrollan acciones de prevencion y promocion de la salud
con las personas de la localidad, asi como también la realizacion de intervenciones con el
fin de identificar trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de
atencion de la salud no especializada (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe). Igualmente, abordan las problematicas priorizadas para este curso de vida,
considerando la importancia de promover la salud y prevenir la enfermedad en la poblacion
local y con enfoque étnico.

Tanto el Espacio Publico como el Espacio Trabajo desarrollan acciones encaminadas en la
mitigacion del consumo de SPA y el trabajo infantil, realizando canalizaciones a los servicios
de educacién y a centros de acogida. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

En esa misma linea, desde la Gestidén de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica
se identifican oportunamente casos que vulneren la salud mental del nifio a fin de activar la
ruta que brinde apoyo social, ademas, se lleva a cabo el fortalecimiento técnico a los
profesionales sobre el abordaje y notificacion de las violencias y consumo de SPA. (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

De otro lado, teniendo en cuenta la importancia del abordaje de la poblacion de este curso
de vida con discapacidad, desde los profesionales que manejan la politica publica de
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discapacidad se llevan a cabo acciones que brindan herramientas a los padres para asumir
su rol como cuidador de un nifio o nifia con discapacidad y promover habitos de participacion
e inclusion desde la infancia. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa
Fe).

De parte del Plan Obligatorio de Salud — POS — se realiza énfasis en el autocuidado de la
gestante en los controles prenatales y se orienta a las madres frente al autocuidado — CPN
— vy la alimentacién adecuada para la etapa gestacional. También se gestionan espacios
educativos con la gestante y su familia donde se explican los factores de riesgo y los
cuidados especiales que se deben tener antes, durante y después del parto. (Ver Anexo
7 _Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Entre tanto, los sectores sociales como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
—y las comisarias de familia desarrollan acciones tendientes a garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. De igual forma buscan propiciar el desarrollo psicosocial,
cultural, moral y fisico de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad, de familias con
vulnerabilidad econdmica, social, cultural, nutricional, y/o psicoafectiva, a través de acciones
de formacion integral y de fortalecimiento de la familia, de organizacion y participacion
comunitaria, que les permita mejorar sus condiciones y calidad de vida. (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Otro sector importante para la respuesta a las problematicas de la infancia es la Secretaria
Distrital de Integraciéon Social — SDIS —, quienes desde el proyecto familias para la infancia
y la adolescencia buscan potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifias de primera
infancia en Bogota desde un modelo inclusivo y diferencial de calidad y acciones que
garanticen el cuidado calificado, experiencias pedagdgicas significativas por medio del
disfrute del arte, cultura, juego, actividades fisicas, promocion de vida y alimentacion
saludables y la generacion de ambientes adecuados, seguros, sensibles y acogedores (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Cabe destacar las acciones de parte de la Alcaldia Local de Santa Fe quienes ejecutan
acciones preventivas en el &mbito de la salud mental, concertadas con la institucionalidad
gue fortalezcan a las familias y de manera particular a los nifilos (Ver Anexo 7_Matriz Mesa
de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

La Secretaria Distrital de Educacion, se ha implementado el proyecto de alimentacion
escolar para mitigar problemas de malnutricion en la infancia, igualmente, desde mu
misionalidad busca promover el acceso y la permanencia de los nifios, nifias , adolecentes
en las aulas con el fin de impactar positivamente en los procesos de aprendizaje, el
desarrollo cognitivo, disminuir el ausentismo y la desercion escolar, fomentando la



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ao 2018

56
promocion de practicas de actividad fisica asi como habitos de alimentacion y vida saludable
(Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Ahora bien, desde los Espacios de Participacion Comunitaria — CPL — se encuentran
debilidades en los planes de atencion institucionales, sin embargo reconocen que hay una
problematica frente a las pautas de crianza adecuadas al interior de las familias lo que se
evidencia en la atencion limitada al menor y en las probleméticas que de ahi derivan; asi
mismo exponen que la situacion de hacinamiento en zonas de la localidad dificulta la
nutricion, por lo que se espera poder generar mayores espacios de educacion a padres
primerizos en preparacion de la atencion a la infancia, asi como la reproduccion de dicha
informacion en espacios de participacion y en casas comunitarias. (Ver Anexo 7_Matriz
Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Mapa 6, muestra que la mayoria de la poblacion infantil caracterizada por el Espacio
Vivienda reside, principalmente, al sur de la localidad, en el &rea correspondiente a los
barrios San Bernardo, Las Cruces, Atanasio Girardot, Lourdes; Santa Rosa de Lima, Rocio
Oriental y Rocio Centro Oriental. En lo que atafie a los nifios trabajadores, la localizacion
de su vivienda indica cierta concentracion en los barrios El Guavio, Los Laches y El
Consuelo, al sur de la localidad; en tanto al centro, en La Capuchina, La Alameda, Las
Nieves y Veracruz; y en el norte, en La Perseverancia, se reportan con menor frecuencia.

Por su parte, las acciones desarrolladas en el marco de las sesiones colectivas, el monitoreo
del riesgo (salud oral) e higiene de manos, lideradas por el Espacio Educacion, tienen lugar
en establecimientos educativos publicos y privados ubicados en los barrios del sur de la
localidad y, en menor medida, al norte, donde se abordan a los estudiantes sin discriminar
su lugar de residencia. De esta manera, las instituciones donde se ha logrado el mayor
namero de abordajes estan emplazadas en los barrios Las Cruces, Los Laches, El Dorado
y La Merced.

Frente al SOJU, si bien esta dirigido a poblacion juvenil, la desagregacién de las
intervenciones indica abordaje de nifios y nifias en todos los puntos donde se dispuso el
servicio, los cuales se emplazan al sur de la localidad, destacandose la concentracion los
barrios San Bernardo y Las Cruces; al centro, en La Alameda y Las Nieves; y al norte, en
La Macarena, San Martin y La Perseverancia.

El contraste de la ubicacion de acciones realizadas desde salud publica con las zonas de
alta densidad de prioridades en salud de la infancia indica correspondencia territorial a lo
largo de la localidad, toda vez que se yuxtaponen unas y otras; no obstante, se observan
zonas criticas no intervenidas de los barrios Las Aguas, Veracruz y Julio César Turbay —
S.C. San Francisco Rural. Al desagregar las acciones, se observa que los barrios del sur
cuentan con intervenciones de todos los Espacios de Vida Cotidiana, situacion contraria a
la presentada en el centro y parte del norte, donde predomina la caracterizacion de nifios
trabajadores por parte del Espacio Trabajo y los puntos del SOJU de Espacio Publico.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logroé la construccion de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario (ver Anexo 8_Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Cuadro 6 Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Infancia. Localidad Santa
Fe.

ESPACIO PROPUESTA

Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes
Fortalecimiento de los procesos de articulacion con VSP - Policia -
Gobernanza — Alcaldia

QUE Desconocimiento de responsabilidades y alcances por parte de cada ente
territorial

Medidas Sanitarias de Seguridad

Proceso Educativo Comunitario

COMO | Personal idéneo dado a la comunidad, perfil con manejo educativo del tema
QUIEN | Talento Humano de planta

Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia
QUE intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul

Recuperacion de espacio de intervencion el ULG

Orientacion y deteccion temprana de FR

Congelacién de agendas médicas

Vigilancia Sanitaria

vspP Articulacién con otros espacios y procesos de la subred para la generacion
COMO | de espacios de intervencion
ULG
DONDE | Asistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
Espacio Trabajo ComMo Ampliar cobertura de Centros Amar y numero de puntos de atencion
DONDE | Localidad - No hay Centros Amar, los que acuden lo hacen en La Candelaria
AIEPI - Nodos Salud Ambiental, SM, Embrazados por la vida - Alimentacion
QUE saludable
Espacio Publico Barras futboleras

COMO |RBC-RBCenSM
DONDE | Barrios promotores Las Cruces

QUE Promover la disminucién de casos de matoneo - cuting
COMO Iniciativas comunicativas
Espacio Educativo
DONDE |IE
QUE Acciones y estrategias relacionadas con el espacio educativo
Gobernanza COMO Fortalecimiento y ampliacion de cobertura de |IE
DONDE | IE

QUIEN Espacio Educativo
INTERSECTORIAL

Formacion Intersectorial
QUE
Crear programas para padres de familia que incluyan la promocion del buen trato
Generar estrategias para convocatoria efectiva de padres

COMO
COMUNITARIO
Fomentacion de la participacion comunitaria para mejorar el entorno de su comunidad y creando lideres
comunitarios en potencia

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Andlisis 3. Octubre 2018
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Dentro de las propuestas y recomendaciones generadas mediante el desarrollo de las
mesas de andlisis entre el equipo Local ACCVSYE, en articulacion con de los referentes
institucionales por momento de curso de vida, referentes técnicos por dimensiéon PDSP
(Ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Sanitaria, Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las formas de participacion social
en salud y participantes a los Espacios concertados por el equipo de Gobernanza 1, asi
como los Actores locales de otros sectores se identificaron algunas acciones que pueden
potenciarse con el fin de mitigar las problematicas que afectan a este momento de vida.

Desde la salud publica, especificamente el espacio Educativo evidencia que la mayor
dificultad para la ejecucion de sus acciones es la falta de compromiso y la minima
adherencia por parte de las familias para integrarse a las dinamicas escolares de sus hijos,
en correspondencia con las dindmicas laborales y la baja corresponsabilidad en términos
de deberes de la responsabilidad que la paternidad implica. Por tal razén es importante
generar mayor sensibilizacion en la familia acerca de la prioridad que tienen dentro de la
educacion de sus hijos, tanto en los colegios como el seguimiento de lo aprendido en la
casa, para lograr mayor compromiso y participacion; para tal fin se requiere generar
estrategias por parte de las IED hacia los padres para que asistan a las actividades
planteadas por la institucion, tomando en cuenta los horarios de los padres, pautas de
crianza y resolucion de conflictos. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Otra propuesta a tener en cuenta es la generacion de mayor capacidad de los equipos, que
permitan el abarcar un mayor nimero de familias, por tal motivo se requiere fortalecer en
cantidad y cualificacion del talento humano dispuesto para las actividades de salud publica.
En la parte operativa se propone plantear programas integrales para intervenir en consumo
inicial de SPA, definiendo una ruta integral de atencidén en casos especificos, no solamente
promocionando la linea 106 sino también ofreciendo apoyo psicosocial. Por otra parte es
necesaria la articulacion con el sector educativo, de integracion social y de recreacion para
la creacion de programas sociales que manejen actividades fuera de las jornadas educativas
para nifios y nifias a fin de optimizar su tiempo libre de manera adecuada (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde el POS se observa que, por parte de la comunidad, falta mayor compromiso y
corresponsabilidad por parte de algunas maternas frente a la importancia de la asistencia a
los controles prenatales asi como el cumplimiento de las pautas dadas frente al autocuidado
en la gestacion y el cuidado del recién nacido. Por lo que es importante potenciar la
demanda inducida a los controles prenatales y disminuir las barreras de acceso (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

En cuanto a los sectores educativos se plantea generar estrategias por parte de IED- DILE
gue permitan crear mayor compromiso y responsabilidad por parte de los Padres, Madres
y/o cuidadores en el cumplimiento de actividades planteadas por la Institucion. Asi mismo
se espera poder articular con Secretaria de Educacion para incluir la linea de intervencion
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en la nueva politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional con mayor asignacion
presupuestal (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Por otra parte, se espera que los actores locales puedan realizar articulacién con los centros
comunitarios para realizar el fortalecimiento educativo a padres y cuidadores frente a las
problematicas expuestas en el presente apartado (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe).

3.6. Adolescencia (12 - 17 afios)

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta... Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano... condicionada por diversos procesos
biolégicos... La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el
cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicién hacia la independencia
social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las aptitudes necesarias
para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sindnimo de crecimiento excepcional y
gran potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el
contexto social puede tener una influencia determinante (26).

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u otras
drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas
tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (26).

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacién y de salud
mental. Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el
consumo o no consumo de drogas, asi como el asumir riesgos frente a las medidas de
proteccion en relacion con las practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o
negativos duraderos en la salud y el bienestar futuro del individuo. De todo ello se deduce
gue este proceso representa para los adultos una oportunidad Unica para influir en los
jovenes (26).

De las mesas de analisis ejecutadas con los actores participantes, y seguido a los analisis
correspondientes se logro identificar que las problematicas asociadas al curso de vida estan
determinadas por los tipos de interaccion con el medio, pues en durante éste periodo de la
vida en la que los individuos son mucho mas independientes para desplazarse a diferentes
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espacios y estan interesados en nuevas experiencias, los exponen a riesgos relacionados
con el medio donde interacttan (8).
La adolescencia es una etapa crucial para el desarrollo de un individuo, pues es aqui donde
se forja la personalidad y se construyen redes y relaciones sociales, las cuales inciden en
el criterio y gustos del individuo. De ahi que un adolescente sea vulnerable ante multiples
factores mientras busca aceptacién en un grupo social. Asi pues es importante tener en
cuenta el medio en el que se desarrollan los y las adolescentes de la localidad, pues este
esta permeado por el comercio y consumo de SPA, la falta de atencion de los padres, las
débiles pautas de crianza, la presion de los pares y el inadecuado manejo de tiempo libre.
De todo lo anterior, se pueden desprender problematicas en salud que pueden afectar su
bienestar y calidad de vida.

En ese sentido uno de los factores fundamentales durante el modelamiento de la
personalidad y desarrollo social del adolescente es la familia, por tanto, si el adolescente se
forma en un entorno donde prime alguna problematica, naturalizara tal evento y lo
reproducira a lo largo de su vida (ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa
Fe).

El Cuadro 7 muestra los resultados del ejercicio de jerarquizacion obtenido de la mesa de
analisis 1, en donde se determin6 que las condiciones sexuales y de salud mental son las
gue mas afectan a la poblacién adolescente de la localidad (ver Anexo 6 _Matriz Mesa de
Andlisis 1_Localidad Santa Fe).

Cuadro 7. Jerarquizacién por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados.
Adolescencia. Localidad Santa Fe. Aiio 2018

DIMENSION PRIORIDAD EVENTO(s)
Sexualidad y Derechos Embarazo en Tasa de Fecundidad en
Sexuales y Reproductivos | Adolescentes menores de 19 afios
Violencia contra la
_ _ _ Mujer
Convivencia Social y Salud | Salud Mental Conducta Suicida
Mental
Consumo de SPA
Vida Saludable y
Enfermedades Sifilis Gestacional Sifilis Gestacional

Transmisibles

Estado Nutricional

$ Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Andlisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Andalisis 2_Localidad Santa Fe,
Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe
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DIMENSION PRIORIDAD EVENTO(Ss)

Riesgo Nutricional para Morbilidad materna
las Adolescentes extrema
Seguridad Alimentariay | Embarazadas
Nutricional Riesgo de
Trastornos de la
. -, Delgadez/Delgadez
Alimentacion -
Sobrepeso y Obesidad
Intoxicaciones por
Intoxicaciones Sustancias Quimicas —
asociadas a conductas
suicidas
Salud Ambiental Caia AL - Enfermedades
Intoxicacion Alimentaria transmitidas por
alimentos

Tenencia Inadecuada de

Vigilancia Integrada a
Mascotas

la Rabia Humana

CA en menor de 18 afios | Mortalidad por CA

Exposicién a Fluor

- —— I
Morbilidad por Caries Cavitaciona

Condiciones Orales

Lesién de Mancha
Blanca
Lesion de Mancha Café

Vida saludable y
condiciones no
transmisibles

Morbilidad por Enfermedades
enfermedades huérfanas | Huérfanas
Restablecimiento de
derechos en poblacién Discapacidad
con discapacidad
Adolescentes

L trabajadores . .
Salud y ambito laboral .J . Desvinculacion Laboral
desvinculados de accion
rutinaria
Salud Publica en ., . ..
Atencion de Brotes Varicela Individual

Emergencias y Desastres
Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSyYE. Mesa de Analisis 1. Agosto 2018

Tras lo visto en el Cuadro 7, se encuentra que la falta de apoyo, informacion y orientacién
en materia de salud reproductiva, en términos de orientacién y educacion sexual para nifias
y adolescentes, ha ocasionado que el indice de embarazos en esta etapa de la vida se
consolide como un problema de salud publica muy importante. La Organizacion Mundial de
la Salud — OMS - ha sefialado que anualmente alrededor de 16 millones de nifias entre 15
y 19 afos dan a luz. En paises semejantes al nuestro como México, en particular, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn — ENSANUT - arrojo que para el 2011 por cada
1.000 mujeres, 37 eran adolescentes; situacion que se ha incrementado en comparacion
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con el 2005, afio en que por cada 1.000 mujeres, 30 correspondian a nifias adolescentes.
En Colombia, la situacién es muy similar a este pais (27)

Teniendo en cuenta el panorama anterior, se evidencia que el embarazo en adolescentes
constituye un riesgo para su salud, su vida y/o la del feto; ademas, esta situacion también
trae complicaciones a nivel psicologico, familiar y social; por lo que resulta importante
realizar seguimiento a los nacimientos de las madres adolescentes de la localidad, en donde
se observa que en los ultimos 8 afios, (de 2010 a 2017) las tasas de fecundidad en la
poblacion menor de 19 afios ha aumentado en un 52% para las madres de 10 a 14 afios y
en un 14,5% en la poblacion de 15 a 19 afios de edad, con una variacion anual del 7,4% y
2,1% respectivamente (Ver Anexo _Piramide Poblacional _Localidad Santa Fe).

La interaccion con el medio esta directamente relacionada con las pautas de crianza
brindadas por sus padres o cuidadores durante las etapas del desarrollo anteriores, y son
los habitos adquiridos desde el hogar y la escuela, las dinAmicas familiares y las condiciones
econOmicas, lo que proporciona herramientas de afrontamiento a probleméticas y
situaciones, asi como lo procesos de adaptacion al entorno; situacion que de alguna manera
se ve reflejada en la salud mental de la poblacién, ya que algunas de las experiencias vividas
ponen al adolescente en situacion de vulnerabilidad bien sea por la gravedad de la misma
o por el lapso de tiempo transcurrido desde el inicio de ésta, las cuales tienden a acumularse
convirtiéndose en experiencias vitales estresantes o de sufrimiento desde la infancia (28),
tales como las violencia de género a las cuales se ven expuestas las adolescentes de la
localidad observandose un incremento en la notificacion entre los afios 2014 a 2017 del
21,46% (n:47); entre los afios 2014 a 2015 se pudo evidenciar un crecimiento de casos del
13,02% (n:31), aun cuando entre los afos 2015 y 2016 se observa un descenso en el
namero de casos, la prevalencia incrementd en 0,14% (n:10) (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Mucho se ha hablado de las conductas suicidas en la poblacion adolescente y sus diferentes
factores de riesgo, entre los cuales se pueden identificar algunos trastornos depresivos
como consecuencia de las violencias de las que han sido victimas, la carencia de proyectos
de vida, la disfuncionalidad familiar, asi como algunos trastornos relacionados con la salud
mental entre los que se incluye el abuso de Sustancias Psicoactivas — SPA - tanto licitas
como ilicitas. Para la poblacion adolescente de la localidad se observa un comportamiento
oscilante en los afios analizados, siendo el afio 2016 el que mayor reportes por conducta
suicida se presenta con el 39,02% (n:28) mientras que el 2015 tiene el menor reporte
representado con el 16,43% (n:19). En relacién al consumo de SPA se pudo establecer un
comportamiento similar al de las conductas suicidas, en donde para el afio 2015 se identifico
la mayor poblacién con una prevalencia del 0,52% (n:46), siendo el afio 2017 el que menor
namero de casos reporto con el 0,26% (n:35). (Ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe)
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Por otra parte la sifilis gestacional presenta gran preocupacion para la poblacion de la
localidad Santa Fe, toda vez que la falta de adherencia a tratamientos y CPN inciden en la
presencia de mortalidad perinatal, materna, BPN; en relacidon se observa una prevalencia
de 8,33 x 1000 NV en Ila poblacibn adolescente (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe); segun lo dice el Instituto Nacional de Salud — INS —. El
Protocolo de Vigilancia en Salud Publica en la linea de Enfermedades Transmisibles - Sifilis
Gestacional y Sifilis Congénita — refiere que “entre otras afecciones de salud tanto en la
madre como en los menores; entre las conductas de riesgo para la transmision de la sifilis
se encuentran: 1) Las practicas sexuales de alto riesgo (por ejemplo la practica del sexo
vaginal, oral o anal sin proteccién). 2) El inicio de la actividad sexual a una edad temprana.
3) Mdltiples parejas sexuales. 4) El mantener relaciones sexuales bajo la influencia de las
sustancias” (29).

Frente a las tematicas priorizadas para la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional
— SAN —, se haya que, de acuerdo al Plan Distrital de Desarrollo — PDD —, es necesario
contribuir al mejoramiento del estado nutricional del nUmero de mujeres gestantes altamente
vulnerables identificadas con bajo peso por la Secretaria de Salud y atendidas por la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

Es importante resaltar que el embarazo en adolescentes asi como la baja asistencia a
controles prenatales conlleva riesgos de malnutricion en las gestantes y también puede dar
inicio tardio de los mismos (ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe);
asi pues, entre los afios 2014 y 2017 se presentd un incremento en las tasas de fecundidad
de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos de 0,2 x 1000 NV y de 7,9 x 1000 NV respectivamente,
y teniendo en cuenta el estado nutricional de estas gestantes, se pudo establecer que para
el afio 2017 se present6 una prevalencia de 0,10% (n:14) adolescentes con malnutricion
siendo este menor al observado durante el afio 2016 el cual fue de 0,29% (n:26), situacion
gue puede considerarse como resultado efectivo de las acciones realizadas por los
diferentes espacios de vida cotidiana frente a los procesos de educacién a la poblacion
adolescente en relacién a la maternidad y paternidad temprana, asi como en sexualidad
responsable (Ver Anexo 1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz
Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

En esa misma medida, los problemas de malnutricion en la poblacion adolescente bien sea
por defecto o exceso de peso, representan una problematica importante en la poblacién,
pues conlleva a trastornos alimenticios que posiblemente se originan en el hogar y son
fortalecidos por la influencia de los medios de comunicacién y los amigos. Asi los
adolescentes presentan diferentes problemas de salud relacionados con la alimentacion
como bulimia, anorexia, obesidad, dado que hay un alto consumo de comida chatarra, y los
adolescentes no tiene autocontrol en el consumo de alimentos; a estas probleméticas se
suman la falta de actividad fisica favoreciendo el sobrepeso y la obesidad, adicional a la
apatia presente por parte de la poblacion en la participacion a programas de prevencion y
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promocién brindados en el marco de la salud publica (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de
Anadlisis 2_Localidad Santa Fe).

Asi pues, se observa que en la poblacién adolescente de la localidad para el afio 2016 se
logro identificar que el 1,13% (n:101) presenta riesgo de delgadez, mientras que durante el
2017 se observa una reduccion del 0,70% (n:42); situacibn que no solo afecta las
condiciones de salud de la poblacion, sino que puede verse reflejada en los problemas
neonatales presentes en los NV de las madres adolescentes (Ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

En relacion a los problemas de sobrepeso y obesidad, se pudo establecer un
comportamiento similar al mencionado anteriormente, en donde la mayor prevalencia se
presento para el afio 2016 con el 1,72% (n:153) y del 0,70% (n:95), con una disminucion de
58 casos identificados lo que representa 1,01 puntos porcentuales (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

La Morbilidad Materna Extrema — MME — segun la OMS se define como un estado en el
cual una mujer casi muere, pero sobrevivio a una complicacion ocurrida durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo. La Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la defini6 como
“‘una complicacién grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en
riesgo la vida de la mujer o requiere una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte
(30). Este evento en la localidad presenta un descenso en el comportamiento entre los afios
2016y 2017 de 0,03% (n:1) (ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

Aun cuando se sospecha que parte de los eventos por intoxicacion por sustancias quimicas
se encuentran relacionado con intencional suicida, no es posible establecer dicha relacion
dadas las caracteristicas de las bases disponibles (ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe), sin embargo, se pudo identificar una prevalencia de intoxicacion
por sustancias quimicas de 0,11% (n:10) para el 2016 y de 0,02% (n:7) durante el 2017 (Ver
Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales. La carga de la enfermedad en la poblacién adolescente amerita
intervenciones oportunas, certeras y coordinadas a fin de lograr el impacto esperado a nivel
poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida y mortalidad.
Aungue se han venido implementando estrategias de prevencién y deteccién temprana de
cancer, aun se observa debilidad en la adopcion de cuidados para detectar esas
enfermedades, muchas veces invisibles en su primera etapa de aparicion; lo anterior a
causa de factores sociales, culturales o econémicos que obstaculizan el desarrollo optimo y
eficaz de dichas estrategias (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Anélisis 2_Localidad Santa
Fe).
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La carga de la enfermedad por CA en la poblacion adolescente se muestra al descenso
entre los afios 2014 a 2017, siendo el afio 2015 el que mayor afectacion presenta con el
0,29% (n:42), sin embargo en los afos siguientes se presenta un declive significativo afio a
afio pasando del 20,19% (n:12) al 6,65% (n:6); por otra parte en cuanto al comportamiento
de la mortalidad por CA se observan casos para los afios 2015y 2017 con una tasa de 0,21
y 0,15 x cada 1000 adolescentes respectivamente (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2_lLocalidad Santa Fe).

“La salud oral de las personas de este grupo del curso de vida requiere atencion particular,
debido a que es en estas edades donde los avances en el cuidado de la salud bucal
alcanzados en la infancia se pierden debido al incremento de las enfermedades bucales.
Este comportamiento, demanda medidas que favorezcan el mantenimiento de las
condiciones de salud bucodental, limitando la aparicion de morbilidad bucal, y por ende
minimizando los efectos de estas condiciones para el resto de vida de las personas.” (31).
Con el fin de mejorar las condiciones orales de la poblacion se hace necesario los procesos
de educacion, los cuales se encaminan a generar cambios conceptuales, comportamentales
y actitudinales frente a los procesos de salud enfermedad, asi como al uso de servicios
ofertados por las diferentes instituciones; adicionalmente, refuerza conductas positivas, lo
cual implica un trabajo compartido. También facilita al personal de salud y a la comunidad
la identificacidon y analisis de problemas, y la busqueda de soluciones de acuerdo con el
contexto social y cultural (32), por lo anterior se identificé en la poblacion a estudio, una
mayor afectacion por condiciones orales para el afio 2016 al compararlo con lo reportado
durante el afio 2017, entendiendo las condiciones orales como aquellas relacionadas con
fluorosis, caries cavitacional, lesion de mancha blanca y café (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

En Colombia, la Ley estatutaria 1618 de 2013, define las personas con discapacidad como
aquellas que tengan deficiencias fisicas, cognitivas, mentales o sensoriales a mediano o
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo actitudinales, pueden
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas.

Por lo tanto, la atencion integral para adolescentes con discapacidad incluye Servicio social
gue promueve el desarrollo personal y la inclusién social de nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad desde los 6 hasta los 17 afios y 11 meses. El servicio realiza un proceso en
cuatro areas para fortalecer la inclusion social: volver a la escuela; habilidades basicas;
habilidades ocupacionales y proyecto de vida; asi pues, el PDSP plantea como objetivo
“‘Atender los determinantes particulares que conllevan inequidades sociales y sanitarias
persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia; envejecimiento y vejez; salud y
género; salud en poblaciones étnicas; discapacidad y victimas del conflicto”. De acuerdo a
lo anterior, se identific6 que durante los afios 2014 a 2015, se realiz6 proceso de



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ao 2018

66
restablecimiento de derechos en con procesos de inclusion a 392 adolecentes, siendo el
afio 2014 el que mayor poblacion beneficiada presento; resulta impactante observar como
durante los afios analizados la poblacion disminuye notoriamente pasando de 1,63% (n:242)
para el afio 2014 a 0,03% (n:4) en el 2017. (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad
Santa Fe).

Algunos problemas de salud vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes
necesidades de asistencia sanitaria, por lo que se hacen necesarios procesos
verdaderamente inclusivos, mas efectivos, en donde se logre aumentar las coberturas y
vinculacién a programas de autocuidado y a su vez disminuir las barreras de acceso
identificadas a los servicios (ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa
Fe).

Las acciones en el ambito laboral pretenden avanzar en el impacto positivo de los
determinantes de la relacion salud — enfermedad de los y las trabajadoras, mediante
acciones que promueven entornos de trabajo saludables. En este orden de ideas incluye a
la poblacién infantil y adolescente trabajadora y sus familias, con el fin de prevenir y
erradicar el trabajo infantil, mientras se promociona el trabajo adolescente protegido (33);
en ese sentido, se logro identificar 1 caso de adolescente trabajador desvinculado de accién
rutinaria (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

La importancia de la vacunacion rutinaria contra la varicela, ademas de la actualizacion del
esquema de vacunacion que permite poner al dia a los nifios mayores y a los adolescentes
a fin de prevenir la varicela y sus complicaciones en un futuro cuando la enfermedad puede
resultar mas grave cobrando mayor relevancia. Frente al evento, se logré detectar la
notificacién de 33 casos para el afio 2016 y 10 para el 2017, lo cual refleja posiblemente
mejoras en las coberturas de vacunacion (Ver Anexo 1 _Matriz Priorizacion_Localidad
Santa Fe).

Por tanto, las problematicas anteriormente analizadas, se ubican en el
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Mapa 7, el cual muestra la agregacion espacial de eventos en salud que afectan a la
poblacién adolescente es mas densa al sur de la localidad, identificAndose corredores
conformados por los barrios Las Cruces, El Triunfo, Atanasio Girardot, Lourdes Ill, Lourdes,
Rocio Parte Baja y El Guavio; y Santa Rosa de Lima, Rocio Centro Oriental, Los Laches, El
Consuelo y El Dorado. De igual manera, en el barrio La Perseverancia y la zona limitrofe
entre La Macarena y San Martin, al norte de la unidad geogréfica de trabajo, se observa alta
densidad de eventos priorizados. Por su parte, aunque con menor densidad y extension, se
reportan focos de atencion prioritaria en los barrios San Bernardo, La Capuchina, Veracruz
y La Alameda.

La contrastaciéon con la oferta de la Secretaria Distrital de Integracién Social orientada a
esta poblacion indica centralizacion de acciones al sur, en el PAS local, a partir de Centro
Crecer para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, al nororiente, en la Casa de la
Juventud del barrio Parque Nacional; y de manera menos especifica, la localidad cuenta
con el Centro de Desarrollo Comunitario, comedores comunitarios y una comisaria de familia
gue, en su conjunto, resultan insuficientes frente a la ubicacion, tipologia y magnitud de las
situaciones en salud evidenciadas.

Mapa 7 Densidad de eventos por prioridades de la adolescencia en la localidad
Santa Fe, 2017
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Asi pues, tras lo visto previamente, las acciones de respuesta que se generan desde el
componente de atenciones individuales para la adolescencia, cuentan con acciones
definidas en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud que para el afio 2018
corresponden a los Servicios Amigables — Atencion al Joven; entre este espacio se
encuentra consulta de deteccion oportuna de alteraciones al joven 1 por periodo toma de
laboratorios; los procesos de salud oral se realiza control de placa, aplicacion de sellantes
y fldor en barniz y en gel, detartraje preventivo, vacunacién en mujeres de tétanos y difteria
de acuerdo al esquema hasta 5 dosis, virus del papiloma humano, consulta de primera vez
de planificacion familiar 1 en el periodo, control de planificacién familiar dependiendo de
método, consulta prioritaria de planificacion familiar con un maximo de dos veces en el afio.

Todas las acciones anteriores a partir del 2019 se basaran en lo definido en la resolucion
3280 de 2018.

Por otra parte, desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPPIC —, se
estructura la respuesta desde los espacios de vida cotidiana, en donde como resultado de
la mesa de analisis 2 se reconocen las siguiente acciones de abordaje por dimension
teniendo en cuenta los ejercicios de priorizacion y jerarquizacion realizados en los
momentos de analisis anteriores (ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

De tal manera que desde el Espacio Educativo, se desarrollan acciones de Prevencion y
Deteccion temprana en temas de Consumo de SPA, por medio de la ejecucion de
actividades de formacién con la Comunidad Educativa (Docentes, Padres, Estudiantes). Asi
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mismo se gestionan grupos prioritarios en Salud Mental — SM —, para llevar a cabo sesiones
encaminadas a mitigar el riesgo colectivo por eventos en SM por suicidio, consumo de SPA
y violencias. También desde el Componente Amarte, se desarrollan actividades en los
colegios en tematicas de identificacion de signos de alarma en sexualidad, ITS, maternidad
y paternidad responsable, plataforma SEXPARTO e IVE. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de
Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde el espacio publico se realiza el posicionamiento de la estrategia SOJU, mediante la
valoracion inicial, tamizaje y manejo - ocupacion del tiempo libre,

Todos los espacios contemplan en su accionar un enfoque étnico y de inclusion, por lo que
el fortalecimiento de los actores sociales y las familias en temas de cuidado, adaptacion a
la discapacidad fortalecen las relaciones al interior del hogar brindando seguridad y apoyo
a la persona con discapacidad para que se desenvuelva en las actividades de la vida diaria
(Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Por su parte el equipo de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica
realiza la identificacion y atencién oportuna de las gestantes adolescentes y también
desarrolla la aplicacién de pruebas rapidas VIH — Sifilis. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de
Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde el Plan Obligatorio de Salud — POS — se realiza énfasis en el autocuidado de la
gestante en los controles prenatales y se orienta a las madres frente al autocuidado — CPN,
brindando herramientas que permitan proteger e identificar signos y sintomas de alarma en
los nifios, asi como seguir las recomendaciones e indicaciones del personal en salud
incluidas las patologias orales. También se realizan actividades basadas en el autocuidado
y autocontrol, dirigidas a personas y familias para identificar riesgos y detectar
tempranamente enfermedades y asi brindar un tratamiento oportuno. (Ver Anexo 7_Matriz
Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde los sectores sociales se ejercen actividades de escucha activa y la correspondiente
atencion de las diferentes inquietudes que emiten la poblacion objeto. Instituciones como el
ICBF EI ICBF se encargan de desarrollar Programas, estrategias y modalidades de
promocion, prevencion y proteccion para la atencion integral de nifios, niflas, adolescentes
y sus familias; también tienen a disposicion un Centro de Emergencia en Procesos de
Restablecimiento de Derechos. Se recibe a los nifios, nifias y adolescentes las veinticuatro
(24) horas del dia y los siete (7) dias de la semana; se les proporciona desayuno, almuerzo,
cenay dos (2) refrigerios. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Otro actor social como lo son los centros CRECER desarrollan acciones integrales con las
familias y los nifios (as)) que permitan una mejor convivencia y salud mental en la familia.
De manera mancomunada, la Secretaria de Educacion busca promover la oferta educativa
en la ciudad para garantizar el acceso y la permanencia de los nifios, nifias y jovenes en el
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sistema educativo, en sus distintas formas, niveles y modalidades; la calidad y pertinencia
de la educacion, con el propésito de formar individuos capaces de vivir productiva, creativa
y responsablemente en comunidad. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

La ubicacion del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el

Mapa 8 muestra que la mayoria de la poblacion adolescente caracterizada por el Espacio
Vivienda reside, principalmente, al sur de la localidad, en el area correspondiente a los
barrios San Bernardo, Las Cruces, El Triunfo, Atanasio Girardot y El Guavio. En lo que atafie
a los adolescentes trabajadores, la localizacion de su vivienda indica amplia distribucion el
sur de la localidad, destacandose concentracion en los barrios San Bernardo, Las Cruces,
El Guavio, Los Laches y El Consuelo; mientras que en Santa Inés, La Capuchina, Veracruz,
La Alameda, Las Nieves y La Perseverancia, se reportan con menor frecuencia.

Por su parte, las acciones desarrolladas en el marco de las sesiones colectivas y el
monitoreo del riesgo (salud oral), lideradas por el Espacio Educacién, tienen lugar en
establecimientos educativos publicos y privados ubicados en los barrios del sur de la
localidad y, en menor medida, al norte, donde se abordan a los estudiantes sin discriminar
su lugar de residencia. De esta manera, las instituciones donde se ha logrado el mayor
namero de abordajes estdn emplazadas en los barrios Las Cruces, El Mirador 2, Lourdes,
El Dorado, Los Laches, La Pefla'y La Merced.

Frente al SOJU y comunidades promotoras, propias del accionar del Espacio Publico, la
desagregacion de las intervenciones del primero indica abordaje de adolescentes en todos
los puntos dispuestos, donde se abordo el tema de la identificacion temprana y prevencion
del consumo de SPA (34), los cuales se emplazan al sur de la localidad, destacadndose
concentracion en los barrios San Bernardo, Las Cruces, Atanasio Girardot, Lourdes lll,
Lourdes, El Guavio, Rocio Centro Oriental y Santa Rosa de Lima; aunque el mayor nimero
de personas abordadas se logré en los puntos del centro y norte de la localidad, en los
barrios La Capuchina, y La Merced y San Martin, respectivamente.

La segunda accion, enfocada en “propiciar practicas sociales mediante procesos
organizativos para favorecer la salud y la vida de los ciudadanos y ciudadanas [...]” (35), se
localizé en el barrio Lourdes y abordd a un usuario adolescente.

El contraste de la ubicacion de acciones realizadas desde salud publica con las zonas de
alta densidad de prioridades en salud de la adolescencia indica correspondencia territorial
al sur y norte de la localidad, toda vez que se yuxtaponen unas y otras; en tanto en el centro
se han desplegado acciones en zonas caracterizadas por presentar media a baja
concentracion de desenlaces en salud, lo que es coincidente con los usos del suelo
predominantes, asociados a actividades econOmicas terciarias de intercambio de bienes y
servicios. Al desagregar las acciones, se observa que los barrios del sur cuentan con
intervenciones de todos los Espacios de Vida Cotidiana, situacion contraria a la presentada
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en el centro y norte, donde predomina la caracterizacion de adolescentes trabajadores por

parte del Espacio Trabajo y los puntos del SOJU de Espacio Publico.

Mapa 8 Ubicacion de la respuesta identificada en Salud Publica para la adolescencia
en lalocalidad Santa Fe, abril/2017 a junio/2018
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logré la construccién de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario (ver Anexo 8_Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Cuadro 8 Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Adolescencia. Localidad
Santa Fe.

SECTORIAL

ESPACIO PROPUESTA

Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes

Fortalecimiento de los procesos de articulacion con VSP - Policia -

Vigilancia Sanitaria QUE Gobernanza - Alcaldia

Desconocimiento de responsabilidades y alcances por parte de cada ente

territorial

QUE Adolescente trabajador

Espacio Trabajo COMO Amp!iar (_:gbertura de Centros Amar y nimero de puntos de atencién
Notificacidon de adolescente trabajador

DONDE | Localidad - No hay Centros Amar, los que acuden lo hacen en La Candelaria
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SECTORIAL

ESPACIO PROPUESTA

AIEPI - Nodos Salud Ambiental, SM, Embrazados por la vida - Alimentacion
saludable
Barras futboleras
Cuidate, Sé Feliz
Espacio Publico COMO Enfermedades crénicas
Habitos de vida saludables

RBC - RBC en SM
Servicios de Acogida
DONDE | Barrios promotores de la Salud urbana, Las Cruces

QUE Proyecto de Vida
Espacio Educativo COMO gesarrollo de actividades que promuevan proyecto de vida de los escolares

€ manera permanente

DONDE | Informacién y Educacion
Derechos sexuales y reproductivos
llegalidad de IVE (SM como causal)
Educacion en SSR
Objecion de consciencias ampliada a otros perfiles para demanda inducida

QUE Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia
intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul
Recuperacion de espacio de intervencion el ULG
Orientacion y deteccion temprana de FR
VSP COMO | Congelacion de agendas médicas
Articulacion con otros espacios y procesos de la subred para la generacion
de espacios de intervencién
DONDE XL.G . —
sistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
Servicios amigables
QUE SM
Creacion de servicios amigables para los jovenes con énfasis en
Gobernanza COMO autocuidado: SSR, prevencion en consumo de SPA y conducta suicida
Fortalecer las acciones desde el espacio educativo con los estudiantes de 6°
a 11° en los temas de SM (prevencién de suicidio), proyecto de vida

QUE

Gestion de Programas QUE
y Acciones de Interés
en Salud Publica COMO

DONDE | |ED - Antonio José Soto y Los Pinos
INTERSECTORIAL

QUE Redes sociales

COMO Creacion de estrategia para el adecuado manejo de redes sociales entre los adolescentes
DONDE Nivel distrital

QUIEN Distrito

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSyYE. Mesa de Analisis 3. Octubre 2018

Dentro de las recomendaciones identificadas mediante el desarrollo de las mesas de
analisis entre el equipo Local ACCVSYE, en articulacién con de los referentes institucionales
por momento de curso de vida, referentes técnicos por dimension PDSP (Ambiente,
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia Epidemiolédgica, Vigilancia Sanitaria,
Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las formas de participacion social en salud
y participantes a los Espacios concertados por el equipo de Gobernanza 1, asi como los
Actores locales de otros sectores.

Desde la salud publica se propone realizar articulacidon con entidades educativas para
identificacion y acercamiento a los adolescentes con discapacidad y fortalecimiento de los
padres en los cuidados en salud y prevencion de complicaciones o evolucion de la
discapacidad. También se espera poder generar mayores espacios educativos con los
adolescentes que involucren a sus padres para generar conciencia sobre la maternidad y
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paternidad temprana, al igual que se propone poder generar acuerdos de
corresponsabilidad social frente al uso de métodos de anticoncepcion. Igualmente se
plantea la necesidad de orientar acerca de la IVE y sus respectivas causales (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Una de las limitantes que se evidencian desde el POS por parte de la comunidad, es la falta
de compromiso y corresponsabilidad por parte de algunas maternas frente a la importancia
de la asistencia a los CPN asi como el cumplimiento de las pautas dadas frente al
autocuidado en la gestacion y el cuidado del recién nacido. Por lo que es importante
potenciar la demanda inducida a los controles prenatales y disminuir las barreras de acceso
(Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Desde los sectores sociales se espera poder generar acciones desde las IED para realizar
fortalecimiento a padres y cuidadores sobre el manejo de adolescentes sin y con
discapacidad y articulacion con otros escenarios para promover y desarrollar otras
capacidades y comprometer a los padres a ser corresponsables de la educacion de los hijos;
del mismo modo se plantea la necesidad de ampliar cobertura en los colegios para
desvincular asi el trabajo infantil. En cuanto a las probleméticas expuestas para la dimension
SAN se espera poder articular con Secretaria de Educacion para inclusion de esta linea de
intervencidn en la nueva politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional con mayor
asignacion presupuestal (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Por parte de la comunidad se propone generar espacios de capacitacion a madres
adolescentes en temas de crianza efectiva y afectiva a fin de consolidar lazos efectivos que
permitan el desarrollo integral del nifio y que, a su vez, ofrezca alternativas a la madre y
padre adolescente para asumir la paternidad de manera adecuada (Ver Anexo 7_Matriz
Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

3.7. Juventud (18 — 28 afnos)

En general, la persona que se encuentra dentro de la etapa de la juventud se halla mas
tranquilo consigo mismo y con respecto a lo que habia sido y sentido en su adolescencia.
Aungue no ha llegado todavia al equilibrio que es caracteristico de la adultez ya se va
avanzando en el autoconocimiento y autoaceptacion. Es la mejor época para el aprendizaje,
pues larazony la capacidad de pensar han logrado frenar los excesos de la fantasia y ahora
el joven es capaz de enfrentarse objetivamente a la realidad que le rodea. En general en
esta etapa de juventud el individuo es capaz de captar la realidad tal y como es (36).

Asi pues, dentro de los analisis realizados para los ejercicios de priorizacion por parte del
equipo de ACCVSYE se logro establecer que son los modos de configuracion del estilo de
vida los que determinan las condiciones de los jovenes e influyen en las condiciones y
problematicas en salud, ya que, durante éste periodo de la vida, el individuo comienza poco
a poco a responsabilizarse con base a los habitos forjados desde los cursos de vida
precedentes.
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Los estilos de vida vistos desde la interdisciplinaridad, se traducen en [...] patrones de
comportamiento grupales sobre los que la estructura social ejerce una influencia
considerable. Asi pues, la epidemiologia ha hecho un uso extensivo del concepto de estilos
de vida y salud pero con un significado restrictivo, asociandolo a las conductas que los
individuos de manera racional asumen y que pueden ser riesgosas para su salud [...] (37).

Desde la sociologia se considera que los estilos de vida no son meramente individuales sino
gue corresponden a una construccion social concertada en lo que las personas usan o
consumen, de ahi que se marque una diferencia entre un grupo y otro. Segun Bourdieu, los
estilos de vida en la salud o habitus de las personas de una misma clase social se
construyen de manera relativamente similar, bien sea por imitacion o por las oportunidades
de adquisicion; en esa medida, se alinean con las aspiraciones y expectativas individuales
para corresponder con las posibilidades objetivas para alcanzarlos (37).

Para el @mbito de la salud los estilos de vida se asocian a comportamientos individuales
vinculados con los factores de riesgo y la ausencia de corresponsabilidad de la persona
frente al cuidado de su salud. Desde lo colectivo, son patrones que se configuran a partir de
las elecciones que hacen los seres humanos y estan condicionados por las oportunidades
de vida que les brinda el contexto en que se desarrollan (37); en este punto, los estilos se
condicionan por las opciones de vida y las oportunidades de vida.

Con base en lo anterior para el analisis de determinantes de las problematicas que afectan
a la poblacion del presente curso de vida de la localidad, debe considerarse en primera
medida el contexto socioecondémico, pues este incide en la forma en la que el joven asume
su vida y, por tanto, su estado de salud. De acuerdo con la Encuesta Multipropésito 2014
(38) la localidad Santa Fe reporta el mayor porcentaje de pobreza por Necesidades Basicas
Insatisfechas — NBI — con respecto al nivel distrital, de ahi que su poblaciéon presente
muchas necesidades sociales y de salud. Ahora bien, frente a los estilos de vida de la
juventud, considerando lo escrito previamente, debe mencionarse que las opciones y las
oportunidades de vida que ofrece la localidad estan determinadas, primero por la
socializaciéon primaria que tiene el individuo y que adquiere en su familia, la cual dispone la
reproduccion de habitos y conductas, influido por el nivel de ingresos, el nivel educativo y el
entorno; y segundo por la socializacion secundaria la cual esta marcada por el contexto en
el que crecen, la influencia de pares, el género y las experiencias de vida.

Con base en todo lo anterior la configuracién de los estilos de vida en la juventud contribuye
a fomentar espacios donde se presenta el comercio y consumo de SPA como alternativas
de vida frente a la pobreza, la violencia como factor aprehendido al interior de la familia en
etapas primarias y reproducido, inicio de actividad sexual temprana, falta de adherencia al
uso de métodos de proteccion sexual, inadecuados habitos alimenticios, debilidad en las
practicas de cuidado de la salud e inadecuados habitos saludables (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa
Fe).
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Lo anterior se soporta con los resultados de las mesas de andlisis desarrolladas con los
actores participantes, los cuales expresan desde su nivel de referencia y subsiguiente a los
analisis, y al ejercicio de jerarquizacion realizado en la mesa de analisis 1 se pudo
determinar que las condiciones comprendidas para el curso de vida en las dimensiones
Convivencia Social y Salud Mental, y Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos
fueron consideradas por los participantes como aquellas de mayor afectacion; el Cuadro 9
muestra las dimensiones de acuerdo a los resultados del ejercicio de jerarquizacion
realizado (**).

Cuadro 9. Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados.
Juventud. Localidad Santa Fe. Afio 2018

DIMENSION PRIORIDAD EVENTO(s)

Violencia contra la Mujer

Convivencia Social y Salud Mental Conducta Suicida
Salud Mental

Consumo de SPA

Sexualidad y Derechos
Sexuales y VIH Mortalidad por VIH
Reproductivos

Poblacién en riesgo o enfermedad

Saludy ambito laboral y accidentes laborales

Riesgo Laboral

Vida Saludable y
Enfermedades Sifilis Sifilis Gestacional
Transmisibles

Intoxicaciones Intoxicaciones por Sustancias
Quimicas
Salud Ambiental Intoxicaciones Alimentarias ETA
Agresiones por animal Vigilancia Integrada a la Rabia
Humana

Exposicién a Fltor

Caries Cavitacional
Morbilidad por Condiciones Orales

Lesién de Mancha Blanca

Vida saludable y Lesion de Mancha Café
condlcpngs no CA
transmisibles o o
Condiciones Crénicas DM
HTA
Restablecimiento de derechos en
poblacién con discapacidad Discapacidad

** \/er Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe,
Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe
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DIMENSION PRIORIDAD EVENTO(s)

Salud Publica en
Emergencias y Brotes Atencién de Brotes
Desastres

Seguridad Alimentaria . . Estado Nutricional
. Bajo Peso Gestacional
y Nutricional

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Andlisis 1. Agosto 2018

“Las mujeres que experimentan violencia sufren de una variedad de problemas de salud y
se disminuye su capacidad para participar en la vida publica. La violencia contra las mujeres
afecta a familias y comunidades de todas las generaciones y refuerza otros tipos de
violencia prevalecientes en la sociedad... agota a las mujeres, a sus familias, comunidades
y naciones... no se confina a una cultura, region o pais especifico, ni a grupos particulares
de mujeres en la sociedad. Las raices de la violencia contra la mujer yacen en la
discriminacion persistente contra las mujeres”; (39) por lo anterior, dentro de las mayores
dificultades observadas en la poblacion femenina joven de la localidad, se pudo establecer
gue entre los afios 2014 a 2017, el comportamiento del evento de cualquier tipo de violencia
contra la mujer ha sido variante, presentdndose para el afio 2015 un pico con una
prevalencia del 0,33% (n:59) y estacionaria para los afios siguientes con el 0,26% (2016:
n:49 — 2017: n:43). Esta situacion puede asociarse a la presencia de casos relacionados
con la conducta suicida, fendmeno multifactorial y complejo en donde la deteccién temprana
de los factores de riesgo vinculados pueden prevenir la ocurrencia de casos. Cabe anotar
gue esta no es una conducta exclusiva de las mujeres, pues para los afios analizados se
presentaron un total de 109 notificaciones relacionadas, mostrandose relativamente
estacionario el comportamiento del evento con una marcada disminucién en la prevalencia
reportada para el afio 2016 con 0,11% (n:21), con un promedio de afectacion de 0,15% con
un n aproximado de 27 casos (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe,
Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Dicha situacion puede acrecentarse al conjugar los problemas psicosociales con el consumo
de SPA, aungue no es una causal homogénea. En relacion, se pudo identificar que durante
los afios 2015 a 2017, el 40,84% (n:67) de la poblacion afectada correspondia al afio 2017.
(Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Anadlisis 2 _Localidad Santa Fe, Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe)

Este periodo de vida se caracteriza por la independencia de las personas a nivel social,
econdémico y emocional. En esta etapa se suelen buscar espacios que les permitan expresar
la sexualidad con intimidad y libertad, como a través de relaciones de pareja mas estables
en las que puedan establecerse planes como la maternidad, la paternidad, el goce y el
placer (40), sin embargo, como consecuencia de los inadecuados procesos de formacion
establecidos en las etapas anteriores del desarrollo humano, pueden evidenciarse practicas
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sexuales inseguras o situaciones de riesgo. Aungue dicha situaciébn no es el Unico
mecanismo probable de riesgo, si se ha identificado como el de mayor incidencia de casos
a nivel Distrital (41); aunque en la ciudad se han logrado importantes avances relacionados
con la salud sexual y reproductiva, se continlan observando eventos negativos, situaciones
gue tienen un grado importante de complejidad y estan influenciadas por las construcciones
culturales relacionadas con la sexualidad y la reproduccion (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de
Andlisis 2_Localidad Santa Fe)

Aunado a lo anterior, la monitorizacion de las muertes por VIH y Sida es un indicador para
evaluar la efectividad de los tratamientos antirretrovirales y las actividades de prevencion
dirigidas a la lucha contra la infeccion por el VIH, asi como las acciones que garanticen el
acceso a la prevencion, a la atencion integral en salud y al fortalecimiento de los sistemas
de seguimiento y evaluacion. Asi pues, desde el afio 2014 no se presentan casos de
mortalidad por VIH o asociados al evento en la poblacién joven de la localidad, mostrando
una afectacién poblacional del 1,11% (n:2). (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe, Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe)

En otra instancia, alrededor del 50% de la poblacion nacional migra en busca de mejorar
sus condiciones de vida a través del trabajo; aunque se trata de un fenbmeno heterogéneo
en el cual conviven diversas realidades, se observa un fuerte vinculo entre informalidad,
pobreza y exclusion social. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe)

El Gobierno Distrital en desarrollo de la politica nacional, adoptara la politica de trabajo
decente, para promover la generacion de empleo, la formalizacion laboral y la proteccion de
los trabajadores de los sectores publico y privado, dando prevalencia a personas menores
de 25 afios, mayores de 45 afios, madres cabeza de familia, victimas del conflicto y
personas en situacién de discapacidad, sin perjuicio de la demas poblaciones que puedan
ser priorizadas (42).

Tras el contexto anterior se encuentra que entre los afios 2016 y 2017 para la poblacién
local se identificaron 267 personas en riesgo laboral a las cuales se les brindd, en el sitio de
trabajo, orientacion frente a mecanismos preventivos en la ocurrencia del evento; el 73,66%
de los casos (n: 246) correspondieron al afo 2016. (Ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe)

La Sifilis Gestacional es aquella que se diagnostica en toda mujer embarazada, puérpera o
con aborto reciente, con Ulcera genital o lesiones compatibles con sifilis secundaria y prueba
treponémica (incluidas pruebas ya sea treponémicas rapidas) o no treponémica positiva o
reactiva, que no ha recibido tratamiento adecuado (antes de la vigésima semana de
gestacion y como minimo 30 dias antes del parto) durante la presente gestacion (43). Dentro
de las enfermedades ocasionadas por la dimension de Vida saludable y enfermedades
transmisibles, la Sifilis Gestacional muestra una disminucion del 50% de los casos del afio
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2016 al 2017 con 9 casos por debajo de lo reportado para el afio 2016. (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe) Este evento puede estar asociado a inadecuadas
practicas sexuales, falta de adherencia a métodos de proteccién, asi como también la
debilidad en la asistencia a los controles prenatales y la falta de corresponsabilidad de la
toma de los tratamientos. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe)

Considerando que la salud ambiental es un componente importante de la salud publica que
promueve la calidad de vida de las comunidades, en donde las intoxicaciones por sustancias
guimicas se presentan en ocasiones como resultado ya sea por la inadecuada manipulacién
de estas 0 como mecanismo para lesiones autoinfringidas; para la localidad, durante los
afios 2016 y 2017 se identificaron 72 notificaciones, siendo el afio 2016 el de mayor reporte
representando el 62,72% (n:47) con una afectacion del 0,25% durante el mismo. (Ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe)

Para esa misma dimensién se revisaron dos eventos mas que dan cuenta de las prioridades
en salud de curso de vida analizado, asi pues en cuanto a las enfermedades transmitidas
por alimentos, se observé una significativa disminucion de casos, pasando de 11 casos para
el 2016 a 2 durante el 2017. Situacion contraria sucede al revisar las notificaciones de la
vigilancia integrada a la rabia humana, pues el panorama se muestra de manera inversa a
lo reflejado para los eventos anteriores, siendo para el afio 2017 el que mayor prevalencia
presenta con un 0,43% (n:72) frente al 0,02% (n:4) para el afio 2016. (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe)

“El concepto de Salud Bucal supera el solo hecho de tener dientes blancos, encias rosadas
y dientes parejos y se concibe como el estado en el que las estructuras relacionadas con la
boca contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas al
permitirles disfrutar de la vida a través de auto-percibirse y reconocerse positivamente,
hablar, masticar, saborear la comida y alimentarse, y disfrutar y participar de sus relaciones
sociales y transmitir emociones a través de sus expresiones faciales” (44).

De acuerdo a lo anterior, en la poblacién local, se lograron identificar problemas en salud
oral siendo la caries cavitacional la que mayor deterioro genera en los jovenes con una
prevalencia de 1,80% (n:323) para los afios 2016 y 2017, evidencidndose un descenso en
la morbilidad del 0,45% (n:97) en los casos para el 2017; como evento seguido se pudo
establecer las lesiones de mancha blanca con 0,31% (n:57) y 0,04% (n:6) en los afos
analizados respectivamente, por su parte las lesiones de manche café con el 0,15% (n:28)
y 0,14% (n:24) para 2016 y 2017; finalmente, aun cuando la fluorosis no es considera un
problema de higiene oral, ésta representa un riesgo asociado a otros problemas de salud
tales como obesidad, depresién y problemas con la glandula tiroides (45), dicha situacion
representa para los afios analizados el 0,17%(n:31), siendo el afio 2016 el de mayor
afectacion para la poblacion con el 0,14% (n:26). (Ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).
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‘Las enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, migrafia,
insuficiencia venosa de miembros inferiores, asma y epilepsia se encuentran entre las
primeras 20 causas de consulta en el Distrito Capital. Estas enfermedades son de origen
multicausal, son senal de que Bogota, D. C. se encuentra en una transicion epidemioldgica
y se hace necesario fortalecer los procesos de gestion del riesgo en salud, con el fin de
identificar diferenciales, analizar consecuencias e impactar en la ocurrencia en la morbilidad
y mortalidad para mejorar la calidad de vida (46).

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes consecuencias a nivel social,
econdémico y emocional; aun cuando se han desarrollado e implementando estrategias de
prevencion y deteccidn temprana; asi mismo, se observan debilidades en la adherencia a
procesos de autocuidado para la identificacién temprana de estas enfermedades teniendo
en cuenta que muchas veces los signos y sintomas asociados pueden ser imperceptibles
en estadios tempranos; en ese sentido, para la localidad Santa Fe se logré establecer que
para el periodo comprendido entre los afios 2014 a 2017 la morbilidad por CA ha presentado
un comportamiento descendiente con una variacion durante los 4 afios del 0,89% y de
0,29% de variacion promedio por afio (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa
Fe).

La diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro enfermedades
no transmisibles (ENT) cuya carga, los lideres mundiales, se proponen aliviar mediante
diversas medidas. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han
aumentado progresivamente en los uUltimos decenios... La diabetes de todo tipo puede
producir complicaciones en muchas partes del cuerpo y aumentar el riesgo general de morir
prematuramente (47); asi pues las cosas, en la localidad se identifica que el comportamiento
de la Diabetes Mellitus — DM — ha venido descendiendo significativamente para el grupo
poblacional analizado durante los afios 2014 a 2017, con una variacion durante el tiempo
de referencia del 1% y del 0,33% anual (Ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad
Santa Fe).

Dentro de las complicaciones asociadas a la DM se pueden identificar las enfermedades
cardiovasculares dentro de las cuales se ubica la Hipertension Arterial — HTA -; al revisar la
morbilidad relacionada de la localidad se observa que su comportamiento es muy similar al
descrito anteriormente en cuanto a la variabilidad durante el periodo analizado y la variacion
anual, sin embargo la carga de la enfermedad es mayor a la reportada para la DM, siendo
el aio 2014 el de mayor prevalencia con 3.29% (n: 594), pasando a 0,09% (n:15) a 2017
(Ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

Algunos problemas de salud vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes
necesidades de asistencia sanitaria, por lo anterior se hacen necesarios procesos
verdaderamente inclusivos y efectivos, en relacion se observa que los procesos de inclusion
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realizados para la poblacién con discapacidad ha disminuido pasando de 0,23% (n:41) en
2014 a 0,01% (n:2) a 2017, con una diferencia porcentual de 26,83 (n:39); los procesos de
inclusion se encaminan a posibilitar la participacion de la poblacion en oportunidades
equiparables con los demas ciudadanos en donde las actividades a desarrollar en los
diferentes sectores les permitan contribuir a la construccion de sociedad. (Ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 _lLocalidad Santa Fe)

El PDSP tiene como objetivo lograr a 2021 que el 100% de las entidades territoriales
gestionen la inclusién del componente de salud y ambito laboral en los Planes de Desarrollo
Territorial y en los de Ordenamiento Territorial, en coordinacién con las autoridades
territoriales, departamentales, distritales y municipales; asegurando las acciones de
promocién de la salud y prevencion de riesgos laborales en la poblacion del sector informal
de la economia; de acuerdo a lo anterior y teniendo en cuanta las acciones realizadas por
la Subred en la localidad, se han identificado 11 casos con riesgo o enfermedad y accidentes
laborales en las Unidades de Trabajo Informal — UTI — (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

De las probleméaticas identificadas, las que menor significancia presentan para los
participantes de la mesa de analisis 1 son las relacionadas a la dimensién de Salud
Alimentaria y Nutricional, en donde el bajo peso gestacional, a pesar de estar asociado a
dificultades en la salud de los menores de 1 afio, no representa un riesgo para la salud del
grupo poblacional analizado per se; posiblemente dicha situacién se deba a que durante los
afos 2016 y 2017 se observa un descenso significativo del 43% (n:185) (Ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe).

Al realizar el analisis espacial de los datos, se observa en el Mapa 9 que las zonas donde
se reporta mayor concentracion por unidad de area de eventos y/o situaciones en salud que
afectan a la poblacion joven se ubican al sur, en los barrios San Bernardo, Las Cruces,
Lourdes 1l_, Atanasio Girardot, Los Laches, Rocio Centro Oriental, Rocio Oriental, EIl
Consuelo y El Mirador; y al norte, en La Perseverancia y su borde limitrofe con San Martin;
en tanto en el centro se identifican zonas especificas al interior de los barrios La Alameda,
Las Nieves y Veracruz.

La oferta de la Secretaria Distrital de Integracion Social especifica para esta poblacion se
centra en la Casa de la Juventud, ubicada en el barrio Parque Nacional Oriental, al norte;
en tanto las instituciones de abordaje general que podrian atenderla estan relacionadas con
el accionar de comedores comunitarios, el PAS local, la comisaria de familia y los centros
de atencién integral a personas habitantes de calle de La Capuchina; que, en su conjunto,
resultan insuficientes frente a la ubicacion, tipologia y magnitud de las situaciones en salud
evidenciadas.
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Mapa 9 Densidad de eventos por prioridades de la juventud en la localidad Santa Fe,
2017
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Fuente: Elaboracidon propia, equipo ACCVSYE, con datos de SIVIGILA y subsistemas de informacion de Vigilancia
Epidemioldgica — Secretaria Distrital de Salud, 2017; y Gestion del Riesgo de la Subred Centro Oriente ESE, 2017.

Desde el componente de atenciones individuales, la juventud cuenta con acciones definidas
en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, que para el afio 2018 corresponden a
los Servicios Amigables — Atencién al Joven, los cuales incluyen una consulta de
deteccién oportuna de alteraciones al joven por periodo toma de laboratorios; en los
procesos de salud oral se realiza control de placa, aplicacion de sellantes y fldor en barniz
y en gel, detartraje preventivo; vacunacion en mujeres de tetanos y difteria de acuerdo al
esquema hasta 5 dosis y virus del papiloma humano; consulta de primera vez de
planificacion familiar 1 en el periodo, control de planificacion familiar dependiendo el método,
consulta prioritaria de planificacion familiar con un maximo de dos veces en el afio. Todas
las acciones anteriores a partir del 2019 se basaran en lo definido en la resolucién 3280 de
2018.

En ese orden de ideas, el Plan Obligatorio de Salud — POS - realiza talleres educativos en
los controles prenatales — CPN — haciendo énfasis en el autocuidado durante la gestacion,
ademas ofrece herramientas que permiten proteger e identificar signos y sintomas de
alarma, también sugieren seguir las recomendaciones e indicaciones del personal en salud
para identificar cualquier anomalia incluidas las patologias orales. Ademas se realizan
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demanda inducida a la adherencia a métodos anticonceptivos asi como se invita a seguir
los cuidados post parto (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Ahora bien, como resultado de la mesa de andlisis 2 se identifica que la respuesta desde el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPPIC — estéa estructurada mediante
los espacios de vida cotidiana, las cuales reconocen acciones de abordaje por dimension
teniendo en cuenta los ejercicios de priorizacion y jerarquizacion realizados en los
momentos de analisis anteriores (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Es asi que el Espacio Vivienda lleva a cabo acciones de prevencion mediante la ejecucion
del plan familiar. Por su parte, el Espacio Publico desde su estrategia “barrios promotores”
ejecuta el plan “embarazados por la vida”. Igualmente desde la estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad — RBC —, se cuenta con una actividad que es el nodo de familia
donde se realiza fortalecimiento a los cuidadores y familia y también se desarrolla el
programa de jovenes semilleros de la inclusién (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 _lLocalidad Santa Fe).

Entre tanto el equipo de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica
propende por la identificacion y atencion de violencias, promocionando las lineas distritales
y realizando la activacion de ruta correspondiente (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe).

Junto a ellos, el equipo de Gobernanza 1, encargados de posicionar las politicas publicas
poblacionales y por dimension del PDSP realiza talleres de salud sexual y reproductiva y
entrega preservativos a los asistentes; de igual modo el componente de salud mental
identifica casos desde las diferentes politicas y espacios locales, a la vez que orienta a las
personas para acceder a los servicios que requieran. También desde el Comité Local de
Seguridad Alimentaria y Nutricional — SAN — se disefian e implementan metodologias para
fortalecer acciones que contribuyan a promover habitos y estilos de vida saludables tales
como el fomento de la practica de actividad fisica, alimentacion saludable, salud mental,
salud oral y ambientes saludables (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Desde el componente de Registro de Discapacidad de Vigilancia Epidemioldgica y la
Referente Politica Publica de Discapacidad se realiza el fortalecimiento de capacidades y
oportunidades para los jovenes con discapacidad permitiendo la formacién de redes de
apoyo; adicionalmente se lleva a cabo la blusqueda activa de personas con discapacidad
gue no estén registradas y se ubica un punto para identificacion y registro de nifios que
nacen con discapacidad (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).
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En cuanto a la salud oral se realizan acciones de sensibilizacion frente a habitos saludables
en esta materia asi como también se realiza socializaciéon con las familias y los jovenes
frente a la importancia de la salud oral con el fin de evitar enfermedades posteriores y ayudar
a mejorar la calidad de vida y salud (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

En materia de prevencion del consumo de SPA y aprovechamiento del tiempo libre, desde
los sectores sociales como el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD —, se atiende
poblacion entre los 13 y 28 afios de edad, a fin de impactar el mejoramiento de su calidad
de vida, mantenimiento y fortalecimiento de habitos de vida saludable, autonomia,
participacion socio familiar y liderazgo (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Para el ambito laboral desde el Ministerio de Trabajo se formulan e implementan politicas
dirigidas al cumplimiento de los compromisos internacionales en materia de empleo, trabajo
decente, derechos humanos laborales e inspeccion en el trabajo (Ver Anexo 7_Matriz Mesa
de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Por otro lado la Secretaria de Integracién Social — SDIS —, impacta varios aspectos a traves
de su programa “Una ciudad para las familias”, el cual busca promover el reconocimiento y
garantia de derechos al interior de las familias mediante el desarrollo de estrategias
interinstitucionales de prevencién de la violencia intrafamiliar, embarazo adolescente y
consumo de SPA. Fortalecer la capacidad técnica para la atencion y proteccion de las
victimas de violencias al interior de las familias (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe).

Entre tanto la alcaldia local, en aras de atender las necesidades de la poblacion, desarrolla
programas para la juventud, entre los que se cuenta la ocupacion del tiempo libre, junto con
las instituciones locales y/o distritales, asi como el fortalecimiento de redes sociales y de
apoyo a la juventud (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

De parte de la comunidad se ejerce la participacion comunitaria en aspectos de salud
publica contribuyendo con la intervencion de la Subred en las familias. Asi mismo desde los
Espacios de Participacion Comunitaria — CPL — se generan momentos con la poblacién con
guienes se genera la sensibilizacién y comunicacién asertiva que permita la comprension
de oferta institucional (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

La ubicacién del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el
Mapa 10jError! No se encuentra el origen de la referencia., muestra que la mayoria de
la poblacion joven caracterizada por el Espacio Vivienda reside, principalmente, al sur de la
localidad; no obstante, otras zonas abordadas se ubican al centro, en Las Nieves, La
Alameda, Veracruz y La Capuchina; y al norte, en La Perseverancia.
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Por su parte, las acciones desarrolladas en el marco de las sesiones colectivas y el
monitoreo del riesgo (salud oral), lideradas por el Espacio Educacion, tienen lugar en
establecimientos educativos publicos y privados ubicados en los barrios del sur de la
localidad y, en menor medida, al norte, donde se abordan a los estudiantes sin discriminar
su lugar de residencia. De esta manera, las instituciones donde se ha logrado el mayor
namero de abordajes estan emplazadas en los barrios Las Cruces, Rocio Centro Oriental,
Los Laches y La Merced; aunque comparado con el numero de nifios y adolescentes
abordados, la cifra es baja, lo que es esperable considerando la edad promedio por nivel en
la educacion bésica y media.

Frente al SOJU y comunidades promotoras, propias del accionar del Espacio Publico, la
desagregacion de las intervenciones del primero indica abordaje de jovenes en los puntos
dispuestos, donde se abord6 el tema de la identificacion temprana y prevencion del
consumo de SPA (34), los cuales se emplazan a lo largo de la localidad, destacandose
mayor captacion en los puntos del centro, en el area correspondiente a los barrios La
Capuchina, Las Nieves y Veracruz. La segunda accion, enfocada en “propiciar practicas
sociales mediante procesos organizativos para favorecer la salud y la vida de los ciudadanos
y ciudadanas [...]” (35), se localizé en los barrios Lourdes y Las Nieves.

El contraste de la ubicacion de acciones realizadas desde salud publica con las zonas de
alta densidad de prioridades en salud de la juventud indica correspondencia territorial a lo
largo de la localidad, toda vez que se yuxtaponen unas y otras; no obstante, algunas
actividades en los barrios del centro y norte se desarrollan en zonas con densidades medias
a bajas, lo que es coincidente con los usos del suelo predominantes, asociados a
actividades economicas terciarias de intercambio de bienes y servicios. Al desagregar las
acciones, se observa que la caracterizacion del Espacio Vivienda se ha desarrollado a lo
largo de la localidad, con énfasis hacia al sur, en tanto los puntos del SOJU de Espacio
Publico tienden a concentrarse al centro.

Mapa 10 Ubicacion de larespuesta identificada en Salud Publica para la juventud en
la localidad Santa Fe, abril/2017 a junio/2018
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de andlisis 3, mediante la

cual con los participantes se logré la construccidn de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario (ver Anexo 8_Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Cuadro 10 Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Juventud. Localidad

ESPACIO

Vigilancia Sanitaria

QUE

Santa Fe.

SECTORIAL

PROPUESTA

Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes
Fortalecimiento de los procesos de articulacion con VSP - Policia -
Gobernanza - Alcaldia

Desconocimiento de responsabilidades y alcances por parte de cada ente
territorial

Espacio Trabajo

QUE

Acciones de sensibilizacion

COMO

Aumentar cobertura de casas culturales para actividades de tiempo libre
Actividades ludicas y con enfoque diferencial para poblacion extranjera,
etnias (en comunidad - cabildos) y con enfoque de género

DONDE

Plazas de mercado y parques

Espacio Publico

QUE

AIEPI - Nodos Salud Ambiental, SM, Embrazados por la vida - Alimentacion
saludable

COMO

SOJU consumo inicial de SPA
Barras futboleras

Cuidate, Sé Feliz
Enfermedades crénicas
Habitos de vida saludables
RBC - RBC en SM

DONDE

Barrios promotores Las Cruces
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SECTORIAL

ESPACIO PROPUESTA

Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia
intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul

Recuperacion de espacio de intervencion el ULG

Orientacion y deteccion temprana de FR

COMO | Congelacién de agendas médicas

QUE

VSP . e . -
Articulacion con otros espacios y procesos de la subred para la generacion
de espacios de intervencion

ponoe |Y&
Asistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
QUE | Ampliacién de programas de SSR y SM
Creacion de alianza estratégicas con la comunidad educativa de la localidad
COMO | para atencion de poblacion general en SSR y SM en articulaciéon con los
programas
DONDE | y Distrital, UNIMINUTO, Tadeo Lozano, Colegio Mayor de Cundinamarca
QUE | SEXPERTO
Gobernanza

COMO | Fortalecer la aplicacion SEXPERTO con publicidad
QUE | Oferta de programas de SSR

COMO | pisminucién de barreras de acceso a los programas de PyD
Salud: creacion de metodologia que permita mejorar y ampliar los procesos
COMO | de socializacion de la oferta de programas en SSR en articulacion con PyD -

PyP
INTERSECTORIAL

QUE Entidades de participacion

Mayor acompafiamiento a las entidades que tienen espacios de participacion con jévenes como
comité de victimas, comité de violencias, comité de juventud con mayor seguimiento a casos,
asi como la generacién de articulaciones con el sector salud para la proporcién de acciones de

COMO prevencion de consumo de SPA, violencias y conducta suicida
DONDE Barrio Las Cruces y San Bernardo
QUE Acciones preventivas
Establecer desde las demés entidades como SIS. ICBF, Comisaria de familia acciones
COMO preventivas y no solo resolutivas
QUE SEXPERTO

Promocién del uso de la plataforma SEXPERTO desde entidades como SIS, ICBF, Secretaria
COMO de Cultura

QUE Proceso de formacion en educacion superior

Ejercicios de orientacién vocacional de gran impacto que generen interés en los jovenes para
COMO continuacion de proceso de formacién o proyecto de vida con ferias de universidades
QUIEN IE - Antonio José Uribe (San Bernardo), Los Pinos (Laches), Jorge Soto (Guavio)

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Andlisis 3. Octubre 2018

Tras lo visto en el cuadro anterior, se plantearon propuestas y recomendaciones mediante
el desarrollo de las mesas de analisis entre el equipo Local ACCVSYE, en articulacion con
los referentes institucionales por momento de curso de vida, referentes técnicos por
dimension PDSP (Ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria, Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las formas de
participacion social en salud y participantes a los Espacios concertados por el equipo de
Gobernanza 1.

Desde el POS se observa que, por parte de la comunidad, falta mayor compromiso y
corresponsabilidad por parte de algunas maternas frente a la importancia de la asistencia a
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los CPN asi como el cumplimiento de las pautas dadas frente al autocuidado en la gestacion
y el cuidado del recién nacido. Por lo que es importante potenciar la demanda inducida a
los controles prenatales y disminuir las barreras de acceso, asi como también efectuar un
seguimiento externo a las acciones generadas desde las IPS (Ver Anexo 7_Matriz Mesa
de Analisis 2_Localidad Santa Fe). (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad
Santa Fe).

Por parte de la salud publica se propone ampliar el talento humano disponible para abordar
a mayor parte de la poblacién joven de la localidad, puesto que muchas de las acciones de
los espacios se destinan a las prioridades altas, dejando descubierta la poblacion de este
curso de vida que no esté en periodo de gestacion. Del mismo modo se espera poder hacer
efectiva la aplicacion de las Politicas y dar a conocer a las personas los mecanismos de
exigibilidad en materia de salud (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa
Fe), (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

En cuanto a los casos de violencia se encuentra que hay una falta de empoderamiento de
la comunidad frente a la denuncia de casos, por lo que se propone que desde las
instituciones educativas se pueda fortalecer a la familia en prevencion e identificacion de
todos los tipos de violencia. También se espera poder generar mayores espacios educativos
con los adolescentes que involucren a sus padres para generar conciencia sobre la
maternidad y paternidad temprana, al igual que se propone poder generar acuerdos de
corresponsabilidad social frente al uso de métodos de anticoncepcién. Igualmente se
plantea la necesidad de orientar acerca de la IVE y sus respectivas causales (Ver Anexo
7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe), (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de
Andlisis 3_Localidad Santa Fe).

Por su parte, el espacio Publico, con su estrategia RBC evidencia que la mayor dificultad
para la ejecucion de sus acciones es la falta de continuidad de las familias en el proceso y
corresponsabilidad de la comunidad en la adherencia a estos programas, por lo que resulta
importante movilizar las familias para que se integren a estos programas (Ver Anexo
7 _Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe), (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de
Andlisis 3 _Localidad Santa Fe).

En cuanto a los sectores educativos se plantea generar estrategias por parte de IED- DILE
gue permitan crear mayor compromiso y responsabilidad por parte de los Padres, Madres
y/o cuidadores en el cumplimiento de actividades planteadas por la Instituciéon. Asi mismo
se espera poder articular con Secretaria de Educacion para incluir la linea de intervencion
en la nueva politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional con mayor asignacion
presupuestal (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Por otra parte, se espera que los actores locales puedan realizar articulacion con los centros
comunitarios para dar mayor cubrimiento y participacion por parte de los jovenes en las
actividades que se destinan para el aprovechamiento de su tiempo libre, asi como para la
prevencion de enfermedades y promocion de habitos y estilos de vida saludables. (Ver
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Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe), (Ver Anexo 8 _Matriz Mesa de
Anadlisis 3_Localidad Santa Fe).

Por parte de la comunidad se propone generar espacios de capacitacion a madres jovenes
en temas de crianza efectiva y afectiva a fin de consolidar lazos efectivos que permitan el
desarrollo integral del nifio y que, a su vez, ofrezca alternativas a la madre y padre
adolescente para asumir la paternidad de manera adecuada (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de
Anadlisis 2_Localidad Santa Fe).

3.8. Adultez (29 — 59 afos)

Durante esta etapa, considerando el estilo de vida de cada persona, se presenta un
bienestar fisico general. Las capacidades y las destrezas fisicas alcanzan la plenitud... El
bienestar corporal permite dedicarse a decisiones trascendentales durante este periodo. Asi
pues el futuro laboral, la independencia econémica y la vida en pareja son algunos de los
temas mas recurrentes... que, a pesar de que en los primeros afios de este periodo no es
evidente, poco a poco las células de todo el organismo comienzan a envejecer, iniciandose
un paulatino proceso de degeneracion celular. (48)

Tras el contexto anterior, de los analisis realizados para los ejercicios de priorizacion por
parte del equipo de ACCVSYE se logré establecer que son las afectaciones a la salud como
consolidacion del estilo de vida las que determinan las condiciones del adulto, pues es
durante éste periodo que se afianzan los habitos tanto saludables como riesgosos,
arraigados en el tiempo, los que posiblemente se han transmitido generacionalmente y
replicados a la familia. (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe)

De acuerdo con lo analizado en el curso de vida anterior, son los estilos de vida que se
adquieren a lo largo del curso vital los que inciden en el estado de salud y la calidad de vida
de las etapas posteriores. De ahi la importancia de impactar desde la infancia, si se puede,
para adquirir habitos y estilos de vida saludables basados en la prevencién de
enfermedades que deterioren el estado fisico de la persona. Ahora bien, las opciones y
oportunidades de vida (49) que ofrece la localidad al adulto no son las adecuadas para
garantizar el bienestar de la persona, pues las ofertas laborales junto con su carga y largas
jornadas afectan el desarrollo psicosocial del individuo impactando asi muchos aspectos de
su vida. De igual modo se ven impactados los habitos alimenticios adquiridos a lo largo de
la vida y que se desencadenan en enfermedades crénicas. (Ver Anexo 6 _Matriz Mesa de
Andlisis 1 _Localidad Santa Fe)

Como bien se menciond previamente la relacién entre los estilos de vida y el estatus
socioecondmico usualmente medido por indicadores relacionados con el nivel educativo, los
ingresos y la ocupacion de las personas afectan en buena medida los habitos, los
conocimientos en salud y, ademas, condicionan la probabilidad de transformar el
conocimiento en acciones concretas por tal razon, el impacto que se evidencia en la adultez
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de la localidad Santa Fe resulta ser irremediable, pues el territorio y las relaciones que en
€l se construyen juegan un papel decisivo en la configuracion de los habitos y costumbres,
asi como en las posibilidades de transformar la informacion en acciones de salud y en el
tipo de respuesta ofrecida (37). (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa
Fe)

Asi pues, de los hallazgos evidenciados en las mesas de analisis desarrolladas con los
actores participantes y posterior a los analisis que a lugar se dieron, fue posible identificar
gue la salud y a&mbito laboral, asi como las condiciones no trasmisibles son consideradas
como aquellas de mayor afectacion; el Cuadro 11 muestra las dimensiones de acuerdo a
los resultados del ejercicio de jerarquizacion realizado. (1)

Cuadro 11 Jerarquizacién por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados.

Adultez. Localidad Santa Fe. Ao 2018

DIMENSION

PRIORIDAD

EVENTO(S)

Salud y ambito laboral

Poblacion en riesgo o enfermedad y
accidentes laborales

Riesgo Laboral

Vida saludable y condiciones no
transmisibles

Morbilidad por Enfermedades huérfanas

Enfermedades Huérfanas

Condiciones Crénicas

CA

DM

HTA

Restablecimiento de Derechos en
Poblacién con Discapacidad

Discapacidad

Convivencia Social y Salud Mental

Salud Mental

Violencia contra la Mujer

Conducta Suicida

Salud Ambiental

Intoxicaciones

Intoxicaciones por Sustancias
Quimicas

Intoxicaciones alimentarias

Enfermedades Transmitidas por
Alimentos

Agresiones por animal

Vigilancia Integrada a la Rabia
Humana

Sexualidad y Derechos Sexuales y

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Bajo Peso Gestacional

Reproductivos VIH Mortalidad por VIH

Vida Saludable y Enfermedades Tuberculosis Morbilidad

Transmisibles Sifilis Gestacional Sifilis Gestacional
BPN

Alteraciones Nutricionales

Sobrepeso y Obesidad

Salud Publica en Emergencias y
Desastres

Atencién de Brotes

Atencién de Brotes

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Analisis 1. Agosto 2018

* Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe,

Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe
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Con base a lo visto en el Cuadro 11, se encuentra que la caracterizacion de unidades de
trabajo e implementacion de estrategias de entornos saludables por parte del sector salud
a la poblacion adulta de localidad con identificacion de riesgo o enfermedad laboral muestra
una reduccion significativa entre los afios 2016 y 2017 del 45% (n:166), en donde el 0,65%
(n:246) de la poblaciéon a estudio durante el afio 2016 se vio beneficiada por las estrategias
implementadas por los espacios de vida cotidiana (Ver Anexo 1 Matriz de
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Ante ello y con base al contexto socioeconémico marcado por la pobreza por NBl y pobreza
multidimensional, las cuales son las mas altas a nivel distrital, se evidencian determinantes
como lo son las jornadas de trabajo extensas y malas condiciones laborales asociadas a la
explotacion, asi como también la presencia de trabajo informal sin el pago de prestaciones
sociales, que inciden en el aumento de enfermedades cronicas y de alto costo, afectaciones
a la salud mental, discapacidad, soledad, malos habitos y estilos de vida saludables (Ver
Anexo 6_Matriz Mesa de Analisisl _Localidad Santa Fe).

Frente a las denominadas enfermedades raras, son aquellas que afectan a un numero
pequefio de personas en comparacion con la poblacion general y que, por su rareza,
plantean cuestiones especificas. Una enfermedad puede ser rara en una region, pero
habitual en otra. También existen muchas enfermedades comunes cuyas variantes son
raras (Orphanet). Las enfermedades raras son enfermedades potencialmente mortales, o
debilitantes a largo plazo, de baja prevalencia y alto nivel de complejidad. La mayoria de
ellas son enfermedades genéticas; otras son canceres poco frecuentes, enfermedades
autoinmunitarias, malformaciones congénitas, o enfermedades téxicas e infecciosas, entre
otras categorias (50); dicha situacién podria disminuir la esperanza de vida de la poblacién
0 generar un incremento en los Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP —, teniendo
en cuenta que la adultez es considerada como la etapa de mayor productividad econémica
de la poblacién. De acuerdo a lo anterior, se pudo establecer que para el afio 2017 el 0,01%
(n:4) presentaron alguna de estas enfermedades, observandose un comportamiento nulo
en los afios anteriores (ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Otra situacion que puede afectar las AVPP de la poblacién se relacionan con las condiciones
cronicas, las cuales durante ésta etapa cobran un mayor peso, sin embargo, para el periodo
de tiempo comprendido entre los afios 2014 a 2017, se observa que la carga de la
enfermedad por CA ha presentado un comportamiento al descenso pasando de 2,17%
(n:261) en 2015 a 0,20% (n:83) a 2017; en donde la variacion durante el periodo analizado
es de 0,89% (Ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe)

En relacién a la DM, se observa disminucion en los casos atendidos, con una mayor
prevalencia durante el afio 2014 de 2,94 (n:1224) a 0,17% (n:69) en 2017, presentando una
variacion anual del 0,31% aproximadamente. Situacion similar se observa para los casos de
HTA, en donde la diferencia porcentual entre los afios 2014 y 2017 es del 40,88% (n:6722)



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ao 2018

91
(Ver Anexo 1 _Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe). Asi pues las cosas, se da
cuenta de una mayor prevalencia de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares por
malnutricidon donde se evidencia un aumento de casos de obesidad (Ver Anexo 6_Matriz
Mesa de Analisisl _Localidad Santa Fe).

Los adultos con discapacidad tienen 3 veces més probabilidad de padecer enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes o cancer que los adultos sin
discapacidad (51), por tanto, se hace necesario realizar procesos de restitucion de derechos
a la poblacion que tiene discapacidad, a fin de minimizar los riesgos de enfermedades y
mejorar las condiciones y calidad de vida de los mismos, asi pues, se observa que durante
los afios 2014 a 2017, el proceso ha venido disminuyendo, situacion que resulta
preocupante toda vez que no se conoce con claridad los factores presentes, lo anterior se
sustenta en las bases de RLCPD para los afios analizados, las cuales muestran un
descenso del 0,15% (n:62) a 0,01% (n:3); aun cuando durante los afios 2015 y 2016 se
presentd una prevalencia del 0,68% (n:280) y 0,62% (n:233) respectivamente (Ver Anexo
1 Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Debido a la “carga” que representa ésta poblacién para sus familias, en ocasiones son
victimas de violencias, aunque no es la Unica razén por la cual la poblacion general se ve
afectada; para la poblacion adulta de la localidad, son las mujeres las que mas padecen
estos eventos, y aun cuando el panorama durante los afios 2014 a 2017 presenta una
variacion del 1,23%, a su vez se puede establecer un marcado incremento en el nUmero de
casos Y la prevalencia reportada para el afilo 2015 con el 0,25% (n:103) comparado con lo
reportado para el afio 2014 (0,08% n:33). Para los afios 2016 y 2017 se observa un
comportamiento estacionario con el 0,19% 8n:73) y 0,18% (n:72); la variacion anual que
pudo identificarse es del 41% (ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe)

Las conductas suicidas identificadas en los adultos de la localidad, muestran un promedio
de prevalencia del 0,09% (n: 34), sin embargo, se observa un comportamiento al alza,
posiblemente por la implementacidon en las estrategias de notificacion que se han venido
desarrollando lo que permite a su vez determinar para los 2 ultimos afios (2016 — 2017) se
presentd una prevalencia del 0,12% (n:45) y 0,11% (n: 46), siendo el afio 2015 el que menor
afectacion por el evento refleja en los datos con el 0,05% (n:19) (Ver Anexo 1_Matriz de
Priorizacion_Localidad Santa Fe) Este evento puede relacionarse con la carga emocional
gue traen las responsabilidades laborales y del hogar que conllevan a trastornos causados
por estrés. Asi mismo es importante aclarar que los estados de depresién y sensacion de
soledad aumentan a medida que aumenta la edad (Ver Anexo 6 Matriz Mesa de
Andlisisl Localidad Santa Fe).

Aun cuando se sospecha que algunas de las conductas suicidas se relacionan con las
intoxicaciones por sustancias quimicas, por las caracteristicas de las bases disponibles no
es posible establecer la relacion, sin embargo, es necesario desde los diferentes entes
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territoriales en cabeza del sector salud favorecer y promover la calidad de vida y salud de
la poblacién, de las presentes y futuras generaciones, y materializar el derecho a un
ambiente sano, a través de la transformacién positiva de los determinantes sociales,
sanitarios y ambientales ( Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe),
asi pues, fue posible detectar mayor presencia de intoxicaciones por sustancias quimicas
durante el aflo 2016 con una prevalencia 0,10% (n:36) y del 0,07% (n:27) a 2017. De las
intoxicaciones alimentarias, se observa soélo casos reportados para el curso de vida durante
el aflo 2016 con una afectacion poblacional del 0,02% (n:9) (ver Anexo 1_Matriz de
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Otra situacioén relacionada con las condiciones ambientales se refiere a las agresiones por
animales ocasionadas en su mayoria por la presencia de perros callejeros, los cuales aun
cuando no “tienen dueno” parte de la poblacion los cuida, pero no se responsabilizan de los
mismos durante las jornadas de vacunacion y esterilizacion programadas por la Subred en
respuesta a las solicitudes realizadas por la comunidad, situacion que impide mejorar las
condiciones y calidad de vida de los residentes y transeuntes pues se ven afectados por las
agresiones por animales, cabe anotar que éstas no solo se dan por animales callejeros; asi
pues, se observa una carga de la enfermedad mayor para el afio 2017 respecto al afio
inmediatamente anterior del 0,30% (n:121) frente a un 0,02% (n:6) respectivamente (Ver
Anexo 1 Matriz de Priorizacién_Localidad Santa Fe).

La monitorizacion de las muertes por VIH y Sida permite evaluar la efectividad de los
tratamientos antirretrovirales y las actividades de prevencion dirigidas a la lucha contra la
infeccion por el VIH; asi como las acciones que garanticen el acceso a la prevenciéony a la
atencion integral en salud, y el fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y evaluacion,
asi pues, durante los afios 2014 a 2016 no se habia reportado casos de morbilidad por en
la poblacion de la localidad, sin embargo, durante el 2017 se presentaron 48 casos
reportados, con una afectacion poblacional del 0,12%. Lo anterior se debe, en parte, a la
falta de adherencia a los medios de prevencidn como lo es la citologia y examen de prostata
lo que permite inferir que hay baja adherencia a los mecanismos de deteccion temprana de
factores de riesgo (ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe) (Ver Anexo
7 Matriz Mesa de Anadlisis 2 Localidad Santa Fe, Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

La Tuberculosis — TB - es una enfermedad infecciosa, probablemente seria, que
principalmente afecta los pulmones. Las bacterias que causan la tuberculosis se contagian
de una persona a otra a través de pequefias gotitas que se liberan en el aire al toser o
estornudar... La infeccion con VIH inhibe el sistema inmunitario, lo que provoca que al
cuerpo le resulte dificil controlar las bacterias de la tuberculosis. En consecuencia, las
personas con VIH tienen mas probabilidades de contraer tuberculosis y pasar de la
enfermedad latente a la activa que las personas sin VIH positivo (52); muchas son las
estrategias que se han venido desarrollando a fin de combatir la enfermedad, pues la no
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adherencia a tratamientos aumenta la probabilidad de tener pacientes farmacoresistentes,
pos lo anterior, se identifican los casos reportados durante los afios 2014 a 2017 asociados
a VIH, observandose pico epidemioldgico durante el afio 2016 con una prevalencia del
0,10% (n:36) lo que representa el 64,92% de los casos reportados durante el periodo
analizado (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 1_Matriz
de Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Las enfermedades transmisibles abarcan un sin numero de eventos, dentro de los cuales
se pudo identificar para la poblacién adulta de la localidad las sifilis gestacional, la cual
muestra un descenso de un (1) caso en 2017 respecto al afio inmediatamente anterior,
afectando al 0,02% (n:6) y 0,01% (n:5) en los afios analizados, con una variacion anual del
0,22% (ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Esta situacion se incrementa toda vez que se observa una baja adherencia a los CPN lo
gue a su vez permite la identificacion temprana de gestantes con bajo paso, siendo para la
localidad el afio 2016 el que mayor prevalencia presenta con relacion al 2017 en donde se
pudo establecer una prevalencia de 0,11% (n:41) frente al 0,05% (n:21) respectivamente.
(ver Anexo 1 Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe, Anexo 6 _Matriz Mesa de
Andlisis 1_Localidad Santa Fe)

Dado que las alteraciones nutricionales por exceso afecta a la poblacion general, se
considera que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:
Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido cal6rico que son ricos en grasa; y
un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacién...A
menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de
cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo
en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio
ambiente; el procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion.
(53), asi pues, se logré identificar en la localidad los datos reportados para los afios 2015 y
2017, aun cuando no se cuenta con la informacién correspondiente al afio 2016, si es
posible establecer un descenso importante entre los afios disponibles, pasando de una
prevalencia de 2,51% (n:1034) a 1,46% (n:592) con una diferencia porcentual del 1,05%
(n:442) (ver Anexo 1_Matriz de Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Los eventos relacionados con el estado de salud de la poblacion adulta se distribuyen con
baja densidad a lo largo de la localidad, aungque se reportan zonas que requieren atencion
prioritaria, las cuales corresponden a los barrios La Perseverancia, al norte; La Alameda y
Las Aguas, al centro; y San Bernardo, Lourdes lll, Atanasio Girardot, Lourdes, El Guavio,
Los Laches, Santa Rosa de Lima, El Consuelo y Julio César Turbay — S.C. San Francisco
Rural, al sur (ver La contrastacion con la oferta de la Secretaria de Integracion Social indica
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gue no esta dispuesta atencidon especifica para esta poblacion, en tanto el accionar
institucional del PAS local al sur, los comedores comunitarios a lo largo de la localidad, la
comisaria de familia y los centros de atencion integral a personas habitantes de calle en el
centro, incluye atenciones a poblacion adulta; de esta manera, el conjunto de acciones
resulta insuficiente frente a la ubicacion, tipologia y magnitud de las situaciones en salud
evidenciadas.

Mapa 11).

La contrastacion con la oferta de la Secretaria de Integracion Social indica que no esta
dispuesta atencién especifica para esta poblacion, en tanto el accionar institucional del PAS
local al sur, los comedores comunitarios a lo largo de la localidad, la comisaria de familia y
los centros de atencién integral a personas habitantes de calle en el centro, incluye
atenciones a poblacion adulta; de esta manera, el conjunto de acciones resulta insuficiente
frente a la ubicacion, tipologia y magnitud de las situaciones en salud evidenciadas.

Mapa 11 Densidad de eventos por prioridades de la adultez en la localidad Santa Fe,
2017
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Actualmente, las acciones de abordaje identificadas desde el componente de atenciones
individuales muestra que la adultez cuenta con acciones definidas en la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud que para el afio 2018 corresponden a los Servicios Amigables
— Adulto Mayor de 30 afios consulta de deteccion oportuna de alteraciones al joven y
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adulto mayor de 45 afios, 1 por periodo toma de laboratorios (prueba rapida treponémica y
de VIH); los procesos de salud oral se realiza control de placa, aplicacion de sellantes y flior
en barniz y en gel, detartraje preventivo, vacunacion en mujeres de tetanos y difteria de
acuerdo al esquema hasta 5 dosis, virus del papiloma humano, consulta de primera vez de
planificacion familiar 1 en el periodo, control de planificacion familiar dependiendo de
método, consulta prioritaria de planificacion familiar con un méximo de dos veces en el afio.
Todas las acciones anteriores a partir del 2019 se basaran en lo definido en la resolucién
3280 de 2018.

La respuesta desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPPIC — esta
estructurada desde los espacios de vida cotidiana, en donde como resultado de la mesa de
analisis 2 se reconocen las siguiente acciones de abordaje por dimension teniendo en
cuenta los ejercicios de priorizacion y jerarquizacion realizados en los momentos de analisis
anteriores. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe)

Asi pues, el espacio Publico, lleva a cabo la Iniciativa Habitante de Calle y LGBTI en la que
ejecuta recorridos territoriales, escuchas activas, actividades ludico pedagdgicas y
activacion de rutas para atencién de ITS. Mientras que el espacio trabajo desarrolla acciones
de prevencion y autocuidado con trabajadores informales presentes en la localidad.
Igualmente desde la estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC —, se cuenta
con una actividad que es el nodo de familia donde se realiza fortalecimiento a los cuidadores
y familia y también se desarrolla el programa de adultos semilleros de la inclusién. (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Por su parte desde el Comité Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional — CLSAN — se
generan acciones de identificacion de agricultores urbanos y campesinos de la localidad
para reconocer puntos de acceso a los alimentos que cultivan a fin de generar espacios de
inclusion en mercados; adicionalmente se realiza un proceso de formacion e incentivacion
en la conformacion y fortalecimiento de procesos de agricultura urbana. Considerando la
zona rural de la localidad; la vereda El Verjén, se realizan actividades de participacion en la
mesa de ruralidad para gestionar articulacion con las organizaciones campesinas del sector.
Todo ello con miras a generar nuevos habitos y estilos de vida saludables basados en el
aprovechamiento de la agricultura urbana, incidiendo asi en la transformacion social de
costumbres antiguas. (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe)

En cuanto al tema LGBTI, la localidad de Santa Fe cuenta con varias zonas en las cuales
se evidencia presencia de estos sectores sociales, especialmente de personas en ejercicio
de la prostitucién, en donde se han podido evidenciar situaciones de rifias, violencias y
discriminacion, eventos asociados en algunas oportunidades a la identidad sexual de las
personas. Los casos se han abordado desde la Mesa Interinstitucional LGBTI de la localidad
de Santa Fe, y desde alli se han brindado respuestas transectoriales con la institucion que
tenga la competencia, segun las caracteristicas del conflicto. También se han presentado
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problemas de discriminacion en el &mbito escolar que han sido trabajadas con el DILE y con
la Personeria. Por tal motivo, la referente de la Politica Publica LGBTI ha realizado
acompafamiento y direccionamiento a 5 casos en la localidad en donde se evidencia
discriminacion por identidad sexual. Ademas para la atencion a personas de los sectores
sociales LGBTI se realizan talleres para prevencion del contagio de ITS, ETS y VIH - SIDA,
autocuidado y uso adecuado del preservativo a lideres y lideresas de los espacios de
incidencia politica y organizacional. Gestion para la realizacion de tamizajes en VIH y Sifilis
para personas de los sectores sociales LGBTI (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2_lLocalidad Santa Fe).

Desde la salud oral se promocionan habitos saludables basados dieta no cariogénica,
mediante charlas que permitan reforzar a las personas adultas frente a las consecuencias
del consumo de alimentos de alta carga calorica y presencia de enfermedades orales.
Adicionalmente se realizan acciones de promocion y prevencion por medio de acuerdos
establecidos con instituciones donde se fortalecen a padres de familia y cuidadores por
medio de actividades ludico pedagodgicas en temas relacionados con la importancia de la
salud oral y reconocimiento de los factores de riesgo. Asi mismo en jornadas de la estrategia
de abordaje territorial se ha realizado promocién de habitos saludables con entrega de
cepillos y cremas dentales insumo indispensable para un ejercicio adecuado de la higiene
oral. Lo anterior permite sensibilizar frente a habitos saludables y el reconocimiento de los
adultos acerca de la importancia de la salud oral con el fin de evitar enfermedades
posteriores y ayudar a mejorar la calidad de vida y salud. Reconocimiento de la boca como
parte importante del cuerpo (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa
Fe).

Desde el componente de Registro de Discapacidad de Vigilancia Epidemiolégica y la
Referente Politica Publica de Discapacidad se realiza el fortalecimiento de capacidades y
oportunidades para los jévenes con discapacidad permitiendo la formacion de redes de
apoyo; adicionalmente se lleva a cabo la busqueda activa de personas con discapacidad
gue no estén registradas y se ubica un punto para identificacién y registro de nifios que
nacen con discapacidad (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

La politica publica de adultez propende por las acciones colectivas para la promocién de la
salud de la poblacion; de igual modo promueve las condiciones para el ejercicio libre,
autébnomo e informado de la sexualidad (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe).

Por otro lado, el Plan Obligatorio de Salud — POS - realiza talleres educativos en los
controles prenatales — CPN — haciendo énfasis en el autocuidado durante la gestacion,
ademas ofrece herramientas que permiten proteger e identificar signos y sintomas de
alarma, también sugieren seguir las recomendaciones e indicaciones del personal en salud
para identificar cualquier anomalia incluidas las patologias orales. Ademas se realizan
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demanda inducida a la adherencia a métodos anticonceptivos asi como se invita a seguir
los cuidados post parto (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Entre tanto, los sectores sociales como la Secretaria Distrital de Integracién Social Genera
la linea técnica para la implementacion de la estrategia para promover entornos de trabajo,
saludables y seguros, impartidos en las Unidades de Trabajo Informal — UTI — de la localidad
en donde se evidencie factores de riesgo como la utilizacion de sustancias quimicas. De la
misma manera, por medio de los comedores comunitarios, ofrece atencién integral a
personas o familias que presenten inseguridad alimentaria, brindando a su vez un tiempo
de comida almuerzo de lunes a sabado (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Anélisis
2_lLocalidad Santa Fe).

La ubicacién del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el
Mapa 12Mapa 10jError! No se encuentra el origen de la referencia., muestra que la
mayoria de la poblacion adulta caracterizada por el Espacio Vivienda reside, principalmente,
al sur de la localidad; no obstante, otras zonas abordadas se ubican al centro, en Las Nieves,
La Alameda, Veracruz y La Capuchina; y al norte, en La Perseverancia.

Por su parte, las acciones desarrolladas en el marco de las sesiones colectivas lideradas
por el Espacio Educacion, tienen lugar en establecimientos educativos publicos y privados
ubicados en los barrios del sur de la localidad y, en menor medida, al norte, donde se aborda
comunidad educativa sin discriminar su lugar de residencia. De esta manera, las
instituciones donde se ha logrado abordar poblacion adulta estdn emplazadas en el barrio
Las Cruces.

Frente al SOJU y comunidades promotoras, propias del accionar del Espacio Publico, la
desagregacion de las intervenciones del primero indica abordaje de adultos en los puntos
dispuestos, donde se abordd el tema de la identificacion temprana y prevencion del
consumo de SPA (34), los cuales se concentran al centro de la localidad, en los barrios La
Capuchina, Las Nieves y Veracruz. La segunda accion, enfocada en “propiciar practicas
sociales mediante procesos organizativos para favorecer la salud y la vida de los ciudadanos
y ciudadanas [...]” (35), se localizé en los barrios Las Cruces, Lourdes y Las Nieves.
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Mapa 12 Ubicacién de la respuesta identificada en Salud Publica para la adultez en
la localidad Santa Fe, abril/2017 a junio/2018
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Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE, a partir de las bases de datos de los Espacios de Vida Cotidiana, Subred
Centro Oriente ESE, abril/2017-junio/2018.

El contraste de la ubicacion de acciones realizadas desde salud publica con las zonas de
alta densidad de prioridades en salud de la adultez indica correspondencia territorial a lo
largo de la localidad, toda vez que se yuxtaponen unas y otras; no obstante, se identifican
zonas criticas no intervenidas de los barrios Julio César Turbay — S.C. San Francisco Rural
y Las Aguas por el Espacio Vivienda, aunque éste es quien ha logrado mayor cobertura
territorial, contrario a lo observado en las intervenciones del SOJU, Sesiones Colectivas y
Comunidades Promotoras, cuya localizacién es muy sectorizada.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logré la construccién de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario (ver Anexo 8_Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Cuadro 12 Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Adultez. Localidad

ESPACIO

Vigilancia Sanitaria QUE

Santa Fe.

SECTORIAL

PROPUESTA

Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes

Fortalecimiento de los procesos de articulacion con VSP - Policia -

Gobernanza - Alcaldia
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SECTORIAL

ESPACIO PROPUESTA

Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia
intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul
Recuperacion de espacio de intervencion el ULG
Orientacion y deteccion temprana de FR
COMO | Congelacién de agendas médicas
Articulacion con otros espacios y procesos de la subred para la generacion
de espacios de intervencion
ponpg |UL6
Asistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
QUE AIEPI - Nodos Salud Ambiental, SM, Embrazados por la vida - Alimentacion
saludable
Barras futboleras
Cuidate, Sé Feliz
Espacio Publico COMO Enfermedades cronicas
Habitos de vida saludables
RBC - RBC en SM
Servicios de Acogida
DONDE | Barrios promotores Las Cruces

QUE | Autocuidado

Generar jornadas mediante procesos educativos y comunicativos efectivos,
con procesos permanentes que generen impacto en la comunidad para que
interioricen y adquieran hébitos saludables, comuna periodicidad no mayor a
3 meses

DONDE | Barrios altos dela UPZ 96
QUE | pyD Laboral

QUE

VSP

COMO

Gobernanza COMO | Acciones en entornos laborales con espacios especificos de PyD
DONDE | Entornos saludables
QUE |ssr

Reforzar las jornadas de Dx de VIH y Sifilis con Px rapidas, aumentando al

COMO cobertura a todos los grupos poblacionales no sélo a poblacion LGBTI

QUE | prevencion
Incluir en las ferias de productividad y laborales recomendaciones
COMO ; - . .
encaminadas a la prevencion de riesgos laborales y enfermedad profesional
Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSyE. Mesa de Analisis 3. Octubre 2018

Las propuestas y recomendaciones que se describen a continuacion, fueron identificadas
mediante el desarrollo de las mesas de andlisis entre el equipo Local ACCVSyE, en
articulacién con de los referentes institucionales por momento de curso de vida, referentes
técnicos por dimension PDSP (Ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las
formas de participacion social en salud y participantes a los Espacios concertados por el
equipo de Gobernanza 1, asi como los Actores locales de otros sectores.

De ahi surgen propuestas como el fortalecimiento de los actores sociales y las familias en
temas de cuidado, adaptacién a la discapacidad fortalecen las relaciones al interior del hogar
brindando seguridad y apoyo a la persona con discapacidad para que se desenvuelva en
las actividades de la vida diaria. Asi mismo, se plantea que desde la salud publica se pueda
realizar jornadas de sensibilizacion, educacion y prevencidbn que complementen las
intervenciones y que tengan mayor visibilizacion e impacto, mediante procesos
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comunicativos efectivos, afianzando acciones con los espacios que estan en el territorio y
asi poder minimizar los riesgos en salud; para ello es importante disponer de mayor
presupuesto para estos proyectos (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe), (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de Andlisis 3_Localidad Santa Fe).

En cuanto a la discapacidad se requiere mayor compromiso por parte de las familias asi
como la continuidad de las mismas en el proceso de inclusién social, también es necesaria
la corresponsabilidad de la comunidad en la adherencia a los programas para la poblacion
en mencion (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Acerca de los problemas de discriminacion en este sector estan asociados a falta de
conocimiento y cambio de imaginarios negativos sobre el tema LGBTI y también, a
situaciones de fragilidad social y econdmica territoriales, por lo tanto las acciones que se
deben desarrollar desde el sector salud se hacen de manera articulada tanto con Espacio
Puablico, como desde las propias competencias de Gobernanza. Por lo pronto las acciones
son direccionamiento y acompafamiento a los casos que se logran evidenciar, aunque es
necesario saber que la mayoria son reportados por terceros y no cuentan con seguimiento
a quiénes han vivido la discriminacién, la falta de interés en la denuncia obedece a temas
de seguridad propiciados por la misma o a falta de credibilidad en el accionar institucional.
Por tanto se requiere realizar acciones de convivencia desde lo institucional, que puedan
generar miradas de confianza hacia la institucionalidad, para realizar acciones de
prevencion pero también para poder realizar procesos de acompafiamiento a un mayor
namero de casos (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe), (Ver
Anexo 8 Matriz Mesa de Andlisis 3_Localidad Santa Fe).

De igual modo se espera poder llegar a las personas de los sectores sociales LGBTI que se
encuentran mas en riesgo, pero que al mismo tiempo son de mas dificil acceso como
personas en ejercicio de la prostitucion. Hay situaciones de riesgo asociadas a practicas
sexuales solicitadas por quienes acuden a servicios sexuales, que ademas estan ligadas a
un intercambio econémico. Seria importante también poder llegar a estas personas que se
acercan a los servicios sexuales, pero por temas de seguridad no es posible llegar a
procesos de prevencidn con estas personas; en ese sentido, se plantea afianzar acciones
con los espacios que estan en el territorio, de tal manera que desde alli se puedan convocar
a las personas a los espacios de incidencia politica, con el fin de poder dar seguimiento y
orientaciones sobre practicas que generen riesgo en salud sexual (Ver Anexo 7_Matriz
Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe), (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis
3_Localidad Santa Fe).

Para todas las acciones de salud publica enfocadas en el presente curso de vida, se
requiere amplia la cobertura y talento humano para llegar con acciones de promocion y
prevencion a la poblacion adulta a sus lugares de trabajo ya que es un curso de vida
importante pero donde las acciones se quedan cortas (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de
Andlisis 2_Localidad Santa Fe).
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Por otra parte es fundamental generar actividades con participacion intersectorial para el
empoderamiento frente a la exigibilidad de los derechos de los trabajadores informales

De parte de los sectores sociales se evidencia la necesidad de mejorar los canales de
articulacion intersectorial con Secretaria de Desarrollo Econémico, IDRD, IPES y Jardin
Botéanico.

3.9. Vejez (60 afios y mas)

En Colombia a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, se considera la vejez
como aquella construccion social y biografica del tltimo momento del curso de vida humano.
Se constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros,
necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas
humanas (54). Por lo anterior, y de acuerdo a los andlisis realizados por el equipo ACCVSYE
se logro identificar que las probleméticas asociadas al curso de vida estan determinadas por
los efectos en condiciones de vida y salud como potenciadores de vulnerabilidad en la
persona mayor.

Lo anterior se soporta mediante los resultados obtenidos en las mesas de analisis
desarrolladas con aquellos actores participantes, los cuales manifiestan desde su nivel de
referencia y posterior a los analisis que a lugar se dieron, que las secuelas de los estilos de
vida poco saludables practicados durante las etapas anteriores se ven mas arraigados
propiciando la presencia de enfermedades crénicas y otras situaciones que afectan la salud
de la poblacion (ver Anexo 6 _Matriz Mesa de Andlisis 1_Localidad Santa Fe).

Actualmente la vejez es sinbnimo de dependencia socioecondémica y pérdida de
capacidades fisicas y mentales que requieren de un tercero para poder realizar sus
actividades cotidianas. Es considerada un periodo vulnerable de la vida, por lo que
constituye, después de los lactantes, el grupo etario expuesto a mayores riesgos en
términos de salud (55). Para esta sociedad, el adulto mayor tiene la posibilidad de llegar a
una edad avanzada que va mas alla del ambito laboral; lo cual se constituye una
problemética pues la senilidad trae consigo afectaciones a la salud fisica y mental de la
persona cuyos impactos son profundos y casi imposibles de mejorar. Tras todas estas
limitantes y al ver que su estilo y condicién de vida actual ha cambiado pues ya no depende
de si mismo sino de un tercero, genera una presion ante su capacidad de adaptacion y
aceptacion, por lo que muchos adultos mayores recurren al suicidio o a su intento como
mecanismo de escape a su realidad.

Por sus condiciones biolégicas y sociales las personas de este curso de vida se consideran
individuos, vulnerables en el sentido en que se encuentran desprotegidos, o presentan algun
riesgo ante su salud asi como también factores que amenazan la satisfaccion de sus
necesidades y el goce pleno de sus derechos, todo ello en consecuencia de vivir en
situaciones determinadas por la carencia de recursos personales, economicos, del entorno
familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de proteccion del Estado (56).
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En el contexto local, esta problematica da cuenta de una poblacidén excluida de todos los
ambitos empezando por el familiar, donde al adulto mayor no se le otorga la prioridad ni la
importancia requerida, [...] aspecto que limita el descubrimiento del mundo subjetivo del
senescente, sus motivos, intereses, fines, inclinaciones, modelos de pensamientos, como
forma individual de la existencia del hombre [...] (55). En esa misma medida, existe adultos
mayores que viven solos, bien sea por decision propia o porque sus familias los han
abandonado, evidenciando que, ademés de las probleméticas de salud, también hay una
debilidad en el mantenimiento de la primera red de apoyo, por lo que surge la necesidad de
crear nuevas redes.

Adicional a las afectaciones a la salud mental se identifica que las principales morbilidades
gue enfrentan las personas mayores son las enfermedades crénicas no trasmisibles como
efecto de los habitos y estilos de vida adquiridos desde la nifiez (56). De ahi la importancia
de ejercer acciones de promocién y prevencion en etapas tempranas del curso de vida, pues
muchas costumbres aprehendidas se reproducen a nivel individual y colectivo.

Dichas situaciones que se ven reflejadas en el ejercicio de jerarquizacion realizado en la
mesa de analisis 1 donde las condiciones comprendidas para el curso de vida en las
dimensiones de, Convivencia Social y Salud Mental, y Seguridad Alimentaria fueron
consideradas por los participantes como aquellas de mayor afectacion; el Cuadro 13
muestra las dimensiones de acuerdo a los resultados del ejercicio de jerarquizacion
realizado. (*)

Cuadro 13 Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados. Vejez.
Localidad Santa Fe. Aiio 2018

DIMENSION PRIORIDAD EVENTO(S)

Convivencia Social y Salud Salud Mental
Mental

Conducta Suicida

Seguridad Alimentaria y Sobrepeso y Obesidad

Alteraciones Nutricionales

Nutricional
L Intoxicaciones por sustancias

Intoxicaciones P

quimicas
Salud Ambiental Intoxicaciones alimentarias Enfermedades transmitidas

por alimentos

Tenencia inadecuada de Vigilancia integrada a la rabia

mascotas humana

Vida Saludable y Enfermedades . -
y. . Tuberculosis Morbilidad
Transmisibles

CA

* Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe,
Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe
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DIMENSION PRIORIDAD EVENTO(S)

DM
HTA

Condiciones Crénicas

Vida saludable y condiciones no
transmisibles

Restablecimiento de Derechos
en Poblacién con

} - Discapacidad
Discapacidad

Poblacién en riesgo o

Salud y ambito laboral enfermedad y accidentes Riesgo Laboral
laborales
Salud Publica en Emergencias y Atencién de Brotes Atencidn de Brotes
Desastres
Sexualidad y Derechos Sexuales VIH Mortalidad por VIH

y Reproductivos
Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE. Mesa de Analisis 1. Agosto 2018

Aungue la mayoria de las personas mayores tienen una buena salud mental, muchas corren
el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas o problemas de
consumo de sustancias. Ademas pueden padecer otras afecciones, como la diabetes, la
hipoacusia o la artrosis. Por otra parte, a medida que envejecemos aumentan las
probabilidades de que padezcamos varias afecciones al mismo tiempo... Los adultos
mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer (57).

Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la poblacion de edad mayor y los problemas
por abuso de sustancias psicotropicas, casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta
parte de las muertes por dafios autoinfligidos corresponden a personas de 60 afios de edad
0 mayores... El personal sanitario y los propios ancianos no reconocen los problemas de
salud mental en su verdadera dimension, y el estigma de las enfermedades mentales
propicia que las personas sean aun mas reacias a buscar ayuda (57).

Uno de los determinantes de las conductas suicidas que se presentan en la poblacién adulta
mayor de la localidad estan relacionadas con las dinamicas familiares en las que, el adulto
mayor se encuentra relegado, y de alguna manera sucede lo mismo por la sociedad en
general, sin valorar los aportes que estos pueden llegar a realizar como miembros activos
al interior de sus familias, mediante voluntariados y en ocasiones como parte activa de la
fuerza laboral de una sociedad (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa
Fe).

En relacion a ello se pudo identificar que entre los afios 2014 a 2017 se presentaron un total
de 12 casos de conducta suicida en adulto mayor, siendo el 2015 el afio en el que mayor
namero de casos reporté con una prevalencia de 0,04% (n:5) equivalente al 42,37% de los
casos, mientras que durante el afio 2017 se reporté un solo caso equivalente al 8,10% de
los casos (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).
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Por otra parte el envejecimiento contribuye a la capacidad que tiene el organismo de asimilar
adecuadamente los nutrientes obtenidos mediante la alimentacion, por tanto la malnutricion
entendida por un proceso de sobrepeso y obesidad es el resultado de una dieta incorrecta,
desequilibrada o insuficiente, lo que conlleva a malas condiciones de vida o carencia en el
bienestar fisico; que a su vez puede constituir una de las causas de muerte evitables y
agudizar algunas enfermedades crénicas propias de la edad (Ver Anexo 6_Matriz Mesa de
Andélisis 1_Localidad Santa Fe).

En la tercera edad, son frecuentes los problemas de sobrepeso y los desajustes
nutricionales, debido a los cambios fisiol0gicos presentes en ésta etapa; convirtiendo ésta
situacion en un factor de riesgo importante para la presencia de enfermedades crénicas
asociadas. La presencia de multiples factores como el cambio generalizado de la dieta hacia
un aumento del consumo de calorias, grasas, sales y azucares, y la tendencia a la
disminucién de la actividad fisica ocasionada por el caracter sedentario, el cambio de los
medios de transporte y la creciente urbanizacion. Ademas la mayor promocion y oferta en
el mercado son de alimentos ricos en grasas y azucares.

Un indice de masa corporal elevado constituye un importante factor de riesgo de para el
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo I, problemas respiratorios y del suefio, patologias musculo
esqueléticas y en algunos casos se ha podido establecer asociacion con cancer. Para la
localidad Santa Fe, se observa un descenso significativo en el comportamiento en la
prevalencia del evento (sobrepeso — obesidad) pasando de 26,80% (n:3318) en 2014 a
7,99% (n:1059) a 2017, con una variacion durante el periodo analizado del 0,70% y anual
del 0,23% (ver Anexo 6_Matriz Mesa de Andlisis 1_Localidad Santa Fe, Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

En cuanto al contexto habitacional, del que se pueden derivar algunas probleméticas en
salud, en términos de las condiciones de vida en la vivienda y su entorno, se puede
encontrar que en la localidad hay un auge de paga diarios e inquilinatos que pueden ser
habitaciones, mini apartamentos, de asignacion fija o rotativa y que en muchas ocasiones
no cuenta con condiciones adecuadas de ventilacién e iluminacién, puede concentrar
hacinamiento de personas y mascotas lo cual favorece la transmision de tuberculosis — TB
—. Junto a lo anterior, factores como el desconocimiento frente a la sintomatologia asociada
a la enfermedad por parte de la poblacion representa un factor de riesgo respecto a la
dispersién del evento; asi mismo, el abandono y la falta de adherencia al tratamiento
generan una propagacion indiscriminada del evento (Ver Anexo 6 _Matriz Mesa de Analisis
1 Localidad Santa Fe).

En ese sentido la Tuberculosis ha mostrado de 2014 a 2017 un comportamiento oscilante
con tendencia al alza para los afios 2015 y 2016; evidenciandose que entre el 2014 y el
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2015 se presentd un ascenso del 34,62% (n:27), entre el 2015 y el 2016 el incremento fue
de 5 casos, los cuales corresponden al 6,41%. Para el periodo de 2016 a 2017, se observo
un descenso porcentual de 37,18 (n:29). Los tratamientos para las personas con
tuberculosis son en dosificacion diaria (excepto domingos) y su duracion varia de acuerdo
a la fase del tratamiento en la que se encuentre y deben ser suministrados por via oral y por
personal de salud calificado; de acuerdo al protocolo vigente a ningun paciente le pueden
ser entregadas las dosis del medicamento para varios dias (Ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Como se observa en los eventos anteriormente mencionados, las enfermedades cronicas
son mas alla de la edad o el curso de vida, el resultado de un sin nimero de situaciones a
las que se expone la poblacién durante el transcurrir de su vida. Ciertas afecciones médicas
gue son comunes en los adultos mayores, como la cardiopatia, la artritis y la presion arterial
elevada, a menudo afectan el tratamiento contra el cancer y su recuperacién. Otro factor a
tener en cuenta son las cuestiones practicas y emocionales; sin embargo el factor de riesgo
individual més importante para el cancer es el envejecimiento. De hecho, méas del 60% de
los casos de cancer en los Estados Unidos ocurren en las personas de 65 afios o mas. Dado
gue los adultos mayores con cancer y sus familias a menudo tienen necesidades distintas
gue en el caso de los adultos jévenes y los nifios (58).

En la localidad se observa un comportamiento variable para la morbilidad por CA, sin
embargo el mayor pico se observa durante el 2015 con una prevalencia del 2,54% (n:322),
lo que representa un aumento en los casos de 127 representado en 15,88%. Los afios
siguientes (2016 — 2017) muestra un comportamiento descendente con una diferencia
respecto al afo inmediatamente anterior del 1,13% (n:129) y de 0,85% (n:119)
respectivamente (ver Anexo 1_Matriz Priorizaciéon_Localidad Santa Fe).

Por su parte, la DM ha venido descendiendo desde 2014 a 2017, con una diferencia
porcentual del 38,42% (n:1178) lo que refleja una variacidon entre los afios analizados del
0,92% y anual del 0,30% (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Al respecto, la HTA refleja una disminucién ain mas marcada, pasando del 116,49%
(n:14.422) al 6,49% (n:860), siendo el periodo entre los afios 2015 y 2016 el que mayor
variabilidad present6 con una diferencia porcentual del 56,65% (n:6827). (Ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad Santa Fe)

Por su parte, los procesos de inclusién para la poblacién con discapacidad muestra
descenso en los habitantes captados por el RLCPD, mostrando una prevalencia de 3,55%
(n:400) en 2014 a 1,74% (n:231) a 2017; dicha situacion resulta preocupante toda vez que
algunos problemas de salud vinculados con la discapacidad acarrean mala salud y grandes
necesidades de asistencia sanitaria, por lo anterior se hacen necesarios procesos
verdaderamente inclusivos y mas efectivos en los adulos mayores de la localidad,
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mejorando las estrategias de inclusion, las cuales no solo deben referirse a los bonos
alimentarios y ayudas técnicas (ver Anexo 1 _Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe,
Anexo 6_Matriz Mesa de Analisis 1_Localidad Santa Fe).

En la actualidad es evidente que las personas estan viviendo mas afos que antes teniendo
asi un gran numero de personas mayores envejecidas conviviendo en cada una de las
familias, entendiendo este proceso como irreversible, multidimensional y que ocurre
biolégicamente a lo largo de toda la vida, incluso marcado por designios sociales, politicos,
culturales y juridicos, y que involucra deterioros progresivos, notoriamente fisioldgicos y
funcionales, con la adquisicion de patologias cronicas degenerativas como las
enfermedades cardiovasculares, demenciales, osteoarticulares, sensoriales y canceres
(59).

Las condiciones fisico-ambientales del puesto de trabajo deben estar a la vanguardia de las
caracteristicas de la poblacion envejecida, reduciendo esfuerzos fisicos y redistribuyendo
las tareas en relacién a los principios ergonémicos, visualizando la adaptacién del trabajo a
las habilidades y competencias del trabajador, flexibilizando los espacios y los tiempos
mientras se establezcan claramente los resultados que se esperan de su desempefio
laboral, incluso generando planes de accion para implementar medidas basicas orientadas
en la promocion de estilos de vida y ambientes de trabajo saludables.(59) Estos ultimos
deben contar con estamentos especificos destinados a la promocion y la prevencion de la
salud durante toda la vida laboral, y abocados a las condiciones de salud que enfrenta la
sociedad a medida que envejece, ademas de las acciones destinados a la seguridad en el
trabajo y la pesquisa de factores de riesgo de accidentes o enfermedad ocupacional (59).

Las intervenciones de promocion y prevencién de la salud deben ir enfocadas en los estilos
de vida saludable, promoviendo actividad fisica, alimentacion equilibrada, ocio y
entretenimiento, respeto de los tiempos con la familia, el trabajo y las relaciones sociales,
previniendo la obesidad, el consumo de drogas y alcohol, el estrés laboral y las
enfermedades ocupaciones, incluso motivando al personal a acudir y acceder
peribdicamente a sistemas de pesquisa de factores de riesgo cardiovascular, enfermedades
cronicas, enfermedades de salud mental y disminuciones sensoriales (59).

De la poblacion identificada con riesgo o enfermedad laboral se observa un marcado
descenso entre los afios 2016 y 2017, pasando del 1,80% (n:246) a 0,17% (n:22)
respectivamente con una diferencia en la prevalencia del 1,63% (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Existen situaciones que aun cuando no se encuentran directamente relacionadas con los
procesos laborales de la poblacién si afectan las condiciones de salud de ésta, tal son los
brotes presentes en el adulto mayor, los cuales se han atendido especificamente por
parotiditis, siendo ésta mas agresiva en adultos que en nifios; sin embargo para la localidad



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ao 2018

107
se observa un descenso del 50% en los casos reportados por el evento entre los afios 2016
y 2017 (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad Santa Fe).

Pasando a otra dimension priorizada del PDSP, segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades —-CDC-, en el 2014, aproximadamente 45% de los
estadounidenses con diagnéstico de infeccidén por el VIH eran mayores de 50 afios... La
poblacion de adultos mayores VIH-positivos va en aumento por las razones siguientes:
*muchas personas a quienes se diagnostico la infeccion por el VIH cuando eran mas jovenes
ahora estan envejeciendo, *el tratamiento permanente con medicamentos contra el VIH
(lamado tratamiento antirretroviral o0 TAR) ayuda a esas personas a tener una vida mas
larga y sana, *anualmente, miles de personas mayores contraen la infeccion por el VIH (60).

Por estas razones, aumentara la poblacién con el VIH, incluso la de adultos mayores. (60),
situacion contraria se presenta en la localidad, en donde para el afio 2016 la tasa de
mortalidad por VIH es de 73 x 100.000 personas adultas mayor, la cual ha reducido a 2017
a 22,63 x 100.000 personas adultas mayor (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad
Santa Fe).

Asi, a partir de los hallazgos evidenciados en el desarrollo de la mesa de andlisis 1, es
posible determinar que las probleméticas que mayor afectacion representan para la
poblacién en curso de vida vejez se relacionan con salud mental y aquellos en los cuales se
ven afectados por su estado nutricional, asi como aquellas que se relacionan con
condiciones ambientales.

La poblacion adulta mayor que reporta o ha sido diagnosticada con alguno de los eventos
y/o situaciones identificados como prioritarios se ubica a lo largo de la localidad, con
sectores criticos determinados por la alta concentracion de los mismos, tales como los
barrios San Bernardo, Atanasio Girardot, Lourdes Ill, Lourdes, El Guavio, Los Laches, El
Consuelo, El Triunfo y Julio César Turbay — S.C. San Francisco Rural, al sur; Las Aguas al
centro; y La Perseverancia, al norte (ver

Mapa 13).

Frente a la oferta de la Secretaria Distrital de Integracion Social para esta poblacion, se
evidencia parcial correspondencia en los barrios de la UPZ 95 y el borde occidental de la
UPZ 96, donde estan ubicados los centros dias y noche, y un centro de proteccién social,
dirigidos a poblacion mayor de 60 afios, lo que es coincidente con la ubicacion de los
eventos en salud identificados. No obstante, se reconocen zonas altamente densas en los
barrios del centro y oriente de la UPZ 96, Las Aguas y La Perseverancia, las cuales no
cuentan con institucionalidad especifica.
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Mapa 13 Densidad de eventos por prioridades de la vejez en la localidad Santa Fe,
2017
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Actualmente, para las acciones de abordaje identificadas desde el componente de
atenciones individuales, la vejez cuenta con acciones definidas en la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud que para el afio 2018 corresponden a los Servicios Amigables
— Adulto Mayor de 30 afios consulta de deteccion oportuna de alteraciones al adulto mayor
de 45 afios 1 por periodo toma de laboratorios (prueba rapida treponémica y de VIH); los
procesos de salud oral se realiza control de placa, aplicacion de sellantes y fldor en barniz
y en gel, detartraje preventivo, mamografia de tamizaje, vacunacion antigripal contra la
influenza y neumococo polisacéarido. Todas las acciones anteriores a partir del 2019 se
basaran en lo definido en la resolucion 3280 de 2018.

La respuesta desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPPIC -, esta
estructurada desde los espacios de vida cotidiana, en donde como resultado de la mesa de
analisis 2 se reconocen acciones de abordaje por dimensién teniendo en cuenta los
ejercicios de priorizaciéon y jerarquizacion realizados en los momentos de andlisis anteriores
(Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).
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Asi pues entonces, el espacio Vivienda realiza la identificacion de personas mayores bajo
algun riesgo de Salud Mental o vulneraciéon de sus derechos, una vez logrado lo anterior,
procede a canalizar la atencion segun sea el caso; atencion primaria en salud y seguimiento
por el equipo de profesionales. Por su parte, el espacio Publico desarrolla acciones de
Promocion y Prevencion — PyP — de los habitos de vida saludables a través de tamizajes de
medidas antropométricas. También con su estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad — RBC —, se cuenta con una actividad que es el nodo de familia donde se realiza
fortalecimiento a los cuidadores y familia. Dentro de los temas de fortalecimiento se prioriza
la prevencion de enfermedades respiratorias y complicaciones de salud por malas
condiciones higiénico-sanitarias (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad
Santa Fe).

Desde el componente 1 de Gobernanza lleva a cabo la identificacion de casos de Personas
Mayores vulnerables y la respectiva articulacion con otras entidades para la atencion de la
situacion identificada.

Especificamente la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez del Distrito
busca impactar todas las dimensiones del PDSP que le competen a este curso de vida,
donde se impulsan acciones de fortalecimiento técnico en alzheimer, realizacion de la
jornada de conmemoracion de dia en contra de la violencia y maltrato en contra de la
persona mayor, encuentros intergeneracionales en los que se busca mejorar la convivencia
expresando el desarrollo de sus vidas con los jovenes para conmemorar la no violencia y
maltrato de la persona mayor mediante ejercicios de comunicacién; igualmente se hace un
fortalecimiento técnico en habitos para el mejoramiento de la nutricién, se posicionan las
jornadas de vacunacion de influenza y se desarrolla el mejoramiento en la promocion,
deteccién temprana y adherencia a los tratamientos de las enfermedades crénicas (Ver
Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe).

Igualmente desde la Politica Publica de Discapacidad se han realizado ejercicios de
fortalecimiento a los adultos cuidadores de PcD en temas de prevencion de enfermedades
mentales y autocuidado, a fin de prevenir enfermedades mentales por estrés y mejorar la
calidad de vida de la PcD y sus familias. Del mismo modo se socializa la oferta de servicios
de salud para PcD y acompafiamiento a los casos de prioridad en salud con motivo de
promover el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad, y
eliminacién de barreras de acceso a los servicios (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Analisis
2 Localidad Santa Fe).

Entre tanto los profesionales de la politica publica de Salud oral realizan acciones de
promocion y prevencion por medio de acuerdos establecidos con instituciones donde se
fortalecen a personas mayores por medio de actividades ludico — pedagodgicas, en las que
destaca la importancia de la salud oral y reconocimiento de los factores de riesgo. Asi mismo
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en jornadas de la estrategia de abordaje territorial se ha realizado promocién de habitos
saludables con entrega de cepillos y cremas dentales insumo indispensable para un
ejercicio adecuado de la higiene oral. De igual forma se hace un fortalecimiento sobre la
politica en las instancias a las que se asiste como lo es el Comité Local de Envejecimiento
y Vejez — COLEV - (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

Entendiendo la necesidad de la poblacion de este curso de vida, los sectores econémicos
promueven ferias de mercado con canasta de productos saludables con productores o
comerciantes locales inscritos en el programa. En esa misma medida, donde, ademas de
favorecer el comercio de cultivos y potenciar la Seguridad Alimentaria y Nutricional — SAN
—, desde el jardin botanico se lleva a cabo la identificacion de agricultores urbanos y
campesinos de la localidad y alimentos que cultivan para reconocer puntos de acceso a
estos tipos de alimentos a fin de establecer un proceso de formacion e incentivacion en la
conformacién y fortalecimiento de procesos de agricultura urbana; para ello se participa en
la mesa de ruralidad para gestionar articulacion con las organizaciones campesinas de la
localidad y se lleva a cabo la articulacion de acciones del CLSAN con iniciativas que ya
estan puestas en marcha en la localidad (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Anélisis
2 _lLocalidad Santa Fe).

La ubicacién del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el
Mapa 14iError! No se encuentra el origen de la referencia., muestra que la mayoria de
la poblacién adulta mayor caracterizada por el Espacio Vivienda reside, principalmente, al
sur de la localidad, en el area correspondiente a los barrios San Bernardo, Las Cruces,
Lourdes lll, Lourdes, El Guavio, El Consuelo, El Dorado y Julio César Turbay — S.C. San
Francisco Rural.

Por su parte, las acciones desarrolladas en el marco de las sesiones colectivas y el
monitoreo del riesgo (salud oral), lideradas por el Espacio Educacion, tienen lugar en
establecimientos educativos publicos y privados ubicados en los barrios del sur de la
localidad y, en menor medida, al norte, donde se aborda comunidad educativa sin
discriminar su lugar de residencia. De esta manera, las instituciones donde se ha logrado
abordar poblacion adulta mayor estan emplazadas en los barrios Las Cruces y Los Laches.

Frente al SOJU y comunidades promotoras, propias del accionar del Espacio Publico, la
desagregacion de las intervenciones del primero indica abordaje de adultos mayores en los
puntos dispuestos, donde se abordé el tema de la identificacion temprana y prevencion del
consumo de SPA (34), los cuales se emplazan al occidente de la localidad, destacandose
mayor captacion en los puntos de los barrios Las Cruces y La Capuchina, aunque la cifra
es significativamente menor a la encontrada en los momentos del curso de vida previos. La
segunda accion, enfocada en “propiciar practicas sociales mediante procesos organizativos
para favorecer la salud y la vida de los ciudadanos y ciudadanas [...]" (35), se localizé en
los barrios Lourdes y Las Nieves.
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El contraste de la ubicacion de acciones realizadas desde salud publica con las zonas de

alta densidad de prioridades en salud de la vejez indica escasa correspondencia territorial,
toda vez que se identifican zonas criticas no intervenidas de los barrios Julio César Turbay
— S.C. San Francisco Rural, Las Aguas y La Perseverancia por el Espacio Vivienda, aunque
éste es quien ha logrado mayor cobertura territorial, contrario a lo observado en las
intervenciones del SOJU, Sesiones Colectivas y Comunidades Promotoras, cuya
localizacion es muy sectorizada y el nUmero de personas mayores captadas es bajo.

Mapa 14 Ubicacion de larespuesta identificada en Salud Publica para la vejez en la
localidad Santa Fe, abril/2017 a junio/2018
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Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE, a partir de las bases de datos de los Espacios de Vida Cotidiana, Subred
Centro Oriente ESE, abril/2017-junio/2018.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logroé la construccion de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario (ver Anexo 8_Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Cuadro 14 Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Vejez. Localidad Santa
Fe.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad
Localidad Santa Fe. Ao 2018

112
SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
. Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes
Vigilancia Sanitaria QUE Fortalecimiento de los procesos de articulacion con VSP - Policia -

Gobernanza - Alcaldia
QUE Acceso a servicios
COMO | Acompafiamiento para mejorar el acceso a los servicios
Espacio Trabajo QUE Aseguramiento
COMO | Jornadas resolutivas para aseguramiento
DONDE | Plazas y parques de los barrios Las Cruces y San Victorino
QUE AIEPI - Nodos Salud Ambiental, SM, Embrazados por la vida - Alimentacion
saludable
Barras futboleras
Cuidate, Sé Feliz
COMO | Enfermedades cronicas
Habitos de vida saludables
RBC - RBC en SM
DONDE | Barrios promotores Las Cruces
QUE Habitos saludables
Dar mayor continuidad a los grupos de habitos saludables para generar
mayor impacto y asi favorecer las acciones de prevencion con los grupos de
COMO | cronicos que mantengan la misma estructura a fin de generar adherencia en
la poblacion pero encaminados a la poblacion en riesgo a enfermedades
crénicas, entendido el riesgo como la edad
Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia
intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul
Recuperacion de espacio de intervencion el ULG
Orientacion y deteccion temprana de FR
COMO | Congelacion de agendas médicas

Espacio Publico

QUE

VSP . . . s
Articulacion con otros espacios y procesos de la subred para la generacion
de espacios de intervencién

ponpe [UC6
Asistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
QUE | Autocuidado
Fortalecer las jornadas de autocuidado reforzando temas de adherencia a tto
COMO - P - : .
y prevencion de enfermedades crénicas y temas de seguridad alimentaria
Comedores comunitarios y centros geriatricos, salas de espera de consulta
DONDE . > ) Lo
Gobernanza de crénicos y poblacion captiva en espacio publico

QUE | Barreras de acceso - medicamentos

Minimizar las barreras de acceso a medicamentos o definir estrategias de
COMO | envio de los mismos al domicilio una vez estén disponibles con el pago de
una cuota minima

INTERSECTORIAL

QUE Acciones en salud

COMO Incorporar acciones de salud en los grupos como parte de la entrega de bonos de alimentacion
DONDE Punto Digital Santa Fe - PAS Lourdes

QUE Familias - Red de apoyo primaria

COMO Incorporar el tema de envejecimiento y vejez en los grupos de familia

QUIEN SDIS

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSyYE. Mesa de Analisis 3. Octubre 2018
Las propuestas y recomendaciones que se describen a continuacion, fueron identificadas

mediante el desarrollo de las mesas de andlisis entre el equipo Local ACCVSYE, en
articulacion con de los referentes institucionales por momento de curso de vida, referentes
técnicos por dimension PDSP (Ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las
formas de participacion social en salud y participantes a los Espacios concertados por el
equipo de Gobernanza 1, asi como los Actores locales de otros sectores.
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De ahi surgen propuestas como el fortalecimiento de los actores sociales y las familias en
temas de cuidado y adaptacion a la discapacidad, a fin de fortalecer las relaciones al interior
del hogar brindando seguridad y apoyo a la persona con discapacidad para que se
desenvuelva en las actividades de la vida diaria. Asi mismo, se plantea que desde la salud
publica se pueda realizar jornadas de sensibilizacion, educacién y prevencion que
complementen las intervenciones y que tengan mayor visibilizacion e impacto, mediante
procesos comunicativos efectivos, afianzando acciones con los espacios que estan en el
territorio y asi poder mitigar los riesgos en salud; para ello es importante disponer de mayor
presupuesto para estos proyectos. lgualmente se requiere mayor compromiso por parte de
las familias asi como la continuidad de las mismas en el proceso de inclusién social, también
es necesaria la corresponsabilidad de la comunidad en la adherencia a los programas para
la poblacion en mencion (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Anélisis 2_Localidad Santa Fe),
(Ver Anexo 8 Matriz Mesa de Analisis 3_Localidad Santa Fe).

Entre tanto es necesario también darle continuidad de los fortalecimientos impulsados por
la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez del Distrito ya que a falta de
tiempo y demanda institucional, muchos proyectos quedan descubiertos, por tanto se
plantea la necesidad de ampliar el talento humano que dé cuenta de una cobertura total de
los adultos mayores de la localidad. Asi mismo se reconoce que la condicion econémica del
adulto mayor, aunado al abandono y a la soledad afecta la adherencia a tratamientos, su
estado nutricional y su salud mental, de manera que resulta fundamental aumentar las
ofertas institucionales en todos los programas. Frente a los esquemas de vacunacion se
espera poder contar con recursos para informar a la comunidad tales como plegables y
volantes, asi como disponer de mejores recursos y biolégicos continuos. (Ver Anexo
7 _Matriz Mesa de Analisis 2_Localidad Santa Fe), (Ver Anexo 8 Matriz Mesa de
Andlisis 3 _Localidad Santa Fe).

Por ultimo en los Espacios de Participacion Comunitaria — CPL —, surge la necesidad de
capacitar a la comunidad frente a las enfermedades crénicas y la importancia del
autocuidado (Ver Anexo 7_Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad Santa Fe).

CONCLUSIONES

Posterior a los analisis de aportes realizados y hallazgos de las diferentes mesas de analisis
desarrolladas es posible establecer que en el curso de vida Primera Infancia el estado
nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, en cuanto refleja el
desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente relacionados con su
estado de salud y factores alimentarios, socioeconomicos, ambientales y culturales.

Asi mismo, la orientacion a las madres frente al autocuidado — CPN, brindando herramientas
gue permitan proteger a los nifios para prevenir enfermedades, a través de una alimentacion
y tratamiento del nifio enfermo en el hogar, asi como la identificacion de signos de alarmar
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para asistir determinar la asistencia a los servicios de salud y seguir las recomendaciones
del personal de salud, favorecen el estado de salud de los menores.

Por su parte, en la Infancia la creacién de iniciativas ha generado sentido de pertenencia
en las Iniciativas Educativas frente al trabajo desarrollado por los estudiantes. Sin embargo,
las acciones resolutivas frente al cdmulo de problematicas de la infancia requieren una
articulacion intersectorial que dé cuenta de una atencion integral sin limitantes a los nifios y
nifas de la localidad; de ahi la importancia de comprender las dinAmicas locales que
vulneran a la infancia y su prioridad para protegerlas.

En la Adolescencia existen carentes elementos de propagacion de vinculacion laboral y
educacion superior.

En la Juventud, resulta importante resaltar el papel que juega la familia y la comunidad
dentro de la construccion de los estilos de vida, de manera que los jovenes tengan modelos
adecuados que impacten su calidad de vida y su estado de salud tanto en el presente como
en etapas futuras. Si bien se desarrollan acciones para la juventud, se evidencia que estas
no son suficientes para cubrir la totalidad de la poblacién en mencién, por lo que es
necesario replantear los recursos y generar una mayor cobertura dentro de los planes y
proyectos que implementa cada actor a fin de atender de manera integral a toda la poblacion
joven de la localidad.

La Adultez representa un estado donde se acumula los habitos adquiridos a lo largo del
curso vital, por lo que un desarrollo adecuado y sano en los primeros estadios de la vida
conducird a una adultez saludable; por tal razén es importante efectuar mayores acciones
de atencién, promocion y prevencion desde la primera infancia a fin de evitar complicaciones
a futuro. Sin embargo, para los adultos jévenes adn tienen la posibilidad de visibilizar estas
problematicas y generar impactos positivos en sus habitos y estilos de vida, en ese sentido
la salud publica juega un papel fundamental desplegando acciones de sensibilizacion
tendientes a incidir en la poblacién objeto de estudio.

Finalmente, la Vejez como Ultima etapa de la vida resulta ser un momento donde se
incrementa la vulnerabilidad y por tanto se requiere priorizar mas en acciones de atenciény
respuesta a las necesidades, considerando que son una poblacién donde se evidencia mas
el abandono y la soledad asi como la debilidad en las capacidades fisicas y mentales de la
persona. Por tal razon resulta importante realizar mayores acciones intersectoriales
articuladas a fin de potenciar el autocuidado y fomentar el fortalecimiento de las redes de
apoyo que acompafien a la persona durante este proceso.
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