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INTRODUCCION

El documento de Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad
— ACCVSYE — 2016 de la localidad de Santa Fe esta orientado a describir el proceso de
salud-enfermedad de la poblacion, desde la perspectiva de la salud urbana, considerando los
desenlaces en salud que subyacen en el marco de la constante interaccion entre las
dimensiones poblacional, ambiental, social y econémica. De esta manera, su propoésito esta
centrado en la generacion de una linea de base sobre la situacion de salud local que permita
orientar las acciones sectoriales e intersectoriales, en aras de mejorar las condiciones de
calidad de vida de los habitantes de la localidad en sus diferentes momentos del curso de
vida. Para ello, se desarrollan analisis que integran los enfoques cuantitativo, cualitativo y
espacial, lo que da pie a una lectura compleja de la situacién de salud local para su eventual

abordaje e intervencion.

En este sentido, el presente documento se estructura en seis capitulos, asi:

1. Caracterizacion de los contextos territorial y demografico, en donde se abordan las
generalidades locales relacionadas con sus caracteristicas politico-administrativas,
geograficas, ambientales y de amenazas de origen natural; asi como con su estructura y
dinAmica demogréficas; a partir de lo cual se realiza una primera aproximacion a la
identificacion de necesidades y situaciones que pueden estar afectando la situacion de

salud y calidad de vida de la comunidad que reside alli.

2. Andlisis de la calidad de vida, que esta centrado en identificar los determinantes en salud
presentes en la localidad que inciden en las condiciones de vida de la poblacion.

3. Mortalidad y morbilidad, el cual aborda el comportamiento de la mortalidad de acuerdo al
analisis de la lista 6/67 de la Organizacién Mundial de la salud — OMS - y Organizacién
Panamericana de la Salud — OPS - que agrupa los diagndsticos de la décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE10), mediante el ajuste de tasas y Afos de Vida
Potencialmente Perdidos — AVPP -; asi mismo se desagregan las causas de mortalidad
materno-infantil y de la niflez; lo anterior teniendo en cuenta su relacion con los

determinantes en salud. En cuanto al analisis de la morbilidad, este contiene la
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informacion del Registro Individual de Prestacion en Salud — RIPS - y la notificacion
Distrital del aplicativo SIVIGILA.

4. Analisis diferencial de poblaciones, en el que se busca identificar las poblaciones
diferenciales y sus caracteristicas sociodemograficas al interior de la localidad; a fin de
establecer las condiciones de salud-enfermedad, reduciendo las posibles barreras de
acceso desde la identificacion de los determinantes sociales de la salud; evidenciando
sus probleméticas y su relacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS -y el estado de desarrollo o implementacion de sus sistemas propios de salud. Lo
anterior, como insumo para la toma de decisiones orientadas hacia la disminucion de las

desigualdades en salud en la localidad a través de los entes Distritales.

5. Acciones en salud publica, en donde se describe y analiza la respuesta de salud publica,

en contraste con las condiciones de vida identificadas previamente (1).

6. Andlisis y sintesis, cuyos contenidos aluden a la consolidacién de los aspectos mas
relevantes encontrados en el desarrollo del documento, los cuales estdn condensados en
seis nodos que integran las tensiones en salud identificadas y priorizadas a partir de la

metodologia PASE a la Equidad en Salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proveer una herramienta fundamental de caracter técnico y politico para los procesos de

gobernanza, planificacién y toma de decisiones en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las condiciones de vida de la poblacion de la localidad de Santa Fe que

poseen vinculos con las situaciones de salud-enfermedad.

. Captar y describir niveles y patrones de distribucion espacio-temporal de indicadores
gue afectan el estado de salud de la poblacion local.

. Reconocer y analizar el comportamiento de indicadores de enfermedad y muerte para

la poblacion de la localidad de Santa Fe

. Aportar insumos para las actividades de gobernanza, planificacion y toma de decisiones

en salud a nivel institucional y local.
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION
DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO
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1.1. CONTEXTO TERRITORIAL

La localidad de Santa Fe esta ubicada en el sector centro oriental de la ciudad y limita al
norte con la localidad Chapinero, al sur con San Cristébal 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 Mapa 1A). Cuenta con una
extension total de 4.517,1 hectareas (ha), de las cuales 3.820,6 estan clasificadas como

suelo rural (2).

Este territorio comprende un é&rea 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 (3); su sistema hidrico esta
conformado por tres corrientes principales: los rios Arzobispo, San Francisco y Teusacd; 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” (4), la localidad reporta 7,99 m? por habitante (5) al afio
2013, cifra que incumple lo establecido en el Decreto Nacional 1504 de 1998, el cual plantea

gue la meta es de 15 m? por habitante (6).

Por su parte, el desarrollo de actividades antropicas en estas condiciones territoriales puede
llegar a afectar a la poblacion en la medida en que esta tenga o0 no los mecanismos
necesarios para sortearlas o afrontarlas. En este sentido, se ha identificado para esta
localidad amenaza de remocién en masa y de incendios forestales; la primera con grado de
afectacion que aumenta en direccién occidente-oriente, en consonancia con el relieve
escarpado caracteristico de las inmediaciones de los cerros orientales y la dindAmica fluvial de
los cuerpos de agua provenientes de la cadena cordillerana (Mapa 1C); y la segunda, hacia
el costado occidental de los cerros orientales en razon de su cobertura arborea.

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 (7), en

donde el 483 % de sus carriles se encuentran en mal estado (8).
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Mapa 1. Contexto territorial, Localidad de Santa Fe. Afio 2016
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1.2. ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

Para el afio 2016, se estima una poblacion de 96.534 en la localidad de Santa Fe, con
109.993 habitantes durante el 2011 y 109.464 habitantes en el 2006; observandose un
descenso de 4,55 puntos porcentuales entre los afios 2016 y 2011. Esta poblacion es
predominantemente urbana, lo que se evidencia al considerar la proyeccion poblacional

rural, que para el afio 2015 reporta 6.497 habitantes.

La densidad poblacional en la localidad es equivalente a 24,36 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 257,73 y 234,83 habitantes/ha, respectivamente
(Tabla 1).

Tabla 1. Densidad Poblacional por UPZ. Localidad de Santa Fe. Afio 2015

Densidad poblacién

Clasificacion

(Hab/Ha)
91 Sagrado Corazon 37,99 Baja
93 Las Nieves 76,79 Baja
96 Lourdes 234,83 Alta
92 La Macarena 162,36 Media
95 Las Cruces 257,73 Muy Alta

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSyE.

Segun la Encuesta Multipropdsito de 2014, la localidad registra un crecimiento del 0,37 %,
con una poblacion de 103.593 habitantes en el afio 2011 y 104.749 para el 2014; cuenta
con 35.360 viviendas y 36.532 hogares para el afio 2014;, el 11,6 % de la poblacion es
pobre por Necesidades Basicas Insatisfechas — NBI (9).

La desagregacion por sexo indica que para el afio 2016 el 50,5 % (n:48.702 habitantes) de
la poblacién son hombres y el 49,5 % (n:47.832 habitantes) mujeres, es decir, que por
cada 102 hombres hay 100 mujeres; observandose una mayor cantidad de hombres entre

los 20 a 24 afios de edad mientras que en las mujeres va de los 30 y 34 afos (Tabla 2);
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sin embargo al realizar el comparativo con las localidades de cobertura de la Subred
Centro Oriente y Bogoté se observa que la poblacion con mayor concentracion se ubica en
los grupos quinquenales de 75 a 79 afios y mayores de 80 afios, situacion que va en

contraposicion a lo reflejado en la Figura 1.
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Tabla 2. Comparativo de la Distribucién Poblacional por Grupo de Edad y Sexo. Localidad de Santa Fe vs. Subred
Centro Oriente — Bogota. Afio 2016

Localidad de Santa Fe Subred Centro Oriente

Edad

H % M % Total % H % M % Total % H % M % Total %

0-4 3710 | 7,62 | 3496 | 7,31 | 7206 | 7,46 | 43.479 8,53 81.803 4,27 125.282 5,75 310.870 | 1,19 | 294.580 | 1,19 | 605450 | 1,19

5-9 3740 | 7,68 | 3501 | 7,32 | 7241 | 7,50 | 43.305 8,64 40.969 8,55 84.274 8,59 307.674 | 1,22 | 292.404 | 1,20 | 600078 | 1,21

10-14 3915 | 8,04 | 3434 | 7,18 | 7349 | 7,61 | 43.735 8,95 40630 8,45 84.365 8,71 308.866 | 1,27 294470 1,17 | 603336 | 1,22

15-19 4033 | 8,28 | 3548 | 7,42 | 7581 | 7,85 | 44.819 9,00 42146 8,42 86.965 8,72 323.548 | 1,25 | 314.052 | 1,13 | 637600 | 1,19

20-24 4219 | 8,66 | 3738 | 7,81 | 7957 | 8,24 | 46.934 8,99 44460 8,41 91.394 8,71 340.351 | 1,24 | 332.871 | 1,12 | 673222 | 1,18

25-29 4037 | 8,29 | 3588 | 7,50 | 7625 | 7,90 | 44.391 9,09 42129 8,52 86.520 8,81 323.269 | 1,25 | 317.363 | 1,13 | 640632 | 1,19

30-34 3922 | 8,05 | 3835 | 8,02 | 7757 | 8,04 | 41.941 9,35 43804 8,75 85.745 9,05 315224 | 1,24 | 341565 | 1,12 | 656789 | 1,18

35-39 3604 | 7,40 | 3572 | 7,47 | 7176 | 7,43 | 38.566 9,35 40876 8,74 79.442 9,03 299.101 | 1,20 | 329.084 | 1,09 | 628185 | 1,14

40-44 3069 | 6,30 | 3041 | 6,36 | 6110 | 6,33 | 33.244 9,23 35253 8,63 68.497 8,92 260.774 | 1,18 | 287.184 | 1,06 | 547958 | 1,12

45-49 2946 | 6,05 | 2991 | 6,25 | 5937 | 6,15 | 31.842 9,25 34638 8,64 66.480 8,93 243485 | 1,21 | 274.867 | 1,09 | 518352 | 1,15

50-54 2808 | 5,77 | 2931 | 6,13 | 5739 | 5,95 | 27.821 | 10,09 | 34245 8,56 62.066 9,25 230.252 | 1,22 | 267.627 | 1,10 | 497879 | 1,15

55-59 2480 | 5,09 | 2677 | 5,60 | 5157 | 5,34 | 26.161 9,48 30196 8,87 56.357 9,15 192.023 | 1,29 | 231.029 | 1,16 | 423052 | 1,22

60-64 2086 | 4,28 | 2310 | 4,83 | 4396 | 4,55 | 20.342 | 10,25 | 24103 9,58 44.445 9,89 145.480 | 1,43 | 180.036 | 1,28 | 325516 | 1,35

65-59 1582 | 3,25 | 1795 | 3,75 | 3377 | 3,50 | 15.118 | 10,46 | 18362 9,78 33.480 10,09 | 106.623 | 1,48 | 135.264 | 1,33 | 241887 | 1,40

70-74 1105 | 2,27 | 1301 | 2,72 | 2406 | 2,49 | 10.503 | 10,52 | 13215 9,84 23.718 10,14 72.563 1,52 95.365 1,36 | 167928 | 1,43

75-79 721 1,48 969 2,03 | 1690 | 1,75 6.436 11,20 9265 10,46 15.701 10,76 43.069 1,67 64.737 1,50 | 107806 | 1,57

80y
mas

Total 48702 | 100 | 47832 | 100 | 96534 | 100 | 524.640 | 9,28 | 585.937 | 8,16 | 1.110.577 | 8,69 | 3.861.626 | 1,26 | 4.118.375 | 1,16 | 7980001 | 1,21

725 1,49 | 1105 | 2,31 | 1830 | 1,90 6.003 12,08 9843 11,23 15.846 11,55 38.454 1,89 65.877 1,68 | 104331 | 1,75

Fuente: Anexo 9 Herramienta pirdmide poblacional localidad de Santa Fe, 2016. DANE-Estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005-2020.
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La estructura poblacional de la localidad muestra una acelerada transicion demografica
con tendencia creciente al envejecimiento, en donde la proporcion de la poblacién adulta y
adulta mayor crece mas rapido, al tiempo que disminuye la base de la piramide

poblacional para los grupos de edad de menores de 15 afos (Figura 1, Anexo 1).

Figura 1. Piramide Poblacional por Quinquenios de Edad. Localidad de Santa Fe.
Afios 2006, 2011 y 2016
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Fuente: DANE-Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005-2020 Nacional y Departamental desagregado
por area, sexo y grupos quinquenales de edad a abril/2017.

Del total de la poblacién para el afio 2015, el 5,9 % (n:6.497 habitantes) residen en el area
rural, de los cuales el 53,4 % son hombres (n:3.469 habitantes) y el 46,6 % son mujeres
(n:3.028 habitantes), mientras que el 94,1 % (n:103.556 habitantes) corresponde a
poblacién urbana donde el 50,4 % son hombres (n:55.489 habitantes) y el 49,6 % son
mujeres (n:54.564 habitantes) (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la Poblacién Rural y Urbana por UPZ y Sexo.
Localidad de Santa Fe. Afio 2015

UPz Hombres % Mujeres % Total %
91 Sagrado Corazoén 2824 51 2729 50 5553 50
92 La Macarena 6938 12,5 7008 12,8 13946 12,7
93 Las Nieves 7310 13,2 5942 10,9 13252 12,0
95 Las Cruces 12257 221 11549 21,2 23806 21,6
96 Lourdes 22691 40,9 24308 44,5 46999 42,7
UPZ RURAL 3469 6,3 3028 5,5 6497 5,9
Total Localidad 55489 100 54564 100 110053 100

Fuente: Proyecciones de poblacién 2005-2015, segun grupos de edad y por sexo. DANE-Secretaria Distrital de Planeaciéon SDP:
Convenio especifico de cooperacion técnica No 096-2007.

La poblacion adulta y joven es la predominante en la localidad con el 39,2 % y 19,3 %
respectivamente, mientras que la primera infancia es el grupo poblacional con menos
representacion (Tabla 4). Al realizar el comparativo de la distribucion poblacional en la
localidad respecto al afio inmediatamente anterior, se observa un aumento de 1,4 puntos
porcentuales para primera infancia y una disminucién de 1,2 % para infancia, los demas

momentos del curso de vida no muestran un cambio significativo en su distribucion.

Tabla 4. Distribucion de la Poblacion segun Curso de Vida y Sexo.
Localidad de Santa Fe. Afio 2016

Momento de Curso de Vida Hombres Mujeres %
Primera Infancia 0-5 afios 4454 91 4195 8,8 8649 9,0
Infancia 5 -11 afios 4549 9,3 4194 8,8 8743 9,1
Adolescencia 12-17 afios 4766 9,8 4148 8,7 8914 9,2
Juventud 18-29 afios 9885 20,3 8768 18,3 18653 19,3
Adultez 30-59 afios 18829 38,7 19047 39,8 37876 39,2
Vejez 60 afos y mas 6219 12,8 7480 15,6 13699 14,2
TOTAL 48702 100 47832 100 96534 100

Fuente: DANE-Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacién 2005-2020.

Con lo anterior, el comportamiento que se observa en el conjunto de localidades de

cobertura de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE es similar, sin
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embargo la localidad muestra una representacion mayor en la poblacion masculina con el
50,5 % (n:48.702), mientras que para la Subred las mujeres tienen una mayor
concentracion con el 50,8 % (n:545.270); asi mismo, se observa como la distribucién por

momento de curso de vida cambia acorde a lo observado en la Tabla 5.

Tabla 5. Comparativo distribucion de la Poblacion segun Curso de Vida y por Sexo.
Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente ESE, Bogota. Afio 2016

Localidad

Momento de Curso de Vida de Santa ) Subred Centro

Oriente

Primera Infancia 0-5 afios 8649 9,0 101.489 8,52 725730 | 1,19
Infancia 5 -11 afios 8743 9,1 101.231 8,64 719784 | 1,21
Adolescencia 12-17 afios 8914 9,2 102.260 8,72 | 740764 | 1,20
Juventud 18-29 afios 18653 19,3 213.153 8,75 | 1574040 | 1,19
Adultez 30-59 afios 37876 39,2 421.395 8,99 | 3272215 | 1,16
Vejez 60 afios y mas 13699 14,2 133.190 10,29 | 947468 | 1,45

TOTAL 96534 100 1.072.718 9,00 | 7980001 | 1,21

Fuente: DANE-Estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyecciones de poblaciéon 2005-2020.

Respecto a la afiliacion al SGSSS, se pudo establecer que los regimenes contributivo y
subsidiado son los de mayor prevalencia en la poblacion local con el 59,9 % y 34,2 %,
respectivamente. Llama la atencion que el 3,6 % de la poblacién no se encuentra afiliada,
o no ha sido encuestada pero que probablemente cumple con criterios para hallarse
identificada por el SISBEN (Tabla 6).

Tabla 6. Régimen de afiliacion al SGSS en Salud. Localidad de Santa Fe. Afio 2016

Régimen Poblacion %
Contributivo 57811 59,9
Excepcion 1351 1,4
Subsidiado 32978 34,2
SISBEN 905 0,9
No Afiliados, no encuestados 3489 3,6
Total 96534 100

Fuente: Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016. Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de
2016. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP, Encuesta
Multipropésito 2014. Proyeccion poblacion DANE a 2016. Maestro Subsidiado SDS, corte 31 de diciembre de 2016. Tomado de:
Secretaria Distrital de Salud. Estadisticas aseguramiento 2016, Anexo Demografico, compartido 15052017.
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Por otra parte, al comparar el comportamiento del SGSSS de la localidad frente a la
Subred y al Distrito se observa que entre estas Ultimas se presenta un comportamiento
similar, en cuanto a la predominancia de los no afiliados o no encuestados, seguidos por el
régimen subsidiado; mientras en la localidad predominan las personas afiliadas a los

regimenes contributivo y subsidiado (Tabla 7).

Tabla 7. Comparativo del Régimen de Afiliacion al SGSS. Localidad de Santa Fe vs.
Subred Centro Oriente - Bogota. Afio 2016

Régimen Localidad de Santa Fe Subred Centro Oriente Bogota
Contributivo 59,89 7,76 0,94
Excepcion 1,4 6,76 0,65
Subsidiado 34,16 13,07 2,83
SISBEN 0,94 9,50 1,83
No Afiliados, no encuestados 3,61 62,91 93,76

Fuente: Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016. Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de
2016. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP, Encuesta
Multipropésito 2014. Proyeccion poblacion DANE a 2016. Maestro Subsidiado SDS, corte 31 de diciembre de 2016. Tomado de:
Secretaria Distrital de Salud. Estadisticas aseguramiento 2016, Anexo Demogréfico, compartido 15052017.

Aunque el documento cuenta con un capitulo dedicado a las poblaciones diferenciales
(capitulo 4), en este apartado se realiza una breve contextualizacion de las mismas,
entendiendo que son grupos poblacionales que por su situacion o condicién pueden

presentar desenlaces especificos en lo que atafie a su proceso de salud-enfermedad.

De esta manera, en la localidad de Santa Fe se reporta un mayor nimero de personas con
discapacidad y afrodescendientes (Tabla 8). De acuerdo con el censo poblacional de
2005, el 3,1 % de la poblacion residente en la localidad se autorreconoce como raizal,
palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, en tanto el 0,6 % se

reconocen como indigenas (10).

Tabla 8. Poblacién diferencial identificada. Localidad de Santa Fe

Poblacién Diferencial

Poblacién General Total 2016 96534
Recicladores (UAESP, 2014) 766
Habitantes de calle (Censo, SDIS 2007-2011) 209
[ d
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LGTBI (APS, 2014) 37
Personas en ejercicio de prostitucion APS, 2014 27
Victimas del conflicto armado (APS, BDUA, RUV, 2015) 2001
Poblacién con discapacidad (RLCPCD 2004-novimebre/2016, SDS) 6388
Indigenas (SISPI, 2014) 349
Afrodescendientes (DANE 2005) 3056

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSyE; con base en los datos de documentos de ASIS Diferencial de la localidad de Santa Fe.

1.3. DINAMICA DEMOGRAFICA DE LA LOCALIDAD

La poblacién estimada para la localidad de Santa Fe es de 96.534 habitantes al afio 2016,
cifra que ha disminuido en un 12,2 % con respecto al afio 2011 (n:109.993 habitantes) y
un 11,8 % frente al afio 2006 (n:109.464 habitantes); para el mismo periodo, los indices de
infancia y juventud han disminuido en un 15,4 % y 12,3 %, respectivamente, mientras que
los indices de vejez y de envejecimiento han aumentado en un 41,6 % y 67,4 %,

respectivamente (ver Tabla 9).

Al realizar el comparativo del comportamiento de los indices demogréficos entre la
localidad, la Subred y el Distrito, se observa que la Subred presenta un comportamiento
similar al local, mientras que en el Distrito Capital se ha venido presentando un
crecimiento poblacional; observandose variaciones en algunos indices de manera similar
en los grupos poblacionales analizados, concordantes con los indicadores demograficos
analizados en la estructura demografica, tasas de crecimiento, natalidad y fecundidad
(Tabla 9).

Poblacién masculina: Se observa que tanto para la localidad como para la Subred el
comportamiento a 2016 es similar en el sentido que en ambas instancias la concentracion

poblacional disminuyd, situacion opuesta a lo observado en el Distrito (Tabla 9).

Poblacién femenina: Situacién contraria se observa en este grupo poblacional, pues
aungue en la localidad el comportamiento continda en descenso, en el caso de la Subred

su distribucion se incrementa al igual que en Bogota (Tabla 9).
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Relacion hombre:mujer: Frente al afio inmediatamente anterior, la localidad para el afio
2016 muestra un incremento de 1,33 hombres por cada 100 mujeres, contrario a lo
observado en la Subred, la cual muestra un descenso de 7 hombres por cada 100
mujeres; mientras que la ciudad de Bogotéa refleja un aumento de 0,8 hombres por cada
100 mujeres (Tabla 9).

Razon nifilos:mujer: Por cada 100 mujeres en edad fértil, entre los 15 y 49 afos de edad
durante el afio 2016, hubo 30 nifios y nifias entre los 0 y 4 afios de edad para la localidad,
mientras que en la Subred Centro Oriente 44,2 y en el Distrito 27,6 nifios y nifias entre los
0y 4 afos de edad (Tabla 9).

indice de infancia: Durante el 2016, por cada 100 personas, 23 habitantes de la localidad
de Santa Fe corresponden a poblacién menor de 15 afios, 26,5 en la Subred y 21,5 en
Bogoté (Tabla 9).

indice de juventud: En el afio 2016, se estima que por cada 100 personas hay 24
habitantes entre los 15 y 29 afios de edad en la localidad, 23,9 en la Subred y 23,3 en el
Distrito; observandose una disminucion en promedio de 2 habitantes en cada uno de los

sectores analizados (Tabla 9).

indice de vejez: Se estima que, para el afio analizado, hay 14 personas de 65 afios 0 mas
por cada 100 habitantes en la localidad, 8 en la Subred y 7,4 en el Distrito Capital;

observandose un aumento promedio de 1,4 entre los grupos examinados (Tabla 9).

indice de envejecimiento: Al 2016 se presentaron 63 personas mayores de 65 afios por
cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios a nivel local, con un incremento de 14
personas respecto al afio 2015; mientras que para la Subred el incremento fue de 2,7 y
Bogota reflej6 un aumento de 7,6 personas; esto implica una mayor inversién en
programas inmersos en el sistema de salud y seguridad social orientados a la atencion de

la poblacion adulta mayor (Tabla 9).

indice demografico de dependencia: Durante el 2016, en la localidad de Santa Fe se

evidenci6 que por cada 100 personas entre los 15 y 64 afios se encuentran 47,53 menores
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de 15 afios y mayores de 65 afios, en cuanto a la Subred se observo un incremento de 5

personas y en Bogota un indice de 43,8 (Tabla 9).

indice de dependencia infantil-mayores: Por cada 100 habitantes entre los 15 y 64 afios
en la localidad, se encuentran 33,3 personas mayores de 15 afios y 14,2 que tienen mas
de 65 afos; en cuanto a la Subred, se evidencian 35,9 personas mayores de 15 afios y
12,2 que tienen mas de 65 afios; por su parte Bogota reflejo para el 2016 33,8 personas
mayores de 15 afios y 11,2 que tienen mas de 65 afios. De acuerdo a lo anterior, el
promedio para la poblacion de 15 a 64 afios fue de 1,7 con una mayor incidencia en la
localidad, mientras que para el grupo mayor a 65 afos el incremento en los tres grupos

analizados respecto al afio inmediatamente anterior fue de 2 personas (Tabla 9).

indice de Friz: Para 2016, por cada 100 personas entre los 30 y 49 afios se estiman
108,9 entre los 0 y 19 afios en la localidad, con un descenso frente al afio 2015 de 11,8
personas; por su parte, aunque la Subred muestra un comportamiento similar, se observa
aumento de 3,9 personas; por su parte el Distrito presenta un desarrollo poblacional

semejante al evidenciado en lo local con un declive de 8,3 personas (Tabla 9).
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Tabla 9. Comparativo Indicadores Demograficos. Localidad de Santa Fe vs. Subred Centro Oriente - Distrito Capital.
Afos 2006, 2011y 2016

Localidad de Santa Fe Subred Centro Oriente Distrito Capital

indice Demograéfico Afio Afio Afio

2006 2011 2016 2006 2011 2016 2006 2011 2016
Poblacién total 109.464 109.993 96.534 1.123.459 | 1.127.784 1.110.577 6.840.116 7.674.366 8.380.801
Poblacion masculina 54.794 55.180 48.702 549.027 553.963 524.640 3.285.708 3.706.165 4.064.669
Poblacién femenina 54.670 54.813 47.832 574.432 573.821 585.937 3.554.408 3.968.201 4.316.132
Relacién hombre: mujer 100,23 100,67 102 95,6 96,5 89,5 92,4 93,4 94,2
Razdn nifio: mujer 32 30 30 31,6 30,2 44,2 29,1 27,9 27,6
indice de infancia 27 24 23 27,9 25,3 26,5 27,1 23,7 21,6
indice de juventud 27 26 24 27,3 26,2 23,9 27,5 25,2 23,3
indice de vejez 10 12 14 5,9 7,0 8,0 5,7 6,3 7,4
indice de envejecimiento 38 49 63 21,2 27,5 30,2 21,0 26,8 34,4
L”ed;gf]gsﬂ?agréﬁco de 50,85 47,78 47,53 51,0 47,6 52,6 47,6 44,6 43,8
indice de dependencia infantil 40,26 35,59 33,31 42,1 37,4 35,9 39,3 35,2 33,8
indice de dependencia mayores 10,59 12,18 14,22 8,9 10,3 12,2 8,3 9,4 11,2
indice de Friz 132,14 120,67 108,88 134,5 123,0 126,9 122,2 112,3 104,0

Fuente: DANE-Estimaciones de poblacién 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2005-2020 Nacional y Departamental desagregado por area, sexo y grupos quinquenales de edad a
abril/2017.
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Por otra parte, la localidad reporta una tasa de crecimiento natural baja explicable por la
disminucion progresiva de la tasa de natalidad, tasa de fecundidad global y general; la
primera de ellas en los ultimos cinco afios disminuy6é en un 20,2 % pasando de 15,4 a
12,3; mientras que la segunda para el afio 2016 se estima en 1,6 nacidos vivos por mujer
en edad fértil y la tasa general de fecundidad estima 38,1 nacidos vivos por mil mujeres en
edad fértil (Tabla 10).

Tasa bruta de natalidad: La localidad cuenta con una tasa bruta de natalidad a 2016 de
12,3 por cada 1000 habitantes, observandose un descenso sostenido desde 2013. Por su
parte la Subred muestra un comportamiento en declive de 2010 a 2016; entre tanto Bogota
refiere un comportamiento semejante al local. Esta informacion resulta relevante ya que

permite establecer los programas de atencion en salud materno-infantil (Tabla 10).

Tasa General de Fecundidad (TGF): Durante el 2016, la localidad de Santa Fe reporto
un total de 1356 nacidos vivos, lo que representa una tasa de fecundidad de 38,1 por cada
1000 mujeres entre los 15 y 49 afos de edad, con un promedio de tasa entre de los afios
analizados de 42,4; por otra parte, se logré observar un comportamiento ciclico en los
cuales cada dos afios disminuye o se incrementa el indicador (Tabla 10). Asi pues, a nivel
de Subred se logré establecer un comportamiento estacionario con un promedio de tasa
de 43,8 por cada 1000 mujeres en edad fértil, mientras que el Distrito presenta una
distribucion similar a la observada en la localidad, sin embargo es el grupo analizado con

el menor promedio de tasa con 38,4 (Tabla 10).

Tasa Global de Fecundidad (TGLF): Se estima que para el 201 las mujeres en edad fértil
(15-49 aiios) tuvieron en promedio 1,8 hijos tanto en la localidad como en la Subred,
mientras que en Bogota el promedio de hijos es de 1,6. Asi mismo, se pudo evidenciar un

comportamiento estacionario con pequefios descensos en los afios analizados (Tabla 10).

Tabla 10. Comparativo Indicadores Demograficos. Localidad de Santa Fe vs. Subred
Centro Oriente - Distrito Capital. Ailos 2010 a 2016

Indicador

Localidad de SantaFe | 15,5 | 14,1 | 15,4 | 154 | 149 | 13,9 | 12,3
Subred Centro Oriente 16 15,3 | 149 | 14,7 | 14,6 | 13,9 | 13,8

Tasa bruta de natalidad
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Bogota 149 | 14,2 | 139 | 13,3 | 134 13 12,3
Localidad de SantaFe | 46 | 42,3 | 46,2 | 46,6 | 348 | 43 | 38,1
Tasa general de fecundidad | Subred Centro Oriente | 45,9 | 44,1 | 43,1 | 429 | 43 | 41,2 | 414
Bogota 415 | 39,7 | 39,1 | 37,7 | 38 | 37,2 | 356
Localidad de Santa Fe | 1,9 1,7 1,9 1,9 1,9 1,8 1,6
Tasa global de fecundidad | Subred Centro Oriente | 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7

Bogota 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 15
Fuente: Indicadores demogréficos subred y localidad 2010-2016, SDS bases diciembre 2016.

Las tasas especificas de fecundidad més altas para la localidad de Santa Fe, durante el
afo 2016, se presentan en las mujeres entre 20 y 24 afios, seguido por aquellas entre 25y
29 afos y de 15 a 19; cifras que han reportado disminucién durante el periodo 2010 a
2016 para todos los grupos de edad pero en mayor proporcion para el grupo de 15 a 19
afios, en el cual disminuy6 la tasa de fecundidad en 6,8 % al pasar de 2,5 a 1,5
nacimientos por mil nacidos vivos de madres de este grupo poblacional (Tabla 11). Por su
parte, en la Subred se observa un comportamiento semejante al local, mientras que para
Bogoté se pudo establecer que los dos primeros grupos de edad se comportan de manera
similar, sin embargo, en tercer lugar ingresan las gestantes de 30 a 34 afios de edad
(Tabla 11).
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Tabla 11. Comparativo Tasas Especificas de Fecundidad por Edad. Localidad de Santa Fe vs. Subred Centro Oriente -
Distrito Capital. Aflos 2010 a 2016

Localidad de Santa Fe Subred

de Edad

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

10-14 2,5 2,1 2,2 3,2 1 2,1 15 3,2 1,4 2 3,7 2,4 2,8 1 1,7 15 1,6 1,4 1,4 1,2 11

15-19 80,5 76,2 87,2 79,2 60,7 | 62,2 | 554 | 643 | 67,8 | 69,3 | 66,9 | 60,1 | 56,7 54,2 60,3 | 58,9 | 59,2 56 52,3 | 48,3 | 43,5

20-24 106,4 | 101,2 | 110,7 | 118,9 | 1023 | 943 | 87,2 | 103,8 | 96,8 | 98,7 99 88,3 | 90,5 93,3 96,2 | 91,9 | 90,4 | 86,4 | 86,5 83 79,2

25-29 79,1 71,2 85,6 76,9 923 |84 | 77,7 | 838 | 76,1 | 79,2 | 83,1 | 87,8 | 84,1 84,6 79,2 | 749 | 748 | 736 | 76,1 | 785 | 76,3

30-34 64,8 55,1 57,1 59,9 71,9 | 66,7 | 53,1 61 54,6 | 61,7 | 61,6 | 69,4 | 64,4 52,3 62,6 | 60,5 | 59,2 57 59,2 | 59,5 | 57,9

35-39 32 31,3 26,8 37 42,3 37 32,7 | 31,1 | 352 | 32,7 | 342 | 42,7 | 32,7 32,9 35,9 35 33,1 | 33,1 | 341 | 342 | 33,7

40-44 12 10,2 9,1 10,1 8,1 10,3 9,4 107 9,2 11,5 | 10,9 8,8 9,9 8,1 10,1 9,4 9,2 8,9 8,6 9,1 8,6

45-49 0,6 1,4 0,6 0,3 11 0,6 0,3 0,8 0,9 0,8 0,7 0,7 0,9 1 0,8 0,8 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7

50-54 0 0 0,6 0,3 0,3 0 0 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,01 0,03 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Fuente: Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000-2015 de junio 13 del 2008. NV 2004-2007: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
2008-2012. NV 2008-2013: Bases de datos DANE- RUAF ND. FINALES -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. El afio 2012 ajustado bases finales octubre 2014.-El afio 2013 ajustado
bases finales marzo 30 del 2015. 2014: Bases de datos SDS- RUAF ND. Preliminares -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. Publicado preliminar marzo 30 del 2015.
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La Tabla 12 muestra como la razon de masculinidad presenta una mayor prevalencia en
los primeros tres grupos de edad (10 a 24 afios), evidenciandose para la localidad 112
hombres por cada 100 mujeres; en cuanto a la Subred, la relacion es de 107:100, mientras
gue para el Distrito de 103:100; asi mismo en la relacion en los grupos poblacionales de
25 a 54 afos se pudo establecer una disminucion de 104:100 para la localidad, 93:100 en
la Subred y de 90:100 para Bogota. Lo anterior permite ver como el comportamiento de
este indicador va modificandose inversamente proporcional en la medida en que el nivel
poblacional se aumenta; teniendo una mayor razén de masculinidad en lo local y menor a

nivel Distrital.

El comportamiento de los nacidos vivos en la localidad ha tenido un comportamiento
homogéneo con tendencia a la disminucion en un 2,2 % pasando de 1.554 nacidos vivos
en 2011 a 1.353 nacidos vivos en 2016. Situacion similar presente en la Subred Centro
Oriente y Bogota, con un descenso en la natalidad del 2,3 % y 1,3 %, respectivamente, y

gue resultan concordantes con tasas de fecundidad (Figura 2 y Tabla 10).

Figura 2. Comparativo Serie Total Nacidos Vivos. Localidad de Santa Fe vs. Subred
Centro Oriente — Bogota. Afios 2011 a 2016
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Fuente: Datos 2011 a 2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND, actualizado 2014 el 14 de junio del 2015. Base de datos Aplicativo Web
RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Datos 2016: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 19-01-2017

(Corte 13-01-2017).
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Tabla 12. Corporativo Razon de Masculinidad. Localidad de Santa Fe vs. Subred Centro Oriente - Distrito Capital.
Anos 2010 a 2016

Localidad de Santa Fe Subred Centro Oriente

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2010 | 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016

10-14 1,12 1,12 1,12 1,12 1,13 1,14 1,14 1,07 1,07 1,07 1,07 1,08 1,08 1,08 1,04 1,04 1,04 1,04 1,05 1,05 1,05

15-19 1,12 1,11 1,11 1,11 1,11 1,12 1,14 1,07 1,06 1,06 1,06 1,06 1,07 1,06 1,03 1,03 1,03 1,03 1,03 1,03 1,03

20-24 1,10 1,11 1,11 1,11 1,11 1,11 1,13 1,05 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 1,01 1,02 1,03 1,03 1,03 1,02 1,02

25-29 0,99 1,01 1,02 1,05 1,07 1,10 1,13 0,95 0,96 0,98 1,01 1,03 1,05 1,05 0,91 0,93 0,94 0,97 0,99 1,01 1,02

30-34 1,00 0,99 0,98 0,98 0,98 1,00 1,02 0,95 0,94 0,94 0,94 0,94 0,95 0,96 0,91 0,91 0,91 0,90 0,90 0,91 0,92

35-39 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99 1,00 1,01 0,94 0,94 0,95 0,95 0,95 0,95 0,94 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91

40-44 0,97 0,97 0,97 0,98 0,98 0,99 1,01 0,92 0,92 0,93 0,93 0,94 0,94 0,94 0,89 0,89 0,89 0,90 0,90 0,91 0,91

45-49 0,94 0,94 0,95 0,95 0,96 0,97 0,98 0,90 0,90 0,90 0,91 0,92 0,92 0,92 0,86 0,87 0,87 0,87 0,88 0,88 0,89

50-54 0,92 0,92 0,92 0,93 0,93 0,94 0,96 0,87 0,87 0,88 0,89 0,89 0,90 0,81 0,84 0,84 0,84 0,85 0,85 0,86 0,86

Fuente: Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000-2015 de junio 13 del 2008. NV 2004-2007: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.
2008-2012. NV 2008-2013: Bases de datos DANE- RUAF ND. FINALES -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. El afio 2012 ajustado bases finales octubre 2014.-El afio 2013 ajustado
bases finales marzo 30 del 2015. 2014: Bases de datos SDS- RUAF ND. Preliminares -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. Publicado preliminar marzo 30 del 2015.
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Frente a distribuciébn de nacimientos por edad de la madre, durante el periodo
comprendido entre los afios 2011 a 2016, se observa una mayor prevalencia para el afio
2013 en el grupo de edad de 10 a 14 afios con 13 nacidos vivos frente a los otros afios;
para las madres adolescentes de 15 a 19 afos, durante el afio 2012 se reportaron 399;
539 en el afio 2013 en las gestantes 20 a 24 afnos; en el 2014 el numero de nacimientos
se increment6 en los grupos de edad de 25 a 29, 30 a 34 y 35 a 39 con 394, 314 y 165,
respectivamente. Durante el 2011, se presentaron 36 nacimientos en las mujeres de 40 a
44 afos y 5 en aquellas que al momento del parto se encontraban entre los 45 y 49 afos;
a 2012 se observan 2 nacimientos de madres de 50 a 54 afios. De acuerdo a lo anterior,
los aflos con mayores nacimientos en la localidad fueron 2012 y 2013 con 1688 cada uno
(Figura 3).

Figura 3. Serie Nacimientos segun Edad de la Madre. Localidad de Santa Fe.
Afios 2011 a 2016

Numero de
Nacimientos

2011 2012 2013 2014 2015 2016
M40y mas 41 36 37 33 37 33
m35a39 118 102 142 165 147 130
m30a34 118 102 142 165 147 130
m25a329 336 392 339 394 355 323
m20a24 457 500 539 465 427 395
m15319 354 399 355 266 267 238
M Menores de 15 9 9 13 4 8 6

Fuente: Afio 2012: Base de datos DANE-RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- Datos finales publicados octubre 31
del 2014 - Ajustado 02-06-2015. Afio 2013: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 22-12-2015-
publicacion definitiva DANE del 30 de julio del 2015. Afio 2014: Base de datos DANE - RUAF_ND, FINAL - Ajustado 20 -08-2016
(Publicacién DANE 30 de junio 2016). Afio 2015: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-
2016 (Corte 18-01-2016). Afio 2016: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2017 (Corte
13-01-2017).
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En lo que atafie a la poblacion gestante de 10 a 14 afios, el 55 % (n:22) de los nacimientos
correspondieron a hombres y 62,5 % (n:25) se encuentran afiliadas al régimen subsidiado
y el 17,5 % (n:7) no se encuentra asegurada; una (2,5 %) de las madres se autorreconocio
como negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente; en tanto el 52,5 % (n:21)
refirieron que su estado conyugal prevalente es separada, divorciada, seguido de soltera
con un 22,5 % (n:9); siendo el nivel educativo prevalente bésica secundaria y bésica
primaria con el 52,5 % (n:21) y 35 % (n:14), respectivamente. Por otra parte, el 7,5 % (n:3)

presentaron bajo peso al nacer (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de Variables sociodemograficas de Madres Adolescentes de
10 a 14 afios. Localidad de Santa Fe. Ailos 2012 a 2016

Neslirfaries an acies de Afno 2012 Afno 2013 Afno 2014 Afno 2015 Afno 2016
10 a 14 afios
Sexo
Hombres 6 | 66,7 9 69,2 2 50,0 3 37,5 2 33,3
Mujeres 3 | 333 4 30,8 2 50,0 5 62,5 4 66,7
Régimen
Contributivo 2 22,2 4 30,8 0 0,0 0 0,0 2 33,3
Subsidiado 4 | 444 7 53,8 3 75,0 7 87,5 4 66,7
Excepcion 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No asegurado 3 33,3 2 15,4 1 25,0 1 12,5 0 0,0
Etnia
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Negro(a), Mulato(a),
Afrocolombiano(a) o 1 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Afrodescendiente
Ninguno de los anteriores 8 | 889 | 13| 100,0 | 4 | 100,0 8 100,0 6 100,0
Peso al nacer
Extrabajo (0 - 999) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Muy bajo (1000 - 1499) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 0 0,0
Bajo (1500 - 2499) 0 0,0 1 7,7 0 0,0 1 12,5 0 0,0
Déficit (2500 - 2999) 2 22,2 6 46,2 3 75,0 3 37,5 2 33,3
Normal (3000 - 4199) 7 77,8 6 46,2 1 25,0 3 37,5 4 66,7
Estado conyugal de la madre
Noestacasadayllevadoso | o | oq | 1 | 77 [1| 250 | o 0,0 1 16,7
mas afios viviendo con su
»
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pareja

No esta casada y lleva menos

de dos afios viviendo con su 2 22,2 2 15,4 1 25,0 1 12,5 1 16,7
pareja

Esta separada, divorciada 0 0,0 10 76,9 0 7 87,5 4 66,7
Estéa soltera 7 77,8 0,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0
Esta casada 0 0,0 0,0 0 0 0,0 0 0,0
Sin informacién 0 0,0 0,0 0 0, 0 0,0 0 0,0
Nivel educativo de la madre

Preescolar 4 44,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bésica primaria 5 55,6 7,7 1 25,0 5 62,5 2 33,3
Basica secundaria 0 0,0 12 92,3 3 75,0 2 25,0 4 66,7
Media académica o clasica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Media técnica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ninguno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 0 0,0
Sin informacién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Afio 2012: Base de datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-
Datos finales publicados octubre 31 del 2014 - Ajustado 02-06-2015. Afio 2013: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES - Ajustado 22-12-2015- publicaciéon definitiva DANE del 30 de julio del 2015. Afio 2014: Base de datos DANE -
RUAF_ND, FINAL - Ajustado 20 -08-2016 (Publicacion DANE 30 de junio 2016). Afio 2015: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND,
datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2016 (Corte 18-01-2016). Afio 2016: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017) suministrados por la SDS.

En cuanto a las madres de 15 a 19 afios, se pudo determinar un comportamiento similar al
observado en el grupo anteriormente analizado, evidenciandose cambios en el estado
conyugal de estas madres con una mayor prevalencia en aquellas que no estan casadas y
lleva menos de dos afios viviendo con su pareja con un 34,6 % (n:527) y aquellas que no

estan casada y lleva dos o mas afos viviendo con su pareja con el 24,8 % (n:378)
(Tabla 14).

Tabla 14. Distribuciéon de Variables Sociodemogréafica de Madres Adolescentes de 15
a 19 Ainos. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2016

Nacimientos en Ano 2012 Afo 2013 Afo 2014 Ano 2015 Afo 2016

madres de 15 a 19
anos

Sexo
Hombres 199 49,9 177 49,9 146 54,9 140 52,4 129 54,2
Mujeres 200 50,1 178 50,1 120 45,1 127 47,6 109 45,8
Régimen
Contributivo 125 31,3 113 31,8 85 32,0 103 38,6 102 42,9

- Secretaria de 5alud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

38
Subsidiado 221 55,4 185 52,1 142 53,4 148 55,4 113 47,5
Excepcion 3 0,8 5 1,4 5 1,9 0 0,0 9 3,8
Especial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,1 0 0,0
No asegurado 50 12,5 52 14,6 34 12,8 13 4.9 14 5,9
Etnia
Indigena 3 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,3
Raizal del
Archipiélago de 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,4
San Andrés y
Providencia
Negro(a),
Mulato(a),
Afrocolombiano(a) 2 0.5 3 0.8 0 0.0 3 11 3 1.3
o Afrodescendiente
Ninguno de los 394 | 987 | 351 | 989 | 266 | 1000 | 266 | 996 | 231 97.1
anteriores
Peso al nacer
Extrabajo (0 - 999) 2 0,5 3 0,8 0 0,0 2 0,7 1 0,4
Muy bajo (1000 -
1499) 7 1,8 1 0,3 3 1,1 2 0,7 3 1,3
Bajo (1500 - 2499) 59 14,8 50 14,1 40 15,0 26 9,7 25 10,5
ggegg)'t (2500 - 163 | 409 | 157 | 442 | 97 | 365 118 | 4472 91 38,2
?109rr9n)al (3000 - 168 421 144 40,6 126 47,4 119 44,6 118 49,6
Exceso (4200 -
9998) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nacimientos en
madres de 15 a 19
anos

Afio 2012

Afo 2013

Ano 2014

Afo 2015

Ano 2016

Estado conyugal de la madre

No esta casada y
lleva dos o0 mas afios

o 98 24,6 83 23,4 68 25,6 68 25,5 61 25,6
viviendo con su
pareja
No esta casada y
llevamenosdedos | 4,9 | 373 | 134 | 377 | 88 | 331 89 | 333 | 67 28,2
afios viviendo con su
pareja
Esta separada, 1 0,3 1 0,3 0 0,0 106 39,7 104 43,7
divorciada
Viuda 1 0,3 0 0,0 0 0,0 3 1,1 5 2,1
Estéa soltera 142 35,6 132 37,2 104 39,1 0 0,0 0 0,0
Esta casada 4 1,0 4 1,1 4 1,5 0 0,0 0 0,0
Sin informacién 4 1,0 1 0,3 2 0,8 1 0,4 1 0,4
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Nivel educativo de la madre

Preescolar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bésica primaria 40 10,0 30 8,5 24 9,0 25 9,4 27 11,3
Bésica secundaria 174 43,6 165 46,5 101 38,0 120 44,9 90 37,8
Efaegiifaacadémica © | 163 | 409 | 137 | 386 | 124 | 466 99 371 | 103 43,3
Media técnica 2 0,5 7 2,0 0 0,0 5 1,9 5 21
Normalista 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Técnica profesional 6 15 0 0,0 8 3,0 8 3,0 6 25
Tecnolégica 4 1,0 11 3,1 1 0,4 1 0,4 3 1.3
Profesional 5 1,3 3 0,8 4 15 3 11 3 1,3
Ninguno 1 0,3 2 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Sin informacion 4 1,0 0 0,0 4 15 6 2,2 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Afio 2012: Base de datos DANE-RUAF-ND, Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-
Datos finales publicados octubre 31 del 2014 - Ajustado 02-06-2015. Afio 2013: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES - Ajustado 22-12-2015- publicaciéon definitiva DANE del 30 de julio del 2015. Afio 2014: Base de datos DANE -
RUAF_ND, FINAL - Ajustado 20 -08-2016 (Publicacion DANE 30 de junio 2016). Afio 2015: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND,
datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2016 (Corte 18-01-2016). Afio 2016: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017) suministrados por la SDS.

En la localidad, la tasa de fecundidad mas alta presentada en las madres de 10 a 14 afios
se observa para el afio 2013 con 3,2 nacimientos por mil nacidos vivos, sin embargo,
estas cifras reportan disminucién del 6,1 % durante el periodo 2011 a 2016 al pasar de 2,1
a 1,5 nacimientos por mil nacidos vivos. En general el comportamiento local es similar al

de la Subred y al del Distrito (Figura 4).
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Figura 4. Tasas Especificas de Fecundidad de 10 a 14 Afos. Localidad de Santa Fe
vs. Subred Centro Oriente — Bogota. Afios 2011 a 2016

Bogota
=== Subred

4 - =4=—| ocalidad Santa Fe Subred

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Afio 2012: Base de datos DANE-RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. - Datos finales publicados octubre 31
del 2014 - Ajustado 02-06-2015. Afio 2013: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 22-12-2015-
publicacién definitiva DANE del 30 de julio del 2015. Afio 2014: Base de datos DANE - RUAF_ND, FINAL - Ajustado 20 -08-2016
(Publicacién DANE 30 de junio 2016). Afio 2015: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-
2016 (Corte 18-01-2016). Afio 2016: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2017 (Corte
13-01-2017).

Para la poblacion de 15 a 19 afios, la tasa de fecundidad local mas alta se presenta en el
afio 2012 con 87,2 nacimientos por mil nacidos vivos, con un descenso en las cifras
durante el periodo analizado del 6,2 % al pasar de 76,2 a 55,4 nacimientos por mil nacidos
vivos de madres del grupo de edad; tanto la Subred como el Distrito muestran una

distribucion de tasas semejantes a las locales (Figura 5).
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Figura 5. Tasas Especificas de Fecundidad de 15 a 19 Afios. Localidad de Santa Fe
vs. Subred Centro Oriente — Bogota. Afios 2011 a 2016

250
200 -
150 -
Bogota
=== Subred
=4==| pcalidad Santa Fe
100 -
50 -
0 T T T T T 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Afio 2012: Base de datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- Datos finales publicados octubre 31
del 2014 - Ajustado 02-06-2015. Afio 2013: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 22-12-2015-
publicacion definitiva DANE del 30 de julio del 2015. Afio 2014: Base de datos DANE - RUAF_ND, FINAL - Ajustado 20 -08-2016
(Publicacion DANE 30 de junio 2016). Afio 2015: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-
2016 (Corte 18-01-2016). Afio 2016: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES - Ajustado 19-01-2017 (Corte
13-01-2017).

1.4. CONCLUSIONES

De acuerdo con la informacién aqui reportada, el area de la localidad corresponde a una
parte de la zona de los cerros orientales y su piedemonte, con limitado espacio publico
efectivo y amenazada por eventos de remocion en masa e incendios forestales, en
inmediaciones a la zona de reserva forestal ubicada en su zona rural. En términos
poblacionales, hay mayor concentracion de poblacion en las UPZ 95 Las Cruces y 96
Lourdes, siendo esta ultima la mas expuesta ante la ocurrencia de un evento de origen

natural en razén del asentamiento marginal predominante en zonas escarpadas; situacion
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gue también esta asociada con las dificultades para movilizarse a raiz del mal estado de

las vias locales.

La estructura poblacional de la localidad muestra una acelerada transicion demogréfica
con tendencia creciente al envejecimiento, en donde la proporcion de la poblacién adulta y
adulta mayor crece mas rapido al tiempo que disminuye la base de la piramide
poblacional, lo cual se ve reflejado en la disminucion de los indices de infancia y juventud
mientras que los indices de vejez y de envejecimiento han aumentado para el afio 2016;
dato importante de resaltar, es la disminucién de la tasa de fecundidad tanto en el grupo
de 10 a 14 aflos como en las menores de 15 a 19 afos el cual es un grupo de mujeres que
por el déficit de desarrollo de su sistema reproductor presentar mayor predisposicion a

presentar morbilidad materna extrema.

Frente a la tasa bruta de natalidad, es posible establecer las acciones a tomar con la
poblacion menor a 1 afo nacida viva o no, a fin de mitigar los factores de riesgo materno
— infantiles identificados; teniendo en cuenta que los cambios en el comportamiento de los
indicadores no resultan estadisticamente significativos, se deben evaluar las estrategias
ya establecidas como los programas de inmunizacién, crecimiento y desarrollo, adherencia
a controles prenatales entre otros; a fin de fortalecer las mismas y asi disminuir la
asociacion de las causas que afectan la salud de los nacidos vivos y de aquellas

gestaciones que llegan término.

Teniendo en cuenta que, aunque las tasas de fecundidad no exponen fluctuaciones
importantes en los grupos analizados, estas si se muestran las modificaciones
demograficas en las piramides poblacionales; y es a partir de estas que se logra la
construccion de politicas en Salud Sexual y Reproductiva desde una perspectiva de

derechos colectivos, no obstante, siguen siendo individuales.
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2. CAPITULO II. ANALISIS DE
CALIDAD DE VIDA Y SALUD
(DETERMINANTES)
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La interaccion entre la poblacion y el territorio esta mediada por “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen” (11), en el supuesto segun el
cual el comportamiento del sistema hombre-naturaleza es “resultado del juego de
interacciones entre los individuos y entre estos y la base ambiental, para la produccion y
reproduccion de bienes y servicios necesarios para el mantenimiento tanto de la poblacion
como de su organizacién social y de su base econémica y ambiental” (12). Desde esta
perspectiva, se hace necesaria la lectura de las condiciones que caracterizan el contexto
local e inciden en la calidad de vida de sus habitantes, tomando como eje orientador las
cuatro dimensiones establecidas en la estrategia PASE a la Equidad en Salud, a saber:

Poblacional, Ambiental, Social y Econ6mica.

A manera de contextualizacién se presenta la situacion geogréafica de la localidad, que
esta caracterizada por su emplazamiento céntrico en un entorno que varia entre
escarpado al oriente, de baja densidad poblacional, y llano al occidente, con alta densidad
urbana; es el resultado de una construccion socio-espacial a lo largo del tiempo que debe
ser considerada en la identificacion, contextualizacion y analisis de las condiciones de vida
de la poblacién. En principio, valga decir que sus caracteristicas ambientales se
diferencian ampliamente al contrastar las zonas rural y urbana, la primera de ellas
correspondiente a la Reserva Forestal Protectora Nacional Bosque Oriental de Bogota
(Mapa 2, Anexo 2), en donde se presentan amenazas por incendio forestal y por remocion
en masa; y la segunda, de menor extension, donde se ubican parques en inmediaciones a
las zonas residenciales (ver Mapa 3B, Anexo 2), con amenaza reportada por remocién en

masa sobre el borde oriental.

Por su parte, la movilidad esta vinculada a la disposiciéon de la malla vial arterial y el
sistema integrado de transporte sobre el occidente de la localidad, en la zona plana
colindante con el centro de la ciudad, que le garantiza conexién con el resto del Distrito
pero que, a la vez, representa alta exposicion a polucion. Al oriente, en la zona
correspondiente a la UPZ 96, la situacion es opuesta en razén de la inexistencia de vias
principales y el deterioro de las locales (Mapa 3B, Anexo 2), mientras en la ruralidad, pese
a la existencia de vias, se reportan limitaciones en la oferta y frecuencia del transporte

publico; situaciones acentuadas por la topografia escarpada que es caracteristica en
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ambos territorios (ver Mapa 2, Anexo 2). Lo anterior se relaciona con las barreras de
acceso a los servicios de salud que se reportan desde la ruralidad al no tener buena

frecuencia de transporte aunado a las limitantes fisicas y econdmicas de las personas.

Frente a las situaciones identificadas, su lectura esta vinculada necesariamente con la
heterogeneidad del desarrollo urbano histérico en la localidad, donde los barrios
emplazados en las UPZ 95 y 96 tienen origen marginal y periférico, los cuales “[...]
iniciaron como urbanizacidon incompleta y que fueron legalizados con el pasar del tiempo”
(13); mientras que los ubicados en las UPZ 92 y 93 obedecen a una dindmica de
poblamiento obrero y popular, que en esta ultima ha transitado por un sostenido proceso
de deterioro urbanistico en razén de la disminucion de la influencia del ferrocarril como
medio de transporte, la permanencia de actividades informales asociadas a las
trasladadas plazas de mercado y terminales de transporte no oficiales, la subsecuente
desvalorizacion de la zona y el arribo de grupos poblaciones de inferiores condiciones
econdmicas (14). Mencion aparte merece la UPZ 91, dado que su desarrollo es
relativamente reciente y esta orientado a “[...] las actividades econdmicas terciarias de

intercambio de bienes y servicios (locales y oficinas)” (15)

Esta convergencia de factores socio-historicos ha redundado en la pérdida de la relacion
entre los habitantes, cada vez mas itinerantes, y los transeluntes de la localidad con el
espacio en términos de apropiacion y pertenencia (16); cuya expresion territorial se
evidencia, entre otras cosas, en la ubicacion de inquilinatos y pagadiarios en los barrios
San Bernardo y Las Cruces de la UPZ 95, y La Alameda de la UPZ 93 donde, ademas, se
reporta ejercicio de prostitucién; en tanto las zonas subnormales de mas reciente
aparicion, correspondientes a las UPZ 96 y al sur de la UPZ 92, se caracterizan por la

presencia de viviendas de autoconstruccion con materiales precarios (Mapa 3A, Anexo 2).

En lo que atafie a servicios publicos, si bien la localidad reporta cobertura cercana a
100 % en la zona urbana, su acceso esta mediado por las condiciones de las viviendas
descritas previamente; situacion que contrasta con la de la zona rural, donde el
alcantarillado cubre el 17 % del territorio, la recoleccion de basuras el 50 %, el acueducto
el 66 % y la energia eléctrica el 96 % (17); lo que sustenta parcialmente la identificacion de

situaciones como la inadecuada disposicion de residuos solidos, la deficiencia en la
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prestacion de los servicios y las implicaciones sociales y de salud que ella conlleva
(Mapa 2, Anexo 2).

El cambio histérico de las dinamicas espaciales se da a partir del éxodo del habitante
original, pues asi se genera una pérdida de la relacibn que existe con el espacio en
términos de identidad, apropiacion y pertenencia. En ese sentido los nuevos habitantes
tienden a trasformar el lugar conforme a las necesidades sociales y las disposiciones
econdmicas del entorno resignificando el territorio. Las localidades del centro fueron
ocupadas por pobladores foraneos migrantes que dieron inicio a un asentamiento ilegal
gue se tradujo en la ocupacion de casas para varias familias, asi surge la idea de la
habitabilidad de familias numerosas en inquilinatos, dando Ilugar a situaciones

de hacinamiento.

Desde otra perspectiva, la localidad dispone de infraestructura social y educativa
dispuesta en la totalidad de las UPZ, mientras que los equipamientos de salud, tanto
privados como publicos, cuentan con un numero reducido de establecimientos,

emplazados al norte y sur del territorio (Mapa 3B, Anexo 2).

A nivel socioecondémico es importante resaltar que la pobreza como condicion estructural
refleja la limitacion en el acceso a las condiciones fundamentales de la poblacion,
incidiendo en su calidad de vida, bienestar y desarrollo humano. En Colombia se reconoce
la pobreza mediante el ingreso monetario que identifica las lineas de indigencia; el
indicador de NBI que da cuenta de la disponibilidad y el acceso a los servicios basicos; v,
por Ultimo, el indice de Calidad de Vida —ICV— que permite medir las capacidades de la

persona y la familia en términos adquisitivos (18)

Del primer indicador se encuentra que, si bien la informalidad es la fuente de ingresos y de
trabajo mas relevante en la poblacion econdmicamente activa de la zona urbana de la
localidad de Santa Fe, la tasa de ocupacion es alta con respecto a otras localidades. Este
ultimo aspecto esta directamente relacionado con el estrato socioecondmico, por lo que
las tasas de ocupacion son mas bajas en los estratos 1, 2 y 3 donde las necesidades
basicas no se satisfacen adecuadamente debido a los bajos ingresos familiares. Las

principales actividades en las cuales las personas de la localidad se ocupan son las de
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tipo comercial como venta de productos y servicios, tiendas, comidas rapidas y
panaderias; por otro lado, en menor proporcion, se observa la prostitucién como actividad
econOmica la cual se deriva de la falta de oferta laboral y la falta de acceso a educacion
superior en consecuencia con los ingresos monetarios del hogar. En la zona rural la
actividad economica se centra en la produccion agricola de consumo propio y para

la venta.

Frente al NBI, es importante destacar que para el afio 2014 este indicador dio cuenta de
un incremento significativo, ubicando a la localidad de Santa Fe en el nivel mas alto a nivel
distrital, lo que permite visibilizar mayores desigualdades socioecondmicas mediante la
exposicion de personas mas pobres en situaciones criticas de vivienda, hacinamiento,

servicios inadecuados y alta dependencia econémica.

Este hecho se evidencia en las dificultades en el acceso a vivienda y en la existencia de
inquilinatos y pagadiarios como respuesta habitacional. Como se aprecia en el Mapa 3A,
dichas estructuras se ubican en el barrio La Alameda de la UPZ 93, barrio San Bernardo y
La Cruces de la UPZ 95, en esa misma zona tal como se evidencié en los ejercicios de los
recorridos territoriales de reconocimiento e identificacion de las dinamicas espaciales y
sociales de la localidad, se contrapone el ejercicio de la prostitucion y el comercio y
consumo de SPA, lo que permite inferir la existencia de focos de violencia e inseguridad.
Situacion diferente se observa en el barrio Santa Rosa de la UPZ 96, donde se concentra
parte de la poblacién Inga procedente de Putumayo, parte de la poblacion Embera Chami
procedente de Pereira y parte de la poblacion afrodescendiente procedente de
Buenaventura, quienes residen en estructuras modernas que no estan catalogadas como
inquilinatos, sin embargo se evidencia hacinamiento que se corresponde con las
dindmicas culturales propias de su cosmovision, la cual concibe la habitabilidad de la

familia extensa en un solo sitio.

Por ultimo, aunque el ICV de Santa Fe da cuenta de buenos niveles de escolaridad y
acceso a servicios publicos, todo lo cual aplica en términos de habitabilidad e
infraestructura, no reconoce el ambito social que lo rodea, pues como parte de los

procesos migratorios, previamente expuestos, generados a lo largo de la historia, esta
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localidad ha sido lugar de residencia de poblacién en situacion de vulnerabilidad social y

econOmica (16).

Todo lo anterior, visto en el marco de la seguridad alimentaria y nutricional, se relaciona
con la situacion de pobreza y miseria por NBl. En este sentido, la localidad cuenta con el
porcentaje mas alto en estos indicadores a nivel distrital, evidenciando asi una
caracteristica de vulnerabilidad econémica para su poblacion residente e impactando en
las condiciones de vida y en el acceso a los alimentos en términos de disponibilidad y
distribucién. Aunque la localidad cuenta con la oferta de alimentos saludables disponibles
en las plazas de mercado que se observan en el Mapa 3B, factores como los bajos o
escasos recursos econdmicos, la debilidad en la capacidad de adquisicion de los
alimentos de alto valor nutricional, la inequidad en los recursos econdmicos y la mala
distribucién de los mismos en el hogar se constituyen en determinantes que inciden en la

debilidad de la seguridad alimentaria y nutricional.

En la ruralidad se identifican otro tipo de problematicas relacionadas con el acceso a la
canasta basica, si bien es una zona que se autoabastece con los cultivos propios, las
ayudas del gobierno actual se descontinuaron y se encuentran en amenazas por posibles
tomas del terreno por parte de inversionistas extranjeros”. (19). A la comunidad en general
no le interesa la actividad agricola y desconoce la labor del campesino, por tanto, no
compran en la huerta, ya que prefieren los productos ofrecidos en la ciudad, cuya
caracteristica "organica" impide el comercio en el campo. Igualmente, en correspondencia
con la falta de ingresos econdémicos, el ganado es escaso al igual que las gallinas, los
cuales no aseguran la actividad laboral agricola. En ese sentido se han visto cambios de

pensamiento, articulacion con la vida urbanay pobreza, dificultan la produccién agricola.

Parte de los aspectos econdmicos descritos anteriormente dan cuenta de los procesos
gue se desarrollan desde el ambito social. Un ejemplo de ello se encuentra en el comercio

de SPA ilegal que se lleva a cabo al interior de la localidad y como bien lo muestra el

* Informacion tomada de las unidades de andlisis comunitarias realizadas para la identificacion de
necesidades de la UPR 2 — Cerros Orientales — las cuales fueron consignadas en el anexo operativo del
informe de Analisis de Condiciones de Salud y Calidad de Vida en la ruralidad de la Subred Centro Oriente.
Bogoté, 2016.
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Mapa 3A, este suceso ocurre a lo largo de las UPZ 95 y 96 pero no deja de ser reconocido
en toda la localidad. Este hecho se vincula tanto en lo econémico, por el lucro que genera
esta actividad ilegal, como en lo social, por los focos de violencia e inseguridad que
desencadena, los cuales se asocian comunmente con el espacio publico (parques y zonas
verdes) (ver Mapa 3B), situacién que deteriora la calidad de vida, las actividades ludicas y
el desarrollo de actividad fisica de la poblacion infantil, joven y adulta mayor que hacen
uso de estos espacios.

Enlazado con lo anterior, se encuentran factores protectores como los servicios sociales y
centros de ayuda que se encuentran distribuidos a lo largo de toda la localidad (Mapa 3B),
los cuales responden a las necesidades de la comunidad y dan cuenta de la disponibilidad

de cupos.

Tras la intervencién realizada en el antiguo territorio Bronx, los ciudadanos habitantes de
calle se desplazan hacia la localidad de Santa Fe, concentrandose especificamente en el
barrio San Bernardo de la UPZ 95, aunque como se aprecia en el Mapa 3A, la UPZ 93 no
es ajena a su presencia. Algunas de estas dinamicas pueden entenderse desde el ambito
intermedio en la medida en que algunas personas adoptan la calle como su estilo de vida,
y desde el nivel estructural cuando algunas personas en ocasion de la situacion
socioeconOmica deben recurrir a la habitabilidad en calle y a la mendicidad como modo

de vida.

Precisamente, al transitar entre la dualidad social y econdmica se analiza el coeficiente de
Gini, el cual registra un nivel alto en la localidad de Santa Fe, indicando que hay mayor
desigualdad, segregacion y mas mezcla social que en otras localidades con Gini bajo. No
obstante, es necesario tener en cuenta que la interpretacion de este indicador es distinta
cuando se considera el conjunto de la ciudad, y cuando se observa por localidades. Se
suele asociar la riqueza con la tenencia en propiedad de la vivienda y la pobreza con su
carencia. Sin embargo, la realidad bogotana no parece corroborar esta relacion de manera
concluyente. Con frecuencia, muchos arrendatarios estan en mejor situacion economica

gue algunos propietarios por el peso que tiene el mercado informal de la vivienda.
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Desde el enfoque de los determinantes sociales, es importante relacionar las
caracteristicas socioeconémicas y de productividad de una poblacion y su incidencia en la
calidad de vida y de salud de los individuos. En cuanto a la situacion de pobreza se
encuentra que en la localidad gran parte de las problematicas sociales y de salud se
derivan de ella, pues en consecuencia hay un déficit en la demanda de alimentos
necesarios en el hogar, hay limitantes al acceso a la educacion superior, se presentan
situaciones de violencia y alteraciones a la salud mental, también hay limitantes en el
acceso a viviendas, existe debilidad en el acceso a servicios de salud, altos indices de
mendicidad y habitabilidad en calle, consumo abusivo de sustancias psicoactivas legales e

ilegales inicio de sexualidad temprana.

En cuanto al &mbito de salud, debe reconocerse que el modelo del sistema de salud en
Colombia ha estado trazado por la capitalizacion de los bienes de salud, lo cual delimita el
acceso enmarcandolo dentro de una estructura jerarquica determinada por el poder de
adquisicién de bienes materiales, el status socio-econdmico y el estado de pobreza o
riqueza (20); en esa medida se observa que la prestacion de bienes de servicios de salud
y el derecho obligatorio a la salud entra en conflicto debido a las dindAmicas econdmicas
gue se manejan al interior de las entidades que prestan este servicio, situacion que deja
entrever una situacion de inequidad en cuanto al acceso a los servicios de salud mediados

por el ingreso econdmico y la capacidad de pago de la persona.

Es asi que el acceso a los servicios de salud en la localidad, desde la perspectiva
econdmica, suelen verse de manera inequitativa, considerando el componente poblacional
y el aumento de los indices de miseria de la misma; ambos aspectos impiden un acceso
equitativo y de calidad a los servicios de salud, repercutiendo en la calidad de vida y de
salud (ver Anexo 2) de poblaciones vulnerables como lo son los nifios, nifias y madres

lactantes y gestantes.
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Mapa 2. Condiciones de Vida ldentificadas en la Zona Rural. Localidad de Santa Fe
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3. CAPITULO Ill. MORTALIDAD Y
MORBILIDAD
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3.1. MORTALIDAD

La mortalidad es el aspecto que mejor describe la situacion de salud de una poblacion, sin
embargo, existen limitaciones para conocer las causas reales de la muerte, en relacion a
la calidad del certificado de defuncidén y a la obtencion de este, que hacen deficiente la
informacion. Dentro del comportamiento general, la mortalidad ha sido diferencial por
sexos. Los hombres mueren mas que las mujeres, por otro lado, en los primeros afios de
vida, el riesgo de morir es muy alto, alcanzando niveles minimos entre los 6 y 15 afios de
edad, posterior a ello comienza un progresivo aumento que se intensifica a partir de los 60

afios por causas vinculadas al envejecimiento del organismo humano.

En el mundo, segun la OMS, cada afio mueren 10 millones de nifios y nifias menores de 5
afos, sin embargo, se estima que la probabilidad de supervivencia de Estos aumenta en la
medida en gque se tiene acceso a intervenciones simples y accesibles, a través de una

atencién en salud integrada, eficaz y unos sistemas de salud fortalecidos.

En este contexto, el presente apartado da cuenta de las principales causas de mortalidad
de la poblacién residente en la localidad de Santa Fe y su relacion en la distribucién frente
al conjunto de localidades de cobertura de la Subred Centro Oriente y el Distrito entre los
afios 2012 y 2014, sin embargo, la informacion disponible a la fecha para la mortalidad
evitable se encuentra a 2016. Cabe anotar que los datos correspondientes al afio 2015

aun estan en procesamiento por parte de los entes correspondientes.

3.1.1 Mortalidad por Grandes Causas 6/67

Para los afios analizados, se pudo establecer una mayor afectacion en la poblacién por
enfermedades del sistema circulatorio, tal como lo muestra la Tabla 15, siendo la
poblacidén de 80 afios y mas la afectada en la mayoria de los grupos de grandes causas de
mortalidad, observandose una mayor proporcion en las relacionadas con las
enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas, situacibn que no resulta
extrafia teniendo en cuenta que alli se ubican las enfermedades prevalentes para este

grupo poblacional. Asi pues, para la mortalidad por causa externa, los grupos
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poblacionales de 20 a 24 y 25 a 29 son quien presentan la mayor prevalencia con 16,4 %

(n:12) y 19,2 % (n:14) respectivamente para el aifio 2014.

Tabla 15. Distribucion de la Mortalidad General Grandes Causas 6/67 por
Quinquenios. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo Mortalidad, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de la OMS.

De acuerdo a la distribucién por sexo, se observa una mayor afeccién en los hombres
tanto a nivel local como en la Subred, sin embargo al realizar la revision de los datos por
afos se pudo establecer que en la localidad entre los afios 2012 y 2013 se presentd un
incremento en las tasas crudas de mortalidad de 84,32 en la poblacion femenina, mientras
gue en los hombres se observé una disminucion de 49,28; aunque la proporcion en los
cambios de las tasas no es equiparable entre la localidad y la Subred, el comportamiento
en esta ultima para los afilos en mencion es similar. Frente al comportamiento entre los
afos 2013 y 2014, a nivel local se muestra invertida la tendencia, siendo para la Subred la

misma (Tabla 16, Anexo 3).
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Tabla 16. Distribucién de la Mortalidad por Grandes Causas 6/67 y Tasas Crudas por
Sexo. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014

Afo 2012 2013 2014

Lista 6/67 H M H M H M
Enfermedades transmisibles 37,9 21,7 48,7 39,3 34,0 27,0
Neoplasias 119,4 95,0 110,5 91,8 109,2 91,3
Enfermedades sistema circulatorio 188,3 141,2 184,9 132,5 | 185,2 135,3
Afecciones periodo perinatal 10,1 9,8 9,1 8,7 9,8 6,5
Causas externas 71,4 18,9 62,9 13,0 75,8 14,6
Las demas causas 161,6 118,1 159,0 110,3 140,4 116,5
Signos y sintomas mal definidos 14,9 7,6 13,0 6,8 12,3 7,4

Fuente: Anexo Mortalidad, documento ASIS Ministerio de la Protecciéon Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de la OMS.

En cuanto a la distribucién por sexo, las tasas ajustadas en la localidad muestran una
mortalidad significativamente mayor en los hombres frente a la presentada en las mujeres,
siendo las enfermedades del sistema circulatorio las de mayor causa de mortalidad con
tasas ajustadas de 196,30 x 100.000 habitantes para los hombres y de 136,68 x 100.000
habitantes en las mujeres, seguido de las demas causas con 152,10 x 100.000 habitantes
y 126,39 x 100.000 habitantes para cada sexo respectivamente; situacion que se presenta
de manera similar en la Subred para el periodo comprendido entre los afios analizados,
mostrando tasas ajustadas para las enfermedades del sistema circulatorio de 186,17 x
100.000 habitantes en la poblacién masculina y de 136,33 x 100.000 habitantes en las
mujeres, respecto a las demas causas se observan tasas ajustadas de 153,65 x 100.000
habitantes en hombres y 114,96 x 100.000 habitantes en las mujeres (Figura 6 y Figura 7,
Anexo 3).
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Figura 6. Distribucién de la Mortalidad por Grandes Causas 6/67 y Tasas Ajustadas
en Hombres. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo Mortalidad, documento ASIS Ministerio de la Protecciéon Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de la OMS.

Frente a los afios analizados y la afectacion de la mortalidad por grandes causas, las
enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y las
afectaciones del periodo perinatal presentaron las mas altas tasas durante el afio 2013
con 46,35; 102,74; 171,82; 11,31 x 100.000 habitantes, respectivamente; mientras que las
otras agrupaciones se presentaron en el afio 2012, lo anterior a nivel local. Al revisar las
tasas presentadas en la Subred, se observa una variabilidad en los afios segun el grupo
de mortalidad, siendo las neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y las
afectaciones del periodo perinatal las mas altas para el afio 2012 con 105,28; 161,96 y
9,96 x 100.000 habitantes, las enfermedades transmisibles y demas causas se presentan
con magnitud durante el 2013 y aquellas clasificadas como causa externa en 2014
(Anexo 3).
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Figura 7. Distribucién de la Mortalidad por Grandes Causas 6/67 y Tasas Ajustadas
en Mujeres. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo Mortalidad, documento ASIS Ministerio de la Protecciéon Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de la OMS.

De acuerdo a las tasas ajustadas y la agrupacion de mortalidad por grandes causas, la
poblacién de la localidad se ve mas afectada por las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido de las demas causas Yy las neoplasias con 148,99; 120,92 y 96,87 x
100.000 habitantes respectivamente, evidenciandose un comportamiento similar al
presentado en la Tabla 16 y las Figura 6 y Figura 7, presentandose variacion en la

jerarquia de las dos ultimas causas mencionadas (Figura 8, Anexo 3).
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Figura 8. Distribucién de la Mortalidad por Grandes Causas 6/67 y Tasas Ajustadas.
Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo Mortalidad, documento ASIS Ministerio de la Protecciéon Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de la OMS.

3.1.2 Mortalidad por subgrupos de grandes causas 6/67

De acuerdo a los resultados de las tasas crudas observadas en la localidad, las
enfermedades isquémicas del corazon son las que mas afectan a la poblacion,
presentando su mayor tasa para el afilo 2012 con 103,35 x 100.000 habitantes en la
poblacion masculina; seguido de las agresiones (homicidios) para el 2014 con una tasa
cruda de 65,11 en el mismo grupo poblacional. Al comprar con la Subred, se observa que
la primera causa de mortalidad siguen siendo las enfermedades isquémicas del corazon
con una tasa de 82,97 x 100.000 habitantes, aunque estas muestran su mayor pico para el
afio 2013, en segundo lugar se ubican las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasa de 41,37 x 100.000 habitantes en la poblacién femenina para el
afo 2014, la cual a nivel local se ubica en el tercer lugar y con una mayor prevalencia para

el afio 2013 en la poblacién masculina; asi mismo, se logré establecer que las agresiones
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(homicidios) descienden al cuarto lugar con una diferencia relativa de 26,88 x 100.000

habitantes (Tabla 17, Anexo 4)

Tabla 17. Distribucién Tasas Crudas por Sexo de la Mortalidad de Grandes Causas
6/67 por Subgrupos. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014

Sub grupo

especificadas

Enfermedades isquémicas del corazén 103,35 | 78,46 99,67 73,04 | 90,44 | 80,46
Agresiones (homicidios) 41,70 0 52,55 3,65 65,11 | 3,66
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 32,64 32,85 50,74 42,00 | 36,17 | 45,71
Resto de enfermedades del sistema digestivo 27,20 25,55 27,18 25,56 7,23 | 36,57
Enfermedades cerebrovasculares 36,26 36,50 43,49 51,13 | 32,56 | 32,91
'(Ia')l:(r:r;(;:c:neaslit%?:acéi I;ié')lggnanos digestivos y del peritoneo, 14,51 20,07 19,93 16,43 | 2351 | 25:60
Enfermedades hipertensivas 9,07 23,72 16,31 18,26 | 18,09 | 23,77
Signos, sintomas y afecciones mal definidas 43,52 16,42 16,31 10,96 | 21,70 | 12,80
Accidentes de transporte terrestre 30,82 9,12 14,50 5,48 21,70 | 1,83
Diabetes mellitus 18,13 14,60 25,37 14,61 7,23 | 18,29
Tumor maligno del estémago 18,13 10,95 14,50 12,78 | 18,09 | 10,97
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado 9,07 7,30 3,62 3,65 18,09 | 5,49
Infecciones respiratorias agudas 27,20 5,47 34,43 14,61 | 14,47 | 16,46
Resto de las enfermedades 9,07 20,07 9,06 21,91 9,04 | 16,46
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 16,32 10,95 16,31 5374 | 14.47 | 14.63

Fuente: Anexo Mortalidad, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema
de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema

de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de la OMS.

Para la distribuciéon de las causas de mortalidad mal definidas, se observa una diferencia

importante entre las tasas reflejadas por sexo en la localidad, mostrando un promedio de

tasas en los hombres de 34,94 x 100.000 habitantes mientras que en las mujeres dicho

dato es de 12,87 con una diferencia relativa de 22,07 x 100.000 habitantes. Aunque las

tasas de la Subred son mas bajas que las locales, se puede establecer que la localidad
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refleja el patron establecido para la subred, siendo para los dos territorios el afio 2012 el

de mayor afectacidn por estas causas (Tabla 18, Anexo 4).

Tabla 18. Distribucién de la Mortalidad Mal Definida, por Sexo y Tasas Ajustadas.
Localidad de Santa Fe vs. Subred. Afios 2012 a 2014

Hombres Mujeres

Signos, sintomas
Localidad | y afecciones mal | 44,55 | 43,85 | 16,42 | 16,10 | 10,24 | 12,26 | 29,66 | 13,30 | 16,52
definidas

Signos, sintomas
Subred y afecciones mal | 15,90 | 15,64 | 12,76 | 7,96 | 6,81 | 7,35 | 11,49 | 9,38 | 9,66
definidas

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacién de referencia de la
OMS.

En relacion a las diez primeras causas de mortalidad por subgrupos, para el afio 2014 se
observa en la localidad que las cuatro primeras corresponden a las enfermedades
hipertensivas, seguidas de las isquémicas del corazon, las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores y las agresiones (homicidios); cabe anotar que se presento
pata la primera causa un incremento en la tasa de 40 x cada 100.000 habitantes respecto
al aflo inmediatamente anterior, mientras que para la segunda y tercera causa se presenta
un descenso en la tasa de 40,9 y 5,5 x cada 100.000 habitantes, respectivamente. Aunque
en la mortalidad por signos, sintomas y afecciones mal definidas en la distribucién por
sexos ocupa el octavo lugar (Tabla 17), al analizar los datos totales de la mortalidad, este
grupo se ubica en el séptimo lugar con un incremento de 5,5 x cada 100.000 habitantes

frente al aflo 2013 (Figura 9, Anexo 4).
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Figura 9. Distribucidén Tasas Crudas de la Mortalidad de Grandes Causas 6/67
por Subgrupos. Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia de
la OMS.

En cuanto a las enfermedades transmisibles durante el 2014, se logré establecer que la
mayor tasa ajustada de mortalidad tanto para hombres como para mujeres se presento por
infecciones respiratorias agudas con una tasa de 14,87 x 100.000 habitantes y 13,24 x
100.000 habitantes, respectivamente; siendo las mortalidades por ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia en hombres (ta=1,81x100.000 habitantes) la de mejor
representacion y en las mujeres la meningitis con una tasa de 1,93x100.000 habitantes. El
comportamiento de la Subred para las tasas de mayor afectacién es similar al observado
en la localidad, sin embargo, cuando se analizan los datos de las menores tasas
representativas se pudo establecer que en los hombres ciertas enfermedades

inmunoprevenibles y en las mujeres la septicemia, excepto neonatal con 1,18 y 0,15 x

100.000 habitantes respectivamente son las que resaltan (Tabla 19, Anexo 4).
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Frente a la tendencia durante los afios analizados, la localidad de Santa Fe presenta para
el afo 2012 las menores tasas de mortalidad para tuberculosis en hombres y las
enfermedades infecciosas intestinales en las mujeres; en tanto para la Subred los
hombres muestran la menor tasa en ciertas enfermedades transmitidas por vectores y
rabia, mientras que en las mujeres la tuberculosis para el 2012 y meningitis en el 2013 con
las mismas tasas son las de menor afectacion mortal en la poblacién han cobrado
(Tabla 19, Anexo 4).

Tabla 19. Distribucién Tasas Ajustadas por Sexo de la Mortalidad de Grandes
Causas 6/67 por Subgrupos — Enfermedades Transmisibles. Localidad de Santa Fe.
Afos 2012 a 2014

Hombres Mujeres
Enfermedades transmisibles R

2012 | 2013 2014 2012 | 2013 2014
Enfermedades infecciosas intestinales 0,00 4,06 0,00 1,42 2,82 0,00
Tuberculosis 1,70 3,68 0,00 0,00 1,86 3,09
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0,00 0,00 1,81 0,00 1,54 0,00
Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 1,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis 1,93 | 2,13 5,13 0,00 | 1,73 1,93
Septicemia, excepto neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 2,93 0,00
Enfermedad por el VIH (SIDA) 14,34 | 21,41 13,06 3,20 0,00 3,69
Infecciones respiratorias agudas 29,26 | 37,10 | 14,87 4,27 | 12,82 | 13,24
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 8,83 3,49 5,72 1,69 1,64 0,00

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

En relacion a las tasas ajustadas totales de mortalidad por enfermedades transmisibles
presentadas en la localidad, las infecciones respiratorias agudas siguen siendo las de
mayor afectacién en la poblacién local con una tasa de 14,11 x 100.000 habitantes,
mientras que ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia son las de menor

peso con una tasa de 0,89 x 100.000 habitantes; tal situacién se observa en la Subred,

presentando como primera causa de mortalidad las infecciones respiratorias agudas con
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una tasa de 14,21 x 100.000 habitantes y las mortalidades por ciertas enfermedades

inmunoprevenibles con 0,08 la minimo tasa reportada (Figura 10, Anexo 4).

Las mortalidades por infecciones respiratorias agudas disminuyeron su tasa en 9,07 y 6,08
para la localidad y la Subred del afio 2013 al 2014 respectivamente, presentandose para
los dos territorios en el 2013 las mas tasas con 23,18 y 20,19. Respecto a las tasas de
menor representacion, la mortalidad por ciertas enfermedades transmitidas por vectores
se encuentra a nivel local y ciertas enfermedades inmunoprevenibles en la Subred, las
cuales presentaron su mas minima expresion para el afio 2013 con 0,80 y 0,19, segun

corresponde (Figura 10, Anexo 4).

Figura 10. Distribucidn de las Cinco Principales Causas de Mortalidad del Subgrupo
de las Enfermedades Transmisibles, Tasas Ajustadas Totales.
Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

Por lo que se refiere a las mortalidades por subgrupo de las neoplasias, en cuanto a los
hombres reflejan una mayor tasa para los tumores malignos del estbmago con 18,80 y

23,79 tanto para la localidad como para la Subred; respecto a las mujeres se observan las

tasas mas elevadas en los tumores malignos de los d6rganos digestivos y del peritoneo,
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excepto estbmago y colon en los territorios analizados con 21,11 y 14,00 x 100.000

habitantes.

Al revisar los datos arrojados frente a las tasas mas bajas en la localidad para ambos
sexos, estas corresponden a las mortalidades por tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines con tasas de 7,51 para hombres y 1,48
en las mujeres; mientras que en la Subred las leucemias en hombres con una tasa de 3,23
y el tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea,
bronquios y pulmén en las mujeres con una tasa de 0,16 x 100.000 habitantes son las mas
bajas. Estos datos hacen referencia a los observados durante el afio 2014 (Tabla 20,
Anexo 4).

Al comparar la tendencia de los dltimos afios, se observa que, a 2013, en la localidad de
Santa Fe los tumores malignos de otros érganos genitourinarios en los hombres fueron de
menor representacion con una tasa de 1,86; mientras que en la poblacion femenina el
tumor maligno del cuerpo del Gtero con una tasa de 1,42 para el 2012 fue la mas baja. Por
su parte, en la Subred se observa que durante el afio 2013 la menor tasa se presento en
los tumores malignos de los Organos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea,
bronquios y pulmén tanto para hombres como para mujeres con tasas de 1,37 y 0,18 x
100.000 habitantes (Tabla 20, Anexo 4).

Tabla 20. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de las Neoplasias, por Sexo y
Tasas Ajustadas. Localidad de Santa Fe. Aiios 2012 a 2014

HOMBRES 2012 2013 2014 MUJERES 2012 2013 2014

Tumor maligno del estémago | 19,06 | 15,35 | 18,80 | Tumor maligno del estbmago 9,22 | 10,44 | 9,38

Tumor maligno del colon y de
la unién rectosigmoidea

Tumor maligno del colon y de

7,78 | 3,93 | 8,97 - . ;
la unién rectosigmoidea

339 | 7,49 | 7,06

Tumor maligno de los
organos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago
y colon

Tumor maligno de los drganos
15,31 | 20,52 | 24,07 | digestivos y del peritoneo, 17,05 | 13,96 | 21,11
excepto estbmago y colon

Tumor maligno de la traquea,
los bronquios y el pulmén

Tumor maligno de la traquea,

8,17 | 3,69 | 11,37 . .
los bronquios y el pulmén

592 | 1,64 | 4,06

Tumor maligno de los Tumor maligno de los drganos
organos respiratorios e 3,85 | 0,00 | 0,00 | respiratorios e intratoracicos, 0,00 | 0,00 | 0,00
intratoracicos, excepto excepto tradquea, bronquios y
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traquea, bronquios y pulmoén

pulmén

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la préstata | 12,26 | 13,55 | 9,76 . 8,79 | 11,74 | 6,44
de la mujer

Tumor maligno de otros Tumor maligno de otros

drganos genitourinarios 6,02 | 186 | 396 drganos genitourinarios 469 | 9,35 | 7.3l

Leucemia 7,67 | 400 | 0,00 | Leucemia 1,66 | 12,31 | 6,36

Tumor maligno del tejido Tumor maligno del tejido

linfatico, de otros drganos 372 | 369 | 7,51 linfatico, de otros 6rganos 000 | 992 | 1,48

hematopoyéticos y de tejidos
afines

hematopoyéticos y de tejidos
afines

HOMBRES

2013 2014

MUJERES

Tumores malignos de otras

Tumores malignos de otras

localizaciones y de las no 17,50 | 16,51 | 14,98 | localizaciones y de las no 8,66 | 20,85 | 12,18
especificadas especificadas
Tumores in situ, benignos y Tumores in situ, benignos y
los de comportamiento 6,05 | 3,50 | 7,30 | los de comportamiento 7,80 | 574 | 4,26
incierto o desconocido incierto o desconocido
Tumor maligno del cuello del 312 | 11,02 | 610
utero
Tumor maligno del cuerpo del 142 | 000 | 347
Utero
Tumor maligno del utero, 0,00 | 0,00 | 153

parte no especificada

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia

de la OMS.

Al analizar las tasas ajustadas totales de los territorios, se observa cambios en las causas

de mortalidad teniendo asi para la localidad que los tumores malignos de los 6rganos

digestivos y del peritoneo, excepto estébmago y colon son la principal causa de mortalidad

para el grupo de las neoplasias, con una tasa de 22,47 x 100.000 habitantes, seguido de

los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de

13,28. Dicha situacion se observa de manera similar para la Subred, sin embargo las

causas son tumor maligno del estbmago con 15,79 y los tumores malignos de los 6rganos

digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con 14,12 x 100.000 habitantes

(Figura 11, Anexo 4).
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Figura 11. Distribucién de las Cinco Principales Causas de Mortalidad del Subgrupo
de las Neoplasias, Tasas Ajustadas Totales. Localidad de Santa Fe.
Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Protecciéon Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

Acerca de las mortalidades del subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio, se
pudo establecer que tanto en hombres como en mujeres a nivel local y en la Subred las
enfermedades isquémicas del corazén son las que mayores tasas presentan, asi mismo
en la localidad, las tasas mas bajas se observan a causas de la insuficiencia cardiaca en
ambos sexos, sin embargo para la Subred la poblacién no comparte las mismas causas
en los marcadores minimos hallados, en donde la fiebre reumatica corresponde a los

hombres, mientras la aterosclerosis se ve reflejada en la poblacién femenina (Tabla 21,
Anexo 4).

Por otra parte, se observa como la principal causa de mortalidad en la localidad de Santa
Fe para los hombres ha venido disminuyendo afio a afo; situacion que no se presenta en

las mujeres, pues se observa oscilante el comportamiento de dicha tasa, en tanto de 2013
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a 2014 se presentd un incremento en la tasa de 121,12 x 100.000 habitantes (Tabla 21,
Anexo 4).

Tabla 21. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de las Enfermedades del
Sistema Circulatorio, por Sexo y Tasas Ajustadas. Localidad de Santa Fe.
Afios 2012 a 2014

Hombres ‘ Mujeres

2013 2014 2012 2013 2014

Enfermedades del sistema circulatorio
2012

Enfermedades hipertensivas 9,91 18,32 19,24 19,79 14,45 | 18,88

Enfermedades isquémicas del corazon 113,90 | 103,84 95,05 64,67 58,73 | 62,39

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacién pulmonar y otras formas de | 26,03 11,36 11,01 14,14 1493 | 10,15
enfermedad del corazon

Insuficiencia cardiaca 8,05 3,83 3,83 0,00 7,34 2,43

Enfermedades cerebrovasculares 39,22 46,20 33,99 29,75 42,10 26,05

Las deméas enfermedades del sistema

) . 14,32 15,44 15,01 7,42 13,73 7,61
circulatorio

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

De los datos totales se pudo determinar que las enfermedades isquémicas muestran una
tasa 76,63 x 100.000 habitantes, siendo estas la principal causa de mortalidad para la
localidad, observandose un comportamiento en descenso que se viene presentando desde
el afno 2012, seguido de las enfermedades cerebrovasculares con pautas similares a lo
anteriormente referido. Aunque la Subred refleja la misma situacién frente a la principal
causa de mortalidad, y su segunda causa es la misma que la local, cabe anotar que esta

ultima muestra un incremento en la tasa durante el ultimo afo de 1,01 x 100.000

habitantes (Figura 12, Anexo 4).
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Figura 12. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de las Enfermedades del
Sistema Circulatorio, Tasas Ajustadas Totales. Localidad de Santa Fe
Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

Para las afectaciones del periodo perinatal, se observa que a nivel local no se ven
afectaos los hombres, siendo las mujeres las Unicas afectadas por estas causas, en
espacial aquellas relacionadas con el retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo peso al nacer. La Subred, en cambio, deja ver una tasa de
mortalidad para los hombres de 3,58 x 100.000 habitantes a causa de los trastornos

respiratorios especificos del periodo perinatal y en las mujeres una tasa de 2,66 por la

misma causa (Tabla 22, Anexo 4).
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Tabla 22. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de Ciertas Afectaciones
Originadas en el Periodo Perinatal, por Sexo y Tasas Ajustadas.
Localidad de Santa Fe vs. Subred. Afios 2012 a 2014

Ciertas afectaciones originadas en el

Hombres

Mujeres

periodo perinatal
Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,22
nacimiento
Retardo del .c’reC|m|ento fe;tal, desnutricion 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 667
fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer
Tra§tornos respiratorios especificos del 0,00 | 000 | 000 | 216 | 438 | 2,22
periodo perinatal
Sepsis bacteriana del recién nacido 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,38 | 0,00
Re§to de cu_—:-rtas afecciones originadas en el 000 | 0,00 | 0,00 | 216 | 438 | 000
periodo perinatal

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia

de la OMS.

El retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer

junto a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal se muestran como la

principal causa de mortalidad para la localidad con 3 casos; en cuanto a la Subred, se

comparte el retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al

nacer con 32 casos, seguido de resto de ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal con 24 casos (Figura 13, Anexo 4).
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Figura 13. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de Ciertas Afectaciones
Originadas en el Periodo Perinatal, Tasas Ajustadas Totales.
Localidad de Santa Fe. Ailos 2012 a 2014
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Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Protecciéon Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

De acuerdo a lo registrado por el DANE, para el afio 2014 la principal causa de mortalidad
en la poblacién de lo localidad de Santa Fe corresponde para los hombres las agresiones
(homicidios) con una tasa de 65,11 x 100.000 habitantes y para las mujeres las caidas con
una tasa de 7,31; siendo los accidentes que obstruyen la respiracion, los demas
accidentes y las demas causas externas las que menor tasa de mortalidad presentan para
la poblacion masculina con 1,81; mientras que para las mujeres los accidentes de
transporte terrestre y los eventos de intencion no determinada son las de menor

proporcién con 1,83 x 100.000 habitantes (Tabla 23, Anexo 4).

En la Subred, por su parte, comparte en los hombres el mismo comportamiento registrado
en la localidad para la principal causa de mortalidad, mientras que en las mujeres los
eventos de intencion no determinada, que para la localidad es la causa que menor tasa
presenta, aqui se ubica en primer lugar con una tasa de 4,73. Las causas con menor
representatividad son de 0,18 tanto en hombres como en mujeres para la exposicion al
humo, fuego y llamas y envenenamiento accidental por y exposicién a sustancias nocivas
respectivamente (Tabla 23, Anexo 4).
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Tabla 23. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de Causas Externas, por Sexo
y Tasas Ajustadas. Localidad de Santa Fe. Ailos 2012 a 2014

Hombres Mujeres

Causas externa

Accidentes de transporte

30,82 14,50 21,70 9,12 5,48 1,83
terrestre

Caidas 9,07 5,44 5,43 5,47 1,83 7,31

Ahogamiento y sumersién

. 0,00 1,81 3,62 0,00 1,83 0,00
accidentales
Accidentes que obstruyen la 1,81 0,00 181 | 1,82 | 0,00 0,00
respiracion
Envenengmento acmdgntal por, 363 0,00 0,00 1,82 0,00 0.00
y exposicion a sustancias nocivas
Los deméas accidentes 0,00 1,81 1,81 0,00 1,83 0,00
Lesiones autoinfligidas 363 362 | 12,66 | 1,82 | 1.83 | 0,00
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 41,70 52,55 65,11 0,00 5,48 3,66

Eventos de intencién no

; 18,13 14,50 3,62 7,30 1,83 1,83
determinada

Las demas causas externas 1,81 0,00 1,81 0,00 0,00 0,00

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

Tanto en la localidad como en la Subred las principales causas de mortalidad se
encuentran asociadas a las agresiones (homicidios), con tasas de 34,55 y 20,62
respectivamente, asi mismo dicha causa es secundada por los accidentes de transporte
terrestre con tasas de 11,82 y 9,42 para los territorios analizados; sin embargo llama la
atencion que para dichos entes se observa un aumento para la principal causa en la
localidad de 5,45 respecto al afio inmediatamente anterior, y de 13,64 al compararlo con el
2012. Para la segunda causa de mortalidad el incremento es de 1,82 de 2013 a 2014 y de
8,19 de 2012 al 2014, esta situacion se refleja de manera similar en la Subred (Figura 14,
Anexo 4).
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Figura 14. Distribucién de las Cinco Principales Causas de Mortalidad del Subgrupo
de Causas Externas, Tasas Ajustadas Totales. Localidad de Santa Fe.
Afios 2012 a 2014
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Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

En cuanto a las mortalidades evidenciadas para el grupo de las demas causas, al realizar
el analisis por subgrupos se pudo establecer que, tanto en la localidad como en la Subred,
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores ocupan el primer lugar para
los hombres con tasas de 36,17 y 33,18 respectivamente, situacion similar se observa en
el caso de las mujeres con tasas de 45,71 y 41,37 de acuerdo al territorio. Por otra parte,
se pudo establecer como segunda causa cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas
del higado para los hombres tasa local de 18,09 mientras que las para las mujeres son el

resto de enfermedades del sistema digestivo con 36,57 x 100.000 habitantes (Tabla 24
Anexo 4).

En tanto para la Subred, la segunda causa hace referencia al resto de enfermedades del
sistema digestivo con 15,15 y 19,46 x 100.000 habitantes para hombres y mujeres (Tabla
24). Al analizar el comportamiento de las principales causas de mortalidad para el
subgrupo, se pudo establecer que durante los Ultimos tres afios las dos principales causas
han presentado comportamientos similares; sin embargo, se observa que tanto a nivel
local como en la Subred la primera causa en hombres disminuy0 respecto al afio

inmediatamente anterior con 14,57 y 4,52 segun corresponde; por su parte, en el caso de
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las mujeres estas tasas aumentaron en 3,71 y 9,72 a nivel local y de Subred (Tabla 24,
Anexo 4).

Tabla 24. Distribucién de la Mortalidad del Subgrupo de las Demés Causas, por Sexo
y Tasas Ajustadas. Localidad de Santa Fe. Ailos 2012 a 2014

. Hombres ‘ Mujeres
Demas causas
2012 2013 2014 | 2012 | 2013 2014
Diabetes mellitus 18,13 25,37 7,23 | 14,60 | 14,61 | 18,29

Deficiencias nutricionales y anemias

L 7,25 1,81 0,00 5,47 1,83 0,00
nutricionales

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 | 3,65 0,00 0,00

Enfermedades del sistema nervioso, excepto

e 5,44 7,25 7,23 9,12 5,48 5,49
meningitis

Enfermedades cronicas de las vias

. RN 29,01 50,74 | 36,17 | 32,85 | 42,00 | 4571
respiratorias inferiores

Resto de enfermedades del sistema

. . 10,88 10,87 | 12,66 | 9,12 | 18,26 | 3,66
respiratorio

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

- 1,81 1,81 0,00 1,82 7,30 1,83
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas

: 9,07 3,62 18,09 | 7,30 3,65 5,49
del higado

Resto de enfermedades del sistema digestivo 27,20 27,18 7,23 | 25,55 | 25,56 | 36,57

Enfermedades del sistema urinario 19,94 10,87 9,04 | 12,77 | 9,13 9,14

Hiperplasia de la préstata 5,44 0,00 3,62 0,00 0,00 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y

. P 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1,83 0,00
anomalias cromosoémicas

Resto de las enfermedades 7,25 3,62 7,23 7,30 7,30 3,66

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

Respecto al comportamiento de las principales causas de mortalidad por las demas
causas, se pudo establecer que en la localidad durante el 2014 las enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores siguen posicionadas en primer lugar con tasa de 40,92
seguido del resto de enfermedades del sistema digestivo con 21,82 x 100.000 habitantes,
y de acuerdo a los datos registrados en la Tabla 24, posiblemente a nivel local esta causa
toma mas peso por los resultados en la poblacion femenina. Asi mismo, se pudo

establecer que esta causa ha venido presentando una disminucion de 5,47 en la tasa
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frente al afio inmediatamente anterior, aunque de 2012 a 2013 presento un aumento
bastante considerable de 15,47 x 100.000 habitantes (Figura 15, Anexo 4).

La Subred presenta como principales causas las mismas observadas a nivel local, sin
embargo, estas tasas se han venido aumentando afio tras afio, en el caso de las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores en 2,71 entre 2013 y 2014 y de
2,25 de 2012 a 2013; mientras que para el resto de enfermedades del sistema digestivo
presenta aumento de la tasa al comparar con al afio 2013 de 0,38, aunque entre 2012 y

2013 se evidencio una disminucion de 2,83 x 100.000 habitantes (Figura 15, Anexo 4).

Figura 15. Distribucién de las Cinco Principales Causas de Mortalidad del Subgrupo
de las Demés Causas, Tasas Ajustadas Totales. Localidad de Santa Fe.
Afios 2012 a 2014

50 - =—4—Enfermedades cronicas de las

vias respiratorias inferiores
45 =—@-—Resto de enfermedades del
sistema digestivo
S 40 -
o Diabetes mellitus
c -
S 35
: 30 - == Resto de las enfermedades
7]
8 [
g 25 A === CiITosis y ciertas otras
7] enfermedades crdnicas del
3 20 - higado
4]
@ 15 - = >
©
= 10 -
5 |
0

2012 2013 2014
Anos de defuncion

Fuente: Anexo tasas ajustadas, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos DANE-RUAF-
ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-RUAF-ND.
Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de referencia
de la OMS.

3.1.3 Mortalidad Infantil y en la nifiez

La reduccion en la mortalidad infantil es un indicador que da cuenta de los desafios
superados por parte de los entes territoriales y la efectividad de las politicas y programas

implementados, a fin de mejorar las condiciones de salud de los nifios y nifias. Con lo
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anterior, la mortalidad infantil en la localidad presenta como principal causa las afecciones
originadas en el periodo perinatal, tanto para hombres como para mujeres, con una tasa
total de 5,48 x 1.000 nacidos vivos; situacion que se replica en la Subred aunque su tasa

se encuentra en por debajo de la local en 0,78 (Tabla 25, Anexo 5).

De las diferentes causas de mortalidad presentes en la localidad, durante los ultimos tres
afos, se observo un pico en las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas durante el afio 2012 con una tasa de 4,15; para el 2013 las enfermedades
del sistema digestivo por su parte fueron las incrementadas con una tasa de 2,37 x 1.000
nacidos vivos. Por su parte, en la Subred se observa un ascenso de 0,14 en la tasa de las
mortalidades por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
durante el afio 2013 (Tabla 25, Anexo 5).

Tabla 25. Tasas Especificas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez segun Lista de
Tabulacién de la Mortalidad Infantil y del Nifio — Menores de 1 Afio
(16 Grandes Causas). Localidad de Santa Fe. Aiios 2012 a 2014

Mujeres Total

Hombres

CAUSA DE MUERTE

2013 2014

f:lerta‘senfermeda'des‘ [ 178 0.00
infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) 0.00 0.00
Enf I'si

nfermedades del sistema 0.00 [ 117 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.59 0.00
nervioso —
Enfermedades del sistema [

. . 0.00 1.17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.59 0.00
circulatorio 1
Enfermedades del sistema ﬂ: 1.20 0.00 ﬂ: 122 0.00 0.00 0.00 0.59 0.00 0.61
respiratorio | i
Enfermedades del sistema

) . 0.00 2.35 0.00 0.00 2.39 0.00 2.37 0.00
digestivo

e

iertas afecd —
Cie asa.ecaone?orlgmadas Iioz I:L65 Iios 233 lﬂs ‘I:.Sg
en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 4.81 0.00 4.86 3.50 0.00 0.00 0.00 2.44
cromosOmicas
Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de 2.41 1.17 1.22 4.67 0.00 1.22 0.59 1.22
laboratorio A A A
Causas externas de morbilidad

. 0.00 0.00 0.00 1.17 0.00 0.00 0.00 0.00
y mortalidad

Fuente: Anexo mortalidad infantil y de la nifiez, documento ASIS Ministerio de la Proteccién Social. Datos 2012- Base de datos DANE-
RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos
DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-
RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de
referencia de la OMS.

En cuanto al comportamiento de la localidad frente a las otras que integran la Subred y de

acuerdo a los picos evidenciados, se pudo establecer que, respecto a las malformaciones
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congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas durante el afio 2012, la localidad
San CristObal presento las peores tasas con un total de 25 casos reportados; mientras que
para el 2013 las enfermedades del sistema digestivo mostraron su peor desenlace en la
localidad de Santa Fe. Finalmente, en relacién a las afecciones originadas en el periodo
perinatal, vuelve a ser la localidad San Cristobal quien mas nimero de casos present6 con

un total de 33 mortalidades en menores de 1 afio por estas causas.

Para 2012, la localidad La Candelaria muestra las mejores tasas en cuanto a las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas con cero casos,
Rafael Uribe Uribe, Los Martires, La Candelaria y Antonio Narifio son las localidades que
para el afio 2013 no presentaron casos para las enfermedades del sistema digestivo,
siendo estas las mejores de la Subred. Asi pues, las mortalidades a causa de las
afecciones originadas en el periodo perinatal mostraron para el 2014 en la localidad La

Candelaria un total de 4 casos.

En la poblaciéon de 1 a 4 afios de edad, se pudo establecer que las principales causas de
mortalidad en hombres son atribuidas a las relacionadas con las enfermedades
infecciosas y parasitarias, causas externas de morbilidad y mortalidad, y las demas
enfermedades con una tasa de 2,78 para cada una de estas causas; por su parte las
mujeres de la localidad en este grupo poblacion se vieron mas afectadas por las
enfermedades del sistema digestivo y las afecciones originadas en el periodo perinatal con
una tasa compartida de 3,58 x 100.000 menores de 1 a 4 afos. Estas cinco causas
muestran un tasa total de 14,80 (Tabla 26, Anexo 5).

En la Subred, la poblaciébn masculina se ve afectada por las causas externas de morbilidad
y mortalidad (ta: 10.70 x 100.000 menores de 1 a 4 afios), mientras que las mujeres por
las enfermedades del sistema circulatorio, las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas y causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de
8,70 para cada una de ellas, siendo las mortalidades asociadas a causas externas de

morbilidad y mortalidad a nivel general la principal causa en la subred (Tabla 26).

Por su parte, la localidad San Cristobal muestra las peores tasas para las causas de

mortalidad presentadas en la localidad de Santa Fe, siendo las localidades Antonio Narifio

»
!- Secretaria de Sa(;d 4o Salud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de 5alu M EJ o R

Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

78

y La Candelaria aquellas con el mejor comportamiento en la mortalidad en menores de 1 a

4 afnos.

Tabla 26. Tasas Especificas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez segun Lista de
Tabulacién de la Mortalidad Infantil y del Nifio — Menores de 1 a 4 afios (16 Grandes
Causas). Localidad de Santa Fe vs. Subred. Ailos 2012 a 2014

Hombres Mujeres

CAUSA DE MUERTE

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2014
Ciertas enfermedades infecciosas | 0.00 86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I]m.so
y parasitarias
Tumores (neoplasias) 0.00 r 56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 I] 14.62 0.00

Enfermedades del sistema

. 0.00 0.00 0.00 0.00 ’7 4 0.00 0.00 [ 14.62 0.00
nervioso

Enfermedades del sistema 22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 E 14.44 0.00 0.00
respiratorio

Enfermedades del sistema 0.00 0.00 0.00 0.00 4 8 0.00 [14.62 Em.so
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

deformidades y anomalias 0.00 0.00 0.00 ’77 0.00 0.00 [ 14.44 0.00 0.00
cromosomicas

Todas las demés enfermedades o0 [ 278 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 1480

0.00
Causas extemas de morbilidad y 22 I55.11 86 0.00 0.00 0.00 [14.44 24 Um.so
mortalidad

Fuente: Anexo mortalidad infantil y de la nifiez, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-
RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos
DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-
RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de
referencia de la OMS.

La mortalidad en menores de 5 afios se ve afectada notoriamente por las afecciones
originadas en el periodo perinatal, esto teniendo en cuenta que aqui se suman todas las
mortalidades ocurridas en toda la poblacion menor de 5 afio en donde se incluyen las
relacionadas en la Tabla 25 y Tabla 26. Dicha causas afecta al 16,43 % de la poblacion

(Tabla 27, Anexo 5)

Dicha situacion se ve replicada en la Subred, en donde el 44,46 % de la poblacién menor
de 5 aflos muere a causa de las afecciones originadas en el periodo perinatal.
Posiblemente esta situacion se deba a la falta de adherencia a protocolos de prevencion y
desarrollo por parte de las gestantes, o a la configuracion de las estrategias

implementadas para la prevencion de estas mortalidades.
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Por parte de las localidades que conforman la Subred, se observa que para este grupo
poblacional la localidad San Cristébal es la que mas numero de mortalidades aporta,
seguido de Rafael Uribe Uribe; lo que probablemente se deba a las caracteristicas
poblacionales de las localidades, las cuales muestran una alta densidad poblacional, asi
como una poblacion mas joven que la observada en otras localidades como Antonio

Narifio y La Candelaria, las cuales muestran las tasas mas bajas.

Tabla 27. Tasas Especificas de Mortalidad Infantil y en la Nifiez segun Lista de
Tabulacién de la Mortalidad Infantil y del Nifio — Menores de 5 afios (16 Grandes
Causas). Localidad de Santa Fe. Aiios 2012 a 2014

ombre ota
AD

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014
Ciertas enfermedades 21.65 r43.73 22.13 0.00 [ 24.72 0.00 11.48 [ 34.81 11.76
infecciosas y parasitarias | o | i i
Tumores (neoplasias) 000 [[] 2187 0.00 0.00 0.00 0.00 000 || 1160 0.00
Enfermedades del sistema 0.00 21.87 0.00 0.00 [ 24.72 0.00 0.00 23.20 0.00
nervioso | |
Enfermedades del sistema 0.00 21.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.60 0.00
circulatorio | 1
Enfermedades del sistema [43.31 0.00 22.13 0.00 0.00 0.00 22.96 0.00 11.76
respiratorio | i

Enfermedades del sistema

R X 0.00 0.00 11.76
digestivo i
Ciertas af.ecqonef. originadas I108.2' 13 36 I117'58
en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 86. 97.73 0.00 0.00 91.84 47.03
cromosOémicas

Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de 43.31 97.73 0.00 25.09 23.52
laboratorio

Causas externas de morbilidad I 21 I 24.43 0.00 0.00 I 22096 I 23] 11.76
y mortalidad

Fuente: Anexo mortalidad infantil y de la nifiez, documento ASIS Ministerio de la Proteccion Social. Datos 2012- Base de datos DANE-
RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de datos
DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos DANE-
RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacién definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacion de
referencia de la OMS.

3.1.4 Mortalidad Materno - Infantil y en la nifiez

La mortalidad materna refleja las inequidades en salud, las cuales cuando se presentan
muestran problemas estructurales en relacion al acceso a los controles prenatales;
proximales los que se encuentran estrechamente vinculados a la edad de la gestante y las
creencias culturales de las poblaciones. Desafortunadamente, de acuerdo a la OMS, el 75

% (21) de las mortalidades ocurren por “complicaciones que se producen durante el
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embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones aparecen
durante la gestaciébn y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden estar
presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si

no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer” (21).

En coherencia con lo anterior, la mortalidad materna a escala local presenta un incremento
de 82,3 x 100.000 nacidos vivos entre 2015 y 2016 con un caso adicional a lo presentado
durante el 2015 (ver Tabla 28), asi mismo se pudo establecer que de las localidades que
conforman la Subred, la localidad Los Méartires presenté un comportamiento similar a la
localidad de Santa Fe, con un incremento de 92,8 en su razén de mortalidad materna
atribuible a un caso. Mientras que las localidades San Cristébal y La Candelaria mejoraron
sus indicadores dado que no presentaron casos para el afio 2016, siendo la localidad de
Santa Fe la de més deficientes indicadores en mortalidad materna mostr6, ubicAndose

incluso por encima de lo reportado por la Subred.

La tasa de mortalidad perinatal se ubica por encima de la meta Distrital y por aquella
registrada en la Subred; sin embargo, cabe anotar que para el periodo analizado la
localidad ha venido presentando un comportamiento al descenso aunque tuvo un pequefo
aumento de 0,2 x 1.000 nacidos vivos entre 2015 y 2016 (Tabla 28, Anexo 6).

Al comprar la localidad de referencia con las demas localidades de cobertura de la Subred,
se observa que tanto Los Martires, como Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe
incrementaron sus tasas con una diferencia relativa en 2016 respecto al afio 2015 de 1,9 -
5,6 y 2,6 respectivamente; por su parte San Cristobal y La Candelaria disminuyeron
significativamente en 3,9 para la primera y en su totalidad para la ultima referenciada. Asi
pues, la localidad muestra una diferencia relativa de 4,2 por encima de lo reportado en
la Subred.

En relacion a la mortalidad infantil, se observa un panorama mas alentador para la
localidad dado que su indicador se encuentra en 1,9 x 1.000 nacidos vivos por debajo de
la meta distrital y 0,4 por debajo de lo reportado por la Subred (Tabla 28, Anexo 6). Al
comparar la localidad de Santa Fe con la peor y mejor de las localidades de la Subred, se
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observa que en ambos casos se presenta una diferencia relativa de 4 puntos en la tasa

de mortalidad.

Como resultado de la efectividad de las estrategias desarrolladas por parte de los entes
locales y dando cumplimiento a las directrices establecidas por las entidades territoriales,
la localidad de Santa Fe en los ultimos 4 afos ha presentado un comportamiento
decreciente y aunque en el promedio de dicho periodo se ubica por encima de la meta
distrital, cabe anotar que durante el primer afio de referencia present6 una tasa de 13,6 x
1.000 nacidos vivos, a 2016 se evidencia un descenso significativo de 5,5 en la tasa de
mortalidad (Tabla 28). Finalmente, respecto a los otros indicadores trazadores, la localidad
no presenta casos reportados desde 2013 para las mortalidades por IRA y EDA en

menores de cinco afos (Tabla 28, Anexo 6).

Tabla 28. Indicadores de Mortalidad Materno Infantil y en la Nifiez.
Localidad de Santa Fe vs. Distrito y Subred. Afios 2012 a 2016

Causa de muerte Distrito Subred Local 2013 2014

Razén de mortalidad materna N A
Tasa de mortalidad perinatal 16.80 N N\ N\
Tasa de mortalidad infantil 8.10 \ N\ N\
Tasa de mortalidad en la nifiez 18.00 ~ N N
Tasa de mortalidad por IRA en

menores de cinco afios 0.00 - - -
Tasa de mortalidad por EDA en

menores de cinco afios 0.00 7 N -
Tasa de mortalidad por

desnutricion en menores de cinco

afios 1.20 0.00 - - -

Proporcion de muertes infantiles

asociadas a la desnutricidn 0.00 0.00 0.00 - - -

Fuente: Anexo mortalidad materno infantil y de la nifiez, documento ASIS Ministerio de la Proteccién Social. Datos 2012- Base de datos
DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE octubre 31 del 2014) finales, Datos 2013-Base de
datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015), Datos 2014-Base de datos
DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion definitiva DANE junio 30 2016), Tasas Ajustadas: Poblacién
de referencia de la OMS.
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3.2. ANALISIS DE ESTRUCTURA DE MORBILIDAD
3.2.1. Morbilidad General y Anélisis de la Prestacion de Servicios
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS

La presente valoraciéon de morbilidad se genera con base en informacion suministrada por
parte de la Secretaria Distrital de Salud, en donde se reportan variables como atenciones
individuales, sexo, curso de vida, tipo de atencion y red de servicios; dichas variables se
encuentran agrupadas por grandes causas de morbilidad tanto para la localidad y como
para la Subred; por tanto, no es posible realizar la desagregacion por causas de
morbilidad. Por lo anterior, debe considerarse como informacion de referencia, pero con

alcance limitado.

Para el aflo 2016 se reportan 755.705 atenciones a personas por parte de la red adscrita
del Distrito en la ciudad, de las cuales el 23,22 % (n:175465) correspondieron a la subred
y el 3,56 % (n:26921) a la localidad de Santa Fe.

Segun los RIPS, durante el afio 2016 en la Subred se generaron 1.528.851 atenciones, de
las cuales el 0,56 % (n:85552) corresponden a la localidad de Santa Fe; el 58,6 %
(n:50150) de las atenciones fueron brindadas en la poblacién femenina, siendo las
consultas de mayor prevalencia con un 59,5 % (n:79297) y el 60,1 % (n :40517)
correspondieron a atenciones ofertadas en redes no adscritas (Tabla 29). Al revisar la
prevalencia de las atenciones por grandes grupos de morbilidad, se pudo establecer que
las demas enfermedades fue la causa de oferta de servicios mas solicitada por la
poblacion de la localidad con un 57,5 % (n:49229), seguido de sintomas, signos y demas
afecciones mal definidas con el 29,6 % (n:25339) (Tabla 29).

Asi pues, de los grandes grupos se pudo determinar que en las atenciones originadas en
el periodo perinatal el 64,3 % (n:18) correspondieron a hombres, mientras que el 3,3 %
(n:17) de las atenciones fueron ofertadas para los servicios de hospitalizacion y el 78,6 %
(n:22) se dio respuesta desde la red no adscrita (Tabla 29). Para los servicios brindados y

relacionados con las afecciones por cancer, el 61,5 % (n:163) se realizé en mujeres, de las
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cuales el 1,5 % (n:250) se prestaron en consulta, siendo el 65,3 % (n:173) en la red
adscrita (Tabla 29).

En cuanto a las morbilidades atendidas por parte de los prestadores de la localidad por
causa externa, se observa un comportamiento similar tanto en hombres como en mujeres,
requiriendo en mayor prevalencia de los servicios de hospitalizacion con el 3 % de las
atenciones realizadas por la Subred; estas a su vez se ofertaron con el 72,2 % (n:26) en la
red no adscrita (Tabla 29).

Las patologias relacionadas con las enfermedades cardiovasculares afectaron en un
60,3 % (n:1998) a las mujeres atendidas; asi mismo, las consultas fueron las mas
demandas por parte de la poblacion con el 5,9 % (n:3176). La red adscrita atendio el 69,4

% (n:2301) de los servicios prestados en la poblacion por estas causas (Tabla 29).

Respecto a las enfermedades transmisibles, se pudo establecer que las mujeres
acudieron a los servicios ofertados por la Subred en por estas causas en un 54,4 %
(n:3993), en donde los servicios hospitalarios ocuparon el primer lugar con un 13,3 %
(n:489) frente a los brindados en la subred, sin embargo, estos fueron atendidos en un
54 % (n:3968) por las IPS no adscritas (Tabla 29).

Las afecciones relacionadas con sintomas, signos y demas afecciones mal definidas, el
60,7 % (n:15388) correspondieron a poblacion femenina, siendo las atenciones por
consultas las de mayor prevalencia en la Subred con el 11,9 % (n:24071) y atendidas en la
red no adscrita en un 72,1 % (n:18266) (Tabla 29).

Finalmente, en la oferta de servicios por las demas enfermedades, el 58,1% (n:28580)
correspondieron a mujeres, las consultas ocupan el primer lugar por estas causas de
morbilidad con el 12,7 % (n:547) y las tenciones fueron brindadas en un 71,6 % (n:35275)

por la red no adscrita (Tabla 29).
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Tabla 29. Distribucion General de la Morbilidad por Grandes Causas. Localidad de Santa Fe vs.
Subred. Afios 2012 - 2016

Evento/afio

Tipo de atencion

H M Total Consulta Hospitalizacion Urgencias Total Adscrita adglcorita Total
o 2012 45 38 83 44 27 21 92 46 37 83
‘13 % 2013 50 60 110 64 45 12 121 58 52 110
%% 2014 33 23 56 33 25 12 70 39 17 56
2 % 2015 20 13 88 24 15 14 53 19 14 33
§ 8 | 2016 | 18 10 28 22 17 7 46 6 22 28
g('o—’ Total 166 144 310 187 129 66 382 168 142 310

2012 378 992 1.370 1.353 11 26 1.390 248 1.123 1.371

2013 404 869 1.273 1.232 42 9 1.283 167 1.106 1.273
2 2014 260 630 890 864 14 18 896 260 629 889
‘{,C“ 2015 255 572 827 805 15 38 858 304 523 827
2016 102 163 265 250 1 15 266 173 92 265

Total | 1.399 | 3.226 | 4.625 4.504 83 106 4.693 1.152 3.473 4.625

2012 62 73 135 82 14 51 147 45 90 135

§ 2013 69 58 127 81 12 43 136 43 84 127
% 2014 55 57 112 61 11 53 125 51 63 114
§ 2015 58 52 110 32 4 86 122 78 32 110
63“ 2016 18 18 36 18 5 22 45 10 26 36
Total 262 258 520 274 46 255 575 227 295 522

E g 2012 | 3.851 | 7.351 | 11.202 10.807 141 496 11.444 2.567 8.619 11.186

% $ 3| 2013 | 3741 | 5973 | 9.714 9.361 192 402 11.444 3.087 6.640 9.727

“:Ej Fg 2014 | 3551 | 5.903 | 9.454 9.049 256 445 9.955 4.176 5.234 9.410
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2015 3.004 4.804 7.808 7.543 91 401 9750 3.780 3.993 7.773
2016 1.316 1.998 3.314 3.176 53 218 8035 2.301 1.014 3.315
TOTAL | 15.463 | 26.029 | 41.492 39.936 733 1.962 42.631 15.911 25.500 41.411
2012 8.878 | 10.225 | 19.103 15.810 1.105 3.312 3.447 7.033 12.053 19.086
I 2013 8.458 9.467 17.925 15.232 914 2.584 20.227 5.828 12.111 17.939
% % 2014 6.491 7.411 13.902 10.557 1.247 3.279 18.730 7.463 6.433 13.896
.9% % 2015 4.800 5.371 10.171 7.844 669 2.556 15.083 5.576 4.587 10.163
c =
TH 2016 3.348 3.993 7.341 5.790 489 1.615 11.069 3.374 3.968 7.342
Total | 31.975 | 36.467 | 68.442 55.233 4.424 13.346 73.003 29.274 39.152 68.426

Tipo de atencion

Evento/afio
H M Total Consulta Hospitalizacion Urgencias Total Adscrita No adscrita Total

. 2012 15.598 26.605 42.203 36.213 558 7.108 7.894 14.217 28.014 42.231
§ f_g " 2013 16.301 27.656 43.957 38.283 776 6.192 43.879 12.876 31.084 43.960
?1 § -‘-5 2014 18.390 30.514 48.904 44.776 1.044 4.604 45.251 13.650 35.314 48.964
é -§ § 2015 9.674 18.154 27.828 25.754 533 2.362 50.424 11.032 16.795 27.827
*E “(% 2016 9.951 15.388 25.339 24.071 120 1.560 28.649 7.076 18.266 25.342
@ Total 69.914 118.317 188.231 169.097 3.031 21.826 193.954 58.851 129.473 188.324

2012 32.396 44.157 76.553 71.015 1.279 7.391 25.751 17.345 59.274 76.619
‘éé 2013 39.561 49.645 89.206 83.744 1.806 6.660 79.685 16.838 72.400 89.238
'S) § 2014 35.730 46.915 82.645 76.942 1.763 7.723 92.210 22.890 59.787 82.677
C_‘,,G % 2015 31.594 42.882 74.476 70.320 884 6.330 86.428 21.113 53.382 74.495
fé % 2016 20.649 28.580 49.229 45.970 547 4.515 51.032 13.981 35.275 49.256

Total 159.930 | 212.179 372.109 347.991 6.279 32.619 386.889 92.167 280.118 372.285

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias,
validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril
de 2017).
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Para hacer la valoracion de las atenciones durante el curso de vida, es preciso notar en la
Tabla 30 que la mayor cantidad esta reportada para las personas adultas y jovenes, con
un 42,68 % (n:36140) y 28,93 % (n:24493), respectivamente; situacién que se refleja de

manera similar en la Subred.

Tabla 30. Distribucion de la poblacion Atendida segun Curso de Vida.
Localidad de Santa Fe. Ailos 2012 a 2016

Grupo edad 2012 2013 2014 2015 2016
Menores de 1 afio 3649 2326 2022 1363 204
De 1 a 5 afios 15704 15721 11083 7927 4658
De 5 a 11 afos 12144 12254 9599 7608 4167
De 12 a 17 afios 12244 12783 10313 8456 5100
De 18 a 28 afios 28854 33083 38711 26369 24493
De 29 a 59 afios 60184 66928 65989 51181 36140
De 60 y mas afios 18342 18066 17881 17636 9911

Total 151121 161161 155598 120540 84673

Fuente: Construccién propia con base en datos suministrados por la SDS. Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada,
desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE, red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por
la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y
subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017).

Respecto a las morbilidades por curso de vida, se pudo determinar que para la poblacion
menor de 1 afo, de las 204 atenciones, el 55,9 % (n:114) corresponden a las
enfermedades transmisibles siendo las que mas los aquejan a este grupo poblacional;
seguido de los sintomas, signos y afecciones mal definidas con el 22,6 % (n:46)

(Tabla 31).

En la poblacion de 1 a 4 afos, la principal causa de morbilidad esta relacionada con las
demas enfermedades con 37,2 % (n:1729) de las 4658 atenciones realizadas en este
grupo; en segundo lugar se ubican los sintomas, signos y afecciones mal definidas las

cuales corresponden al 32,6 % (n:1516) de los servicios prestados (Tabla 31).

Las atenciones brindadas a la poblacion de 5 a 11 afios de edad reportadas con 4167, de
las cuales el 58,2 % (n:2423) y el 22,8 % (n:948) se posicionaron en los primeros lugares
siendo las demas enfermedades, y los sintomas, signos y afecciones mal definidas los

respectivos grupos de morbilidad (Tabla 31).
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Tabla 31. Distribucidén General de la Morbilidad por Grandes Causas. Menores De 1 Afio, Primera Infancia e Infancia.
Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2016

Sintomas,

Afecciones . Todas las
. . Causa Enfermedades Enfermedades signos y z
originadas en Céncer . L . demas
: ; externas Cardiovasculares transmisibles afecciones
periodo perinatal o enfermedades
mal definidas
2012 50 1 1 18 1234 1504 841 3649
2013 50 2 1 10 760 1035 468 2326
Menores | 514 38 0 1 1 752 837 393 2022
de 1 afio
2015 20 3 2 0 483 578 277 1363
2016 4 0 0 1 114 46 39 204
Total 162 6 5 30 3343 4000 2018 9564
2012 14 31 16 46 4197 6298 5102 15704
2013 21 20 22 36 3747 6568 5307 15721
Delad | 5514 6 12 8 13 2717 4347 3980 11083
afios
2015 7 8 10 11 1625 3220 3046 7927
2016 17 12 4 8 1372 1516 1729 4658
Total 65 83 60 114 13658 21949 19164 55093
2012 2 41 18 55 2217 3906 5905 12144
2013 5 38 16 45 1847 3811 6492 12254
De6all | 5414 4 9 13 27 1511 2547 5488 9599
afios
2015 0 19 14 15 901 1995 4664 7608
2016 3 10 4 16 763 948 2423 4167
Total 14 117 65 158 7239 13207 24972 45772
Total general 241 206 130 302 24240 39156 46154 110429

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias,
validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril

de 2017).
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De acuerdo a la Tabla 32, las atenciones brindadas a la poblacion adolescente
corresponden al 6,03 % (n:5110), mientras que la de la poblacion en momento de curso de
vida juventud se representan con el 28,9 % (n:244493) de las 84673 realizadas. Las
principales causas de morbilidad asociadas a la adolescencia y la juventud corresponden
a las demas enfermedades y los sintomas, signos y afecciones mal definidas, de las
cuales el 92,17 % (n:4694) se observan en el grupo poblacional de 12 a 17 afios, mientras

gue el 93,07 % se ubican en los pacientes de 18 a 28 afios de edad.

El panorama para la poblacion en de 29 a 59 afios y de 60 y mas afios no resulta diferente
al que se ha venido presentando en los diferentes grupos de edades ya analizados. Asi
pues, del total de las atenciones realizadas por la subred, el 42,68 % (n:36140)
correspondieron a la poblacién en momento de curso de vida adultez, mientras que el
11,71 % (n:9911) a la poblacion vieja (Tabla 33).
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Tabla 32. Distribucion General de la Morbilidad por Grandes Causas. Adolescencia y Juventud.
Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2016

Afecciones

originadas . Causa Enfermedades Enfermedades Slntomgs, signosy Todas’las
. Cancer . D afecciones mal demas
en periodo externas  Cardiovasculares  transmisibles S
) definidas enfermedades
perinatal
2012 1 53 11 126 1.416 4.138 6499 12.244
2013 5 51 13 74 1.249 4.137 7254 12.783
De 12
al7 2014 2 29 11 53 960 3.339 5919 10.313
afios
2015 1 24 18 27 601 2.365 5420 8.456
2016 0 6 6 16 371 1.219 3482 5.100
Total 9 163 59 296 4.597 15.198 28574 48.896
2012 10 168 18 592 2.873 9.324 15869 28.854
2013 15 146 18 351 3.033 10.114 19406 33.083
De 18
az28 2014 5 102 17 517 2.283 16.175 19612 38.711
afios
2015 5 79 20 160 1.889 7.570 16646 26.369
2016 4 28 10 252 1.407 10.197 12595 24.493
Total 39 523 83 1.872 11.485 53.380 84128 151.510
Total general 48 686 142 2.168 16.082 68.578 112702 200.406

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias,
validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril
de 2017).
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Tabla 33. Distribucion General de la Morbilidad por Grandes Causas. Adultez y Vejez.
Localidad de Santa Fe. Afios 2012 a 2016

Afgcciones Sintomas, signos Todas las
originadas en Causa Enfermedades Enfermedades afeccioﬁes mal demas
periodo externas Cardiovasculares transmisibles y definid f dad
perinatal efinidas enfermedades
2012 5 890 51 4.550 6.045 14.349 34.294 60.184
2013 12 865 42 3.959 6.287 15.552 41.669 66.928
De292 | 2014 1 608 46 3.600 4.829 19.186 38.656 65.989
2015 0 529 32 2.768 3.892 9.945 35.096 51.181
2016 0 151 11 1.095 2.811 9.797 23.370 36.140
Total 18 3.043 182 15.972 23.864 68.829 173.085 280.422
2012 1 187 20 5927 1.212 2.795 8.200 18.342
2013 2 151 15 5.250 1.082 2.851 8.715 18.066
De 60y
mas 2014 0 129 17 5.261 1.008 2.678 8.788 17.881
afios
2015 0 167 14 4.845 833 2.227 9.550 17.636
2016 0 58 1 1.930 556 1.697 5.669 9.911
Total 3 692 67 23.213 4.691 12.248 40.922 81.836
Total general 21 3.735 249 39.185 28.555 81.077 214.007 362.258

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias,
validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacion contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril

de 2017)
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Como se menciono al inicio del apartado, no es posible realizar una descripcion detallada
de la morbilidad por subgrupos a fin de establecer las principales causas de atencion tanto
en la localidad de Santa Fe como en la Subred. Asi pues, los posibles factores asociados
a la presencia de las diferentes morbilidades varian pueden estar relacionados con la
ubicacion espacial de la poblacion o la asignacion establecida por parte de las Entidades

Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB -.

Para el analisis de la morbilidad desagregada se tomé como ordenador las 10 primeras
causas el afio 2016. Con lo anterior, se pudo establecer una mayor afectacion en la
poblacién masculina con el 36,8 % (n:17.657), mientras que en las mujeres se observa el
22,1 % (n:14.764) frente a lo reportado en la morbilidad por grandes causas con 47.978 y
66.841 respectivamente (Tabla 34).

La Tabla 34 permite ver que la poblacion que consulta en las EAPB publicas y privadas
ubicadas en la localidad padecen, principalmente, de afecciones relacionadas con la vision
y la salud oral con un 27,4 % (n:15.077) y 17,9 % (n:9.794) respectivamente,
observandose un descenso en la hipertension esencial (primaria) con una diferencia
relativa de 6,2 puntos para el afilo 2016 respecto al 2015; asi como un aumento en la
infertilidad femenina; cabe anotar que posiblemente esto se deba a las estrategias en

salud dirigidas especialmente a la poblacién femenina.

En relacion al comportamiento de la morbilidad en el Distrito y en la Subred, se pudo
establecer que en estas dos zonas territoriales la distribucion de las 10 primeras causas es
similar, observando solo cambios en la posicion que ocupa cada una de las afectaciones
en salud. Asi pues, la hipertension esencial (primaria), caries de la dentina y, diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso ocupan los primeros tres lugares, sin
embargo, frente al actuar de las patologias por sexo estas se manifiestan de manera
semejante a lo observado en la localidad. Situacion que es repetitiva en la morbilidad

general por tipo de servicio.
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Tabla 34. Distribucién 10 Primeras Causas de Morbilidad por Sexo.
Localidad de Santa Fe. Afios 2015, 2016

Diagnoéstico

Hombre % Mujer % Hombre % Mujer %
Astigmatismo 4.560 5,0 4.873 3,7 4.783 10,0 4.114 6,2
Caries de la dentina 8.242 9,0 11.610 | 8,7 2.625 55 1.908 2,9
Miopia 1.941 2,1 2.593 1,9 2.416 5,0 1.891 2,8
Hipertension esencial (primaria) 5.234 57 9.052 6,8 2.139 4,5 1.270 1,9
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1.494 1,6 1.859 1,4 1.669 3,5 1.169 1,7
Gingivitis crénica 3.367 3,7 4.634 3,5 1.136 24 832 1,2
Gingivitis aguda 0 0,0 0 0,0 1.059 2,2 850 1,3

Diagnéstico

Hombre % %

Hombre % %

Hipermetropia 0 0,0 0 0,0 1051 2,2 822 1,2
Anomalias dg la relaciéon entre los 0 0.0 0 0.0 779 16 605 0.9
arcos dentarios

Infertll_lc_jad femenina; no 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1303 1.9
especificada

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de agosto de 2017). Base de
datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcién 30 de abril de 2017).

Por su parte, las morbilidad por tipo de atencion muestra que el 24,5 % (n:25.287/103.369)
corresponde a consulta externa, mientras que el 39,4 % (n:739/1875) al servicio de

hospitalizacion y el 16 % (n:1530/9575) a urgencias (Tabla 35, Tabla 36 y Tabla 37).

La morbilidad atendida en la localidad para el servicio de consulta, muestra el ingreso de
enfermedades moérbidas tales como la obesidad y rutinarias como el lumbago no
especificado, disminuyendo asi la presencia de enfermedades relacionadas con la salud
oral; sin embargo, se observa un incremento relativo en las patologias relacionadas con la
vision. Por su parte, la distribucion de la morbilidad tanto en el Distrito como en la Subred

muestra una mayor prevalencia para las enfermedades crdonicas como la hipertension
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esencial (primaria), que se posiciona en primer lugar, asi como la obesidad y las

prevalentes de la infancia toman un mayor peso porcentual en estos territorios (Tabla 35).

Tabla 35. Distribucién 10 Primeras Causas de Morbilidad General en el Servicio de
Consulta Externa. Localidad de Santa Fe. Ailos 2015, 2016

Consulta externa 2015 ‘ 2016
Astigmatismo 4,6 8,6
Caries de la dentina 9,6 4,3
Hipertension esencial (primaria) 6,8 3,2
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1,3 2,4
Gingivitis cronica 3,9 1,9
Obesidad; no especificada 0,4 1,2
Presbicia 1,6 1,0
Lnsfsgg:gsa%%was urinarias; sitio no 09 07
Hipotiroidismo; no especificado 0,9 0,6
Lumbago no especificado 0,7 0,6

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de agosto de 2017). Base de
datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017).

Un cambio significativo en el comportamiento de la morbilidad se presenta en las
atenciones realizadas por el servicio de hospitalizacion, toda vez que las enfermedades
relacionadas con la salud oral y visual de la poblacion no requieren hospitalizacion. Asi
pues, las enfermedades respiratorias cobran fuerza, asi como la enfermedad por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana - VIH; sin otra especificacion, aunque presenta una
disminucién relativa para el afilo 2016 de 13,6 puntos porcentuales, sigue siendo la
principal causa de hospitalizacion en los diferentes EAPB de la localidad.

Por su parte, en el Distrito se observaron el parto Unico espontaneo; presentacion cefalica
de vértice, infeccion de vias urinarias; sitio no especificado, diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, ubicadas en las tres primeras posiciones; aunque en la Subred

el orden de estas varia, siguen ubicadas en los primeros lugares (Tabla 36).
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Tabla 36. Distribucién 10 Primeras Causas de Morbilidad General en el Servicio de
Hospitalizacion. Localidad de Santa Fe. Afios 2015, 2016

Hospitalizacion 2015 2016

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH];

. e 42,2 28,6
sin otra especificacion
Infeccién de vias urinarias; sitio no especificado 2,5 2,0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; no especificada 2,6 1,6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion 08 16
aguda; no especificada ' '
Bronquiolitis aguda; no especificada 2,2 1.4
Neumonia bacteriana; no especificada 0,7 1,2
Neumonia; no especificada 1,0 11
Bronquitis aguda; no especificada 0,0 11
Hipertension esencial (primaria) 0,9 0,9
Insuficiencia cardiaca congestiva 0,8 0,9

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de agosto de 2017). Base de
datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017).

Finalmente, por tipo de servicio, la morbilidad en urgencias para el afio 2016 muestra en
las primeras posiciones la rinofaringitis aguda (resfriado comuan), infeccion de vias
urinarias; sitio no especificado y amigdalitis aguda no especificada; las cuales reflejan
disminucion en la primera y tercera causa respecto al afio 2015. En cuanto el Distrito y la
Subred, en primer lugar se ubica la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
seguido de las tres primeras presentes en la localidad, situacion que refleja la disminucién
de poblacién infantil que se ha venido presentando en la localidad en los ultimos afios tal

como lo muestra la Figura 1 (Tabla 37).
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Tabla 37. Distribucién 10 Primeras Causas de Morbilidad General en el Servicio de
Urgencias. Localidad de Santa Fe. Afios 2015, 2016

Urgencias

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4,5 3,5
Lnsl‘ggg:ggacé%vias urinarias; sitio no 3.4 34
Amigdalitis aguda; no especificada 1,7 1,6
Lumbago no especificado 2,1 1,4
Bronquitis aguda; no especificada 1,3 1,3
Hipertension esencial (primaria) 14 1,2
Pulpitis 0,0 1,0
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso 4.6 0.9
Gastritis; no especificada 1,6 0,9
Bronquiolitis aguda; no especificada 0,7 0,8

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de agosto de 2017). Base de
datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017).

Como muestra la Figura 16, en los diferentes grupos de edad, la caries de la dentina y la
rinofaringitis aguda son las mayores afectaciones presentes, sin embargo en la medida en
gue la edad va aumentado el astigmatismo se va posicionando, asi mismo, se puede
observar que para la poblacibn mayor de 60 afios la principal causa de morbilidad es la

hipertension esencial (primaria).

Para la poblacion de 28 a 59 afios. Se observa una concentracién de enfermedad por VIH;
sin otra especificacion; situacion que valdria la pena analizar frente a las estrategias

implementadas para la deteccion temprana y mitigacion del evento (Figura 16).
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Figura 16. Distribucién 10 Primeras Causas de Morbilidad General por Curso de Vida.
Localidad de Santa Fe. Ailos 2015, 2016
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En la poblacion menor de 11 afios de edad se esperaba poder ver reflejadas las
enfermedades prevalentes de la infancia, sin embargo, al realizar la consolidacion por
todos los cursos de vida, estas pierden peso, dandole paso a otras que, aunque se
presentan con una alta frecuencia, suelen no ser tan dafiinas para la salud de los
menores, ni mostrar otros diagnosticos diferenciales que pueden generar alertas frente a

la salud de los mismos.

Cabe anotar que el hecho que las enfermedades de mayor prevalencia se relacionen con
salud oral y enfermedades visuales, dan cuenta del tipo de EAPB tanto publicas como

privadas que se ubican en la localidad.

Asi pues, tanto en el Distrito como en la Subred, la morbilidad por curso de vida se
comporta de acuerdo al mismo, mostrando asi una distribucion mas amplia del estado de

salud de la poblacion en cada una de las zonas territoriales.
Descripcion de la Oferta

La oferta de servicios de salud para el area de cobertura de la Subred es amplia en
cantidad, sobre todo en prestadores privados. La oferta de servicios de salud para la
localidad de Santa Fe es amplia en cantidad, primando el sector privado 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 Corazoén, 92 La Macarena y 93 Las Nieves se ubican IPS de baja
complejidad pero que prestan servicios espaciales en salud (Tabla 38 y
Mapa 4).

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 solo dos IPS en cada una de ellas, y se
observa las més altas densidades poblacionales (Mapa 4).
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Mapa 4. Ubicacion de las IPS Pablicas y Privadas. Localidad de Santa Fe. Afio 2016
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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 atencion
resulta dirigida Unicamente a la poblacion que de alguna manera se encuentra vinculada
con dichas instituciones; por otra parte, cabe anotar que para estas cuatro IPS se identifico

gue su objeto social es diferente a la prestacion de servicios en salud (Tabla 38).

Tabla 38. Prestadores de Servicios de Salud segun Naturaleza Juridica.
Localidad de Santa Fe. Aiio 2016

Clase de Prestador Naturaleza ‘ Total %

Instituciones — IPS Publica 8 6,8

Privada 110 93,2
Total Instituciones — IPS 118 100
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios | Publica 4 34
de Salud Privada 18 153
Total Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 22 18,6
Total general 118 100

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

En relacién a los servicios ofertados en la localidad, se identifican 78 que se encuentran
distribuidas en las diferentes Unidades de Prestacion de Servicios de Salud — UPSS -; en
su mayoria corresponden a servicios relacionados con proteccion especifica y deteccion
temprana, consulta externa y apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
(Tabla 39).

Tabla 39. Distribucion de Servicios Ofertados en los Puntos de Atencion, segun
Naturaleza Juridica de los Prestadores de Servicios de Salud.
Localidad de Santa Fe. Afio 2016

Servicio ‘ Santa fe % Subred %
Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica 14 17,9 140 2,1
Consulta Externa 17 21,8 183 2,6
Internacion 4 51 39 0,6
Otros Servicios 0 0,0 3 0,0
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana 39 50,0 210 6,0
Quirdrgicos 2 2,6 39 0,3
Mdviles Transporte Asistencial 0,0 31 0,0
Urgencias 2 2,6 10 0,3
Total general 78 100 655 11,9

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE. Localidad de Santa Fe. Datos REPS. Agosto 2017.
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Mencion aparte merecen las dos sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente, emplazadas por fuera del &rea geografica de la misma, correspondientes
al Citocentro ubicado en las instalaciones de la Secretaria Distrital de Salud, en la
localidad Puente Aranda, que ofrece servicios de laboratorio de citologias cérvico-uterinas,
patologia y de histotecnologia; y la Unidad de Servicios de Salud Crénicos con sede en la
localidad Teusaquillo, cuyos servicios estan orientados a la atencién institucional de

pacientes cronicos.

De otra parte, la valoraciéon de acceso y cobertura de la poblacion estd sujeta a la
identificacion de la oferta de servicios, los aseguradores involucrados y los niveles de
ocupacion. En términos de ubicacion de los servicios de baja complejidad, se posibilitaria
dar respuesta a las necesidades de promocién y atencion en salud que apunte al control
de las enfermedades reportadas, siempre y cuando se garantice adscripcion geogréfica de

los usuarios e implementaciéon de programas acordes con la necesidad identificada.
3.2.2 Eventos de Vigilancia en Salud Publica

El abastecimiento sistematico, continuo y oportuno de los eventos de interés en salud
publica que puedan afectar el bienestar de la poblacién permiten la orientacion de politicas
a fin de prevenir, mitigar y controlar tanto las enfermedades como los factores de riesgo
asociados a la presencia de los mismos e incidir positivamente en la situacion de salud de

las personas.
SIVIGILA Nacional

Para el afio 2016, en Bogota el aplicativo SIVIGILA captd un total de 165.944 eventos de
interés en salud publica, de estos el 14,5 % (n:24031) corresponden a la Subred, mientras
que el 2,0 % (n:3331) a la localidad de Santa Fe, los cuales equivalen al 13,9 % de la

notificacion de la Subred.

Como es de esperar, la mayor proporcion identificada de notificacion local se da para las
UPZ 95 Las Cruces y 96 Lourdes, tanto por la densidad poblacional como las condiciones

de vulnerabilidad social evidenciadas en estas, siendo las lesiones de causa externa,
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exposicion a fluor y varicelas los eventos de mayor ocurrencia en la poblacion residente de
la localidad; aunque en mas baja proporcidbn se pudo establecer que las parotiditis,
tuberculosis, zika, bajo peso al nacer y desnutricion aguda en menores de 5 afios, son las

segundas causas de notificacién para estas UPZ.

Adicionalmente, en la Tabla 40 (Anexo 7) se logra observar que, a pesar que se presenta
en menor proporcion los eventos relacionados con las dimensiones seguridad alimentaria

y nutricional y convivencia social y salud mental, afectan igualmente a la poblacion local.

Tabla 40. Distribucion de la Notificacion por Grupos de Eventos.
Localidad de Santa Fe. Aiio 2016

Proporcionde  Proporcionde  Proporcionde  Proporcionde  Proporcion de
Notificacion por  Notificacion por  Notificacion por  Notificacion por  Notificacion por
Grupo de Eventos  Grupo de Eventos  Grupo de Eventos Grupo de Eventos ~ Grupo de Eventos
UPZ9Lfrenteala UPZ92frenteala UPZ93frenteala UPZ95frenteala UPZ% frenteala

Proporcion de Proporcion de
Notificacion por ~ Notificacion por

Grupo de Eventos por Dimension del PDSP Grupo de Eventos  Grupo de Eventos

frente al Distrito ~ frente a la Subred

Localidad Localidad Localidad Localidad Localidad
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles [ 131 i o 955 1205 19.72 Bo B0
Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos | 2.65 | 0.82 6.50 14.08 25.99 27.08 I 26.35
Convivencia Social y Salud Mental | 191 | 187 1153 1423 2.1 2107 I 29.01
Salud Ambiental | 178 | 0.58 458 1374 21.48 15.27 I
Sequridad Alimentaria y Nutricional 1B L0 0.00 1250 215 03 [ 4
Vida saludable y Condiciones No Transmisibles ~~ [IF 3,37 L 03 29 uny 7.38 50 68
Fuente: Construccion equipo Subred con informacién Bases oficiales SDS por subsistemas SIVIGILA Distrital, reporte Agosto 09 de

2017.

Frente a los eventos colectivos de notificacién obligatoria, se observa que de los 93 brotes
por ETA presentados en el Distrito, cinco corresponden a la Subred, presentandose uno
en la localidad, afectando a la UPZ 91 Sagrado Corazén (Tabla 41). Respecto a la
morbilidad por EDA, el Distrito reporta un total de 16.383, de los cuales el 0,8 % (n:135) se
encuentra distribuidos en las diferentes UPZ de la localidad, mientras que el 11,4 %
(n:1862) de los casos pertenecen a la Subred, con una representacion para la localidad
del 7,3 %; siendo la UPZ 93 Las Nieves la de mayor afectacién con el 37,8 % (n:51),
seguida de la UPZ 91 Sagrado Corazon con 28,1 % (n:38) (Tabla 41, Anexo 7).
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Tabla 41. Distribucion de la Notificacién por Grupos de Eventos por Dimension
PDSP. Localidad de Santa Fe. Aiio 2016

Proporcion de Proporcionde ~ Proporcionde  Proporcion de  Proporcion de
Notificacion por ~ Notificacion por  Notificacion por  Notificacién por  Notificacion por
Grupo de Eventos  Grupo de Eventos  Grupo de Eventos Grupo de Eventos Grupo de Eventos
UPZ9lfrenteala UPZ92frenteala UPZ9frenteala UPZ%frenteala UPZ%frenteala

Proporcion de
Notificacion por
Grupo de Eventos
frente al Distrito

Grupo de Eventos por Dimensidn del PDSP

Localidad Localidad Localidad Localidad Localidad
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles ([ JRL08 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud Ambiental | 0.30 28.89 20.00 31.78 1.48 1259

Fuente: Construccion equipo Subred con informacion Bases oficiales SDS por subsistemas SIVIGILA Distrital, reporte
agosto 09 de 2017.

SIVIGILA Distrital

La valoracion de las herramientas distritales de vigilancia y control, complementarias al
SIVIGILA, que permiten observar la dinAmica de los eventos que afectan la salud de la
poblacién, resumida en la Tabla 42, indica que frente al nivel distrital la notificacion desde
la Subred da cuenta de una proporcion que no alcanza el 15 % de la notificacién en
ninguno de los subsistemas; aunque el panorama varia significativamente al observar el

comportamiento de la localidad de Santa Fe frente a la Subred.

Al tomar cada uno de los subsistemas, se evidencia que para los eventos relacionados
con Seguridad Alimentaria y Nutricional, y Convivencia Social y Salud Mental se
encuentran por encima de la proporcion presentada por la Subred con una diferencia
promedio de 8,98 y 4,94 respectivamente; sin embargo para el caso de los eventos
relacionados con Vida saludable y Condiciones No Transmisibles se observa una
diferencia relativa de 5,5 en la localidad por debajo de lo encontrado en la Subred (Tabla
42, Anexo 7).

Como en el apartado anterior, la distribucién por UPZ de la notificacion muestra mayor
proporcion en aquellas con densidad poblacional mas alta, concentrandose especialmente
en la UPZ 96 Lourdes, con una mayor presencia en las alertas nutricionales, seguido de

vida saludable y condiciones no transmisibles (Tabla 42, Anexo 7).
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Tabla 42. Distribucién de la Notificacion por Subsistemas Distritales de Vigilancia
Epidemioldgica. Localidad de Santa Fe. Afio 2016

Proporcion de Proporcion de Proporcion de Proporcion de Proporcion de

Grupo de Eventos . E\Z?l?(?srzz:tgeal Eljlreonazgcglr:)rdeed Notificacion por Grupo de Notificacion por Grupo de Notificacion por Grupa de Notificacion por Grupo de Natificacion por Grupo de
Distiito irente al Distrito Eventos UPZ9Lfrentea Eventos UPZ92frentea Eventos UPZ93frentea Eventos UPZ95frentea Eventos UPZ 96 frente a
la Localidad |a Localidad |a Localidad la Localidad la Localidad
Sequridad Afinentaiay - |SISVAN I 12 . 100 2003 93 2028 8.36 20
Nutricional
Convivencia Social y Salud [VESPA
Mental LCE
SISVECOS 1.9 12.87 9.02 9.63 20.53 2254 21.38
SIVIM
Vida saludable y DISCAPACIDAD
Condiciones No SISVESO I 40 .19.2 20 8.6 46 189 346
Transmisibles SIVISTRA
Fuente: Construccién equipo Subred con informacién Bases oficiales SDS por subsistemas SIVIGILA Distrital, reporte: agosto 09 de

2017.

Eventos Precursores

Los eventos precursores predisponen y conllevan al desarrollo de complicaciones en
salud, en donde la diabetes mellitus y la hipertension arterial corresponden a los
principales precursores de la enfermedad renal cronica entre otras patologias que generan

una alta carga de morbilidad como de mortalidad.

La Diabetes Mellitus — DM - muestra un indicador favorable, evidencidandose un descenso
en los ultimos afios a pesar del pico presentado durante el afio 2013, situacion similar se
observa en el comportamiento de la Hipertension Arterial - HTA (Tabla 43, Anexo 8).

Durante el 2016, la subred ofrecié un total de 20.704 atenciones, de las cuales el 2,9 %
(n:594) se realizaron en la localidad de Santa Fe por DM y 16,5 % (n:3.409)
correspondieron a HTA. Como era de esperarse, la poblacion mas afectada por estas
morbilidades se encuentra en el grupo poblacional mayor a 60 afios y en menor proporcion
en los de 29 a 59 afios para el caso de la DM, sin embargo, se observan casos en la
poblacién de 6 a 11 afos, situacion que preocupa por las comorbilidades que puedan
presentarse como consecuencia de la misma. En cuanto a la HTA esta se identificd solo

en la poblacién adulta y vieja de la localidad.
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Tabla 43. Prevalencia de Eventos Precursores. Localidad de Santa Fe vs.
Subred. Ailos 2012 a 2016

Causa de muerte  Distrito Local

2012 2013 2014 2015 2016

Prevalencia de

diabetes mellitus 1,49 0,52 v 7 2 N \

Prevalencia de
hipertension arterial

Fuente: Anexo eventos precursores, documento ASIS Ministerio de la Proteccién Social. Base de datos RIPS SDS 2004-2017,
poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red
urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2017,
poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017).

4,41 2,97 - - 7 \ \

3.2.3 Andlisis General de la Morbilidad e Identificacion de Prioridades en Morbilidad

Una vez valorada la morbilidad de la localidad de Santa Fe desde diferentes aspectos, se
puede indicar que en el area de cobertura de la localidad predominan las enfermedades
clasificadas de acuerdo a los grandes grupos como demas enfermedades y los sintomas,

signos y afecciones mal definidas, siendo la poblacion femenina la mas afectada.

Sin embargo, llama la atencion que tanto en la morbilidad general como en la
desagregada por curso de vida las demas enfermedades y los sintomas, signos y
afecciones mal definidas son las que ocupan los primeros lugares desde el grupo de edad
de 1 a 5 afos; siendo este grupo poblacional y el ubicado entre los 12 y 17 afos los que
mas diagnosticos relacionados con estas causas reflejan. Lo anterior, posiblemente se
deba a una inadecuada adherencia a las guias de practica clinica, protocolos y manuales
de diagndstico (CIE-10).

Respecto al comportamiento de la morbilidad general, las afecciones por problemas en
salud oral y de la visién son las principales causas presenten en la poblacién atendida;
cabe anotar que algunas de estas patologias son el reflejo de situaciones de salud que al
haber sido tratadas de manera preventiva pudieron evitar la presencia de otras de las
morbilidades presentes, tales como la caries, gingivitis y alteraciones de la posicion del

diente o pérdidas prematuras de los mismos.
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Resulta interesante el hecho que la enfermedad por VIH, sin otra especificacion para el

2016 ya no se ubique dentro de las 10 primeras causas de morbilidad atendida.

En cuanto a la mortalidad presentada en la poblacion de la localidad de Santa Fe, se pudo
establecer una mayor afectacion en los hombres, sin tener ninguna relacion especifica con
la agrupacion con grandes causas 0 subgrupos. La morbilidad por su parte muestra una

mayor prevalencia en la poblacion femenina.

Teniendo en cuenta que la morbilidad se presenta por ocurrencia mas no por residencia,
no es posible establecer los principales factores condicionantes o factores de riesgo que
propician las presencia de estas, pues las condiciones sociodemograficas de las

comunidades varian acorde a sus contextos.

De la poblacién con discapacidad identificada a través del aplicativo Distrital Registro para
la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, en la localidad 49,8 %
(n:1.621), refieren reconocer el origen de su condicion por enfermedad general, seguido
de accidentes con el 12,4 % (n:404); en relacidon a la alteracion permanente que mas
afecta las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas es la
principal con un 28,5 % (n:2151), seguido de las alteraciones del sistema nervioso con el
15,5 % (n:1174).

Finalmente, frente a las limitaciones en las actividades de la vida diaria el caminar, correr,
saltar se ubica en el primer lugar con el 20,4 % (n:2188) seguido de las limitaciones para

caminar y mantener posiciones del cuerpo con el 11,2 % (n:1202).
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4. CAPITULO IV. ANALISIS
DIFERENCIAL DE POBLACIONES
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4.1. INTRODUCCION

Las seis localidades que conforman la Subred Centro Oriente al igual que la ciudad de
Bogota responde a las dinamicas socioecondémicas del pais, confiriéendole una diversidad
poblacional y una complejidad cultural en un contexto urbano de segregacién, donde las
poblaciones con mayor vulnerabilidad se asientan en las areas que historicamente
resultan mas accesibles™, situacion por la que surge la necesidad de un abordaje del

proceso de salud-enfermedad con enfoque poblacional diferencial.

El presente documento recolecta la informacion disponible con desagregacion de variables
poblacionales permitiendo construir un andlisis aproximado frente a las caracteristicas de
salud y enfermedad de las poblaciones étnicas (indigenas, afrocolombiano, raizales,
palenqueros, ROM o gitana); poblacion con discapacidad; poblacion en situacion de
vulnerabilidad (personas en ejercicio de la prostitucion, reciclador de oficio, ciudadano
habitante de calle); poblacion victima del conflicto y personas de los sectores sociales
LGTBI. Esta labor aporta en la busqueda del reconocimiento de las principales

necesidades, fragilidades o vulneraciones de cada una de estas poblaciones.

El enfoque diferencial es una forma de analisis donde se describe, reflexiona y reconocen
las diferencias entre las personas, grupos, pueblos y demas colectividades, visibilizando
situaciones particulares y colectivas de exclusion, discriminacion, vulnerabilidad o
fragilidad, por las implicaciones en la relaciones de poder que se tejen en la sociedad ya
sea por las distintas formas de ver el mundo o por la concepcidén que se hace del otro y
gue pueden generar subordinacion o discriminacién a personas especificas, por tanto es
importante debelar dichas situaciones para su mitigacion y fomentar acciones positivas
que eviten la exclusion en el ejercicio de los derechos, fortalezcan la participacion social y
el acceso equitativo a los recursos y servicios del Estado (22).

En consecuencia de lo anterior, el ASIS diferencial pretende ofrecer informacion
actualizada sobre estas poblaciones, siendo una herramienta de analisis de situacion de

salud que orienta la toma de decisiones en torno al mejoramiento del acceso a los

T Accesibles en términos geograficos, politicos, y de lo que en urbanismos se conoce como centralidades o demas
condiciones que se tengan en cuenta para habitar un territorio, ya que la distribucion social del espacio esta asociada
en forma directa a la estructura social.
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servicios de salud mediante el reconocimiento de los procesos de salud-enfermedad y

calidad de vida.

Por tanto, el documento se estructura de la siguiente manera: En el primer capitulo se
presenta el balance de la informacion previa disponible para cada poblacién; el segundo,
hace una aproximacion de las poblaciones con el territorio, aclarando que la informacién
espacial disponible corresponde a los datos colectados por los equipos de salud publica
durante la vigencia 2012 — 2016 cuya unidad geografica de desagregacion es el
microterritorio, con las equivalencias por UPZ que se muestran en el Cuadro. 1. De igual
manera sucede en el apartado demogréafico pues este da cuenta de la informacion
disponible y actualizada hasta el 2016. Posteriormente se desarrollé la identificacion de
necesidades de las poblaciones diferenciales haciendo énfasis en la prioridad de una de
ellas por localidad en términos de relevancia de sus problematicas sociales y de salud.
Finalmente se exponen las acciones de respuesta generadas desde el plan de

intervenciones colectivas, a las necesidades identificadas previamente.

Cuadro. 1 Conteo y Categorizacion de Microterritorios y Territorios en Salud.
Vigencia 2012 — 2016. Localidad de Santa Fe

N° Nombre Territorio

localidad | localidad ~ Saludable ~ '\°- YPZ Microterritorio
91 Sagrago San Martin
Corazon
La Paz
92 La Perseverancia Circunvalar
Macarena
Perseverancia Manuel Elkin
93 Las Nieves Alameda}
3 Santa Fe | Santa Fe 3 San Victorino
Bicentenario
Campo David
Comuneros
95 Las Cruces Conjuntos
Cruces |
San Bernardo |
San Bernardo Il

o . Nombre Territorio . ..
N° localidad localidad Saludable Microterritorio
UPR .
3 Santa Fe Santa Fe 2 9 Cerros Orientales Veredas
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Consuelo

Dorado
Girardot
Guavio

Laches

96 Lourdes Lourdes

Mirador

Rocio

San Luis

Santa Rosa

Triunfo

Fuente: base de datos por territorios y microterritorios, vigencia 2012 — 2016

4.2. APROPIACION CONCEPTUAL Y BALANCE DE LA INFORMACION
DISPONIBLE

Poblacién con discapacidad

Colombia en el marco de la Ley 1346 de 2009, legitimé la Convencion Internacional sobre
los Derechos Humanos de Personas con Discapacidad (23), en este sentido, el gobierno
nacional, se compromete a llevar a cabo el pleno cumplimiento a las disposiciones
planteadas en la convencion internacional, garantizando asi, los recursos normativos,
legales y de infraestructura necesarios para el cumplimiento de los compromisos

alli establecidos.

Por otro lado, segun la OMS, la discapacidad abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. De ahi que, la discapacidad esté relacionada
con interaccidén entre las personas que padecen pardlisis cerebral, sindrome de Down y
depresion u otros factores personales y ambientales, por ejemplo, actitudes negativas,

transporte y edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limitado (24).

En el documento de Analisis de situaciéon de salud de poblaciones diferenciales y de
inclusion - ASIS Diferencial - Fase exploratoria 2015 del atlas de salud publica, muestra de
acuerdo con los datos de la base local de Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de personas con Discapacidad 2004 - 2013, un registro total de 3506 personas.
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Habitantes de calle

Al ser una poblacion flotante marcada por procesos de exclusion y marginalidad social, de
esta poblacién no se encuentra una informacion actualizada y veraz, precisamente porque
el interés politico y social que ha suscitado esta poblacién es reciente, de ahi que el

accionar institucional y académico sea corto en el tiempo.

Es asi que el Atlas de Salud Publica Santa Fe, 2014 (26) da una aproximacion ligera sobre
su ubicacion espacial dando cuenta de su presencia en toda la localidad, con mayor
énfasis de habitabilidad en los barrios San Bernardo y Alameda, lugares donde transitan
en el dia y donde se conoce que llevan a cabo distintas actividades licitas e ilicitas y

retornan noche para dormir o consumir SPA en la localidad Los Mértires.

En cuanto a los datos cuantitativos de esta poblacién, su registro es variable en cuanto
CEMAI da cuenta de 49 personas atendidas a 2016, mientras que la Base de datos SISPI
de 2014 da un total de 140 habitantes de calle en la localidad (25). La invisibilizacion social
gue conduce a las formas de exclusién del habitante de calle en todos los sectores,
generando asi una reproduccion de la pobreza, mendicidad, habitabilidad en calle. De esta

manera se identifican algunas problematicas sociales y de salud.

Personas en ejercicio de prostitucion

Una aproximacion contextual de esta poblacion se encuentra en el documento ASIS
diferencial 2015 el cual permiti6 la identificaciébn de 27 personas en total para la localidad,
de las cuales 2 personas son hombres. Su ubicacion espacial corresponde a las zonas de

Alameda, Capuchina, Mariposa y San Bernardo.

Esta poblacién diferencial se constituye como uno de los grupos con mas alta
vulnerabilidad por las condiciones y conductas de riesgo, bajo las cuales se ofertan y se
demandan los servicios sexuales, determinadas, en gran medida, por sus caracteristicas
socioeconOmicas y culturales. De esta manera se identifican las siguientes problematicas

sociales y de salud.
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Victimas del conflicto

En la revisibn de los documentos de informacién cuantitativa y cualitativa sobre las

victimas del conflicto armado de la localidad se encontré lo siguiente: (Tabla 44).

Tabla 44. Victimas de Conflicto Armado segun Poblacién Diferencial y de Inclusion.
Localidad de Santa Fe

Poblacion diferencial o de inclusion NImETD e
personas
Indigenas 15
Afrodescendientes 13
Palenqueros 3
Raizal 1
Recicladores 32
Habitantes de calle 38
LGBTI 4
En ejercicio de prostitucion 2

Fuente: Base de canalizaciones a 2013, Hospital Centro Oriente ESE Il nivel.

En cuanto a su ubicacién, en el Atlas de Salud Publica Santa Fe del afio 2014(26) se
reportan personas victimas del conflicto armado en las UPZ 93 Nieves, UPZ 95 Las
Cruces y UPZ 96 Lourdes.

De ahi se concluye que se presenta una correlacion muy fuerte entre la poblacién victima
del conflicto con la poblacién étnica, pero de igual forma se evidencia poblacién con
discapacidad, LGBTI y en una menor proporcion, ejercicio de la prostitucién, recicladores y
habitantes de calle. Resulta relevante destacar, que mucha de esta poblacion diferencia
no se identifica como victima del conflicto armado por ello lo complejo da la

caracterizacion.

Personas de los Sectores Sociales LGBTI

De su ubicacion geografica se da cuenta mediante el boletin diferencial de personas de los
sectores LGBTI, que evidencia que dicha poblacion se encuentra ubicada en algunas
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zonas Yy barrios, identificados como Alameda, Capuchina, Cruces, Mariposa y la Terraza
Pasteur. De acuerdo a la informacion de la base consolidada por la analista territorial y el
geografo de territorios con base en los registros de intervencion del programa Territorios
Saludables del afio 2014, la concentracion principal de esta poblacidon se da en el

microterritorio La Alameda perteneciente a la UPZ 93 Las Nieves.

Por lo anterior, se concluye que se requiere trabajar en articuladamente desde el enfoque
diferencial que intervenga los determinantes estructurales y sociales que generan
inequidades. Si bien existe un reconocimiento de la sociedad frente a la politica publica
para la poblacion LGBTI, esta es vista como un proceso de discriminacién positiva que
trabaja por el avance para su reconocimiento como ciudadanos y ciudadanas que trabaja

en miras a mitigar esa desigualdad social.

Poblacion étnica

Las poblaciones étnicas en la localidad residen principalmente en las UPZ 95 Las Cruces
y UPZ 96 Lourdes. Su intervencion desde el sector salud, en esencia, no tiene el caracter
diferencial que deberia tener por distintas circunstancias entre las que se remarca las
barreras para interactuar con la poblacién étnica por situaciones como la prevencién que
existe frente a las bondades y beneficios de la medicina alopatica u occidental, la
cosmovision propia de dichos segmentos poblacionales y por aspectos culturales frente al
tema de salud. Adicionalmente la barrera idiomética en algunas etnias indigenas no
permite muchas veces una comunicacion fluida y un nivel minimo de entendimiento de lo

gue se pretende con la intervencion en salud.

Personas de ocupacion recicladora, carreteros y pequeios bodegueros

Una aproximacion contextual se encuentra en el documento ASIS Diferencial 2015 el cual,
a partir de datos de Base RURO suministrados por la SDS y RIPS Locales en 2014,
registra 67 personas dedicadas a la actividad de recicladores, carreteros y pequefos
bodegueros en la localidad de Santa Fe, residen principalmente en la zona de alameda
debido a la cercania al barrio San Victorino y La Candelaria y los centros de acopio

ubicados sobre la Av. Caracas, KR 10 y en la Sabana, localidad Los Martires. En el Barrio
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Ramirez, segun informacion recolectada en los recorridos territoriales, se evidencia que
aqui reside en su gran mayoria familias que se dedican a este oficio, algunas lo realizan

en horarios de la noche o en diferentes horarios del dia.

4.3. CONTEXTO DEMOGRAFICO

4.3.1. Estructura Demografica

Para el afio 2016, se estima una poblacién de 96.534 en la localidad de Santa Fe, frente a
la presencia de poblaciones diferenciales y de acuerdo a las diferentes bases se observa
una mayor prevalencia en los hombres de estos grupos poblacionales con el 51,6 %
(n:4407); mientras que tanto en la Subred como en el Distrito son las mujeres las que

mayor presencia presentan con el 52,5 % (n:40261) y 52,1 % (n:47373) respectivamente.

La desagregacion por sexo indica que de acuerdo a la Base APS para el afio 2016 en la
localidad las personas victimas del conflicto armado representan el 44,4 % (n: 2319) de la
poblacién diferencial residente en la misma, seguido de los habitantes de calle con el
33,2 % (n:1730). Situacién similar observada tanto en la Subred como en el Distrito, no
solo en cuanto al nimero de personas identificadas, sino también en cuanto al sexo
(Tabla 45).
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Tabla 45. Comparativo de la Distribucion Poblacional Diferencial por Sexo. Localidad de Santa Fe, Subred Centro
Oriente, Bogota. Base APS Afos 2012 a 2016

Grupo Poblacional Localidad de Santa Fe Subred Centro Oriente

% % % %

Etnias 351 | 11,88 | 397 | 17,543 748 14,3 | 3027 | 18,1 | 3745 | 28,7 6772 22,8 | 10245 | 23,7 | 12645 | 26,8 | 22890 | 25,3

Victimas del 1110 | 37,56 | 1209 | 53,425 | 2319 | 44,4 | 4917 | 29,5 | 6038 | 46,2 | 10955 | 36,8 | 20359 | 47,1 | 28363 | 60,2 | 48722 | 53,9
Conflicto Armado
LGTBI 30 [1,015| 15 | 06628 | 45 |086| 232 |139| 163 |125| 395 | 1,33 | 568 |1,31| 508 |1,08| 1076 | 1,19

Habitante de Calle 1258 | 42,57 | 472 | 20,857 | 1730 | 33,2 | 7704 | 46,2 | 2451 | 18,8 | 10155 | 34,1 | 10257 | 23,7 | 3494 | 7,41 | 13751 | 15,2
Personas en

Ejercipio .de 12 | 0,406 | 85 | 3,7561 97 1,86 80 0,48 | 359 2,75 439 1,48 130 0,3 853 1,81 983 1,09

Prostitucion

Bodegueros 9 0,305 5 0,2209 14 0,27 44 0,26 41 0,31 85 0,29 196 | 0,45 | 220 | 0,47 416 0,46

Recicladores 185 | 6,261 | 80 | 3,5351 265 508 | 678 | 4,06 | 274 2,1 952 3,2 1455 | 3,37 | 1066 | 2,26 | 2521 | 2,79
TOTAL 2955 | 100 | 2263 100 5218 100 | 16682 | 100 | 13071 | 100 | 29753 | 100 | 43210 | 100 | 47149 | 100 | 90359 | 100

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Tabla 46. Comparativo de la Distribucién Poblacional Diferencial por Sexo. Localidad de Santa Fe, Subred Centro
Oriente, Bogota. Base SIVIGILA afio 2016

Localidad de Santa Fe Subred Centro Oriente

Grupo Poblacional

H H M

Indigena 5 110,21 3 | 13,0 8 11,1 | 37 (183 | 35 | 21,9 72 199 | 50 | 17,2 | 44 | 19,6 94 18,3
Negro, mulato, afrocolombiano 0 0,0 1 4,3 1 1,4 20 9,9 29 | 18,1 49 135 | 36 | 12,4 | 49 | 21,9 85 16,5
Palenquero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Raizal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 2,5 3 1,9 8 2,2 7 24 4 1,8 11 2,1
Rom, Gitano 24 | 49,0 | 14 | 60,9 38 528 | 39 | 193 | 29 | 181 68 188 | 66 | 22,7 | 54 | 24,1 120 23,3
Discapacidad 2 4,1 0 0,0 2 2,8 3 1,5 11 6,9 14 3,9 11 3,8 13 5,8 24 4,7
Habitante de Calle 17 | 34,7 | 5 | 21,7 22 30,6 | 88 | 43,6 | 46 | 28,8 134 37,0 | 105 | 36,1 | 49 | 21,9 154 29,9
Victima del Conflicto Armado 1120 | 0] 00 1 14 | 10 | 50 7 4,4 17 4,7 16 | 55 10 | 45 26 5,0

TOTAL 49 | 100 | 23 | 100 72 100 | 202 | 100 | 125 | 100 290 100 | 291 | 100 | 224 | 100 515 100

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de Base SIVIGILA Local 2016. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. Descarga: 5 de Julio de 2017.
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La base de los casos notificados a aplicativo SIVIGILA 2016 permite establecer que la
poblacion con mayor afectaciones de eventos de interés en salud publica en la localidad
son los Rom, Gitanos con el 52,8 % (n:38), seguido de la poblacion habitante de calle con
el 30,6 % (n:22) para dichos grupos poblacionales se observa una mayor prevalencia en
mujeres y hombres respectivamente; por su parte en la Subred son las poblaciones
indigenas las que ocupan el primer lugar, mientras que en Bogota la habitabilidad en calle
representa el mas alto numero de notificaciones; frente al sexo para estos dos ultimos
desagregacion territorial, el comportamiento es similar al local, observandose que aquellas
poblaciones diferenciales que se ubican en primer lugar tiene una mayor representacion
en las mujeres. Al igual que en las otras bases analizadas, se pudo determinar una mayor
prevalencia en las mujeres con el 56,9 % a nivel local y con el 58 % en la
Subred (Figura 17).

Figura 17. Comparativo de la Distribucion Poblacional Diferencial por Sexo.
Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota.
Base Discapacidad afios 2004 a 2015
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Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de aplicativo Distrital Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, Ministerio de Proteccién Social, Secretaria Distrital de Salud; Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE. 2004 — 2015 (datos preliminares) Descarga: 23 de junio de 2017

En cuanto a los nacidos vivos por poblaciones diferenciales, se logré establecer que para

el afio 2016 la mayor poblacién que hizo autoreconocimiento de su condicion diferencial

en la localidad de Santa Fe fueron los indigenas y negro(a), mulato(a), afro colombiano(a)
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o afrodescendiente con 11 nacimientos, correspondientes al 47,8 % en cada uno de estos

(Tabla 47).

Tabla 47. Comparativo Nacidos Vivos en Poblacional Diferencial. Localidad de Santa
Fe vs. Subred Centro Oriente. Afio 2016

Localidad Subred Centro

1 0, 0, A 0,

Grupo poblacional de Santa Fe % Oriente % Bogota %
Indigena 11 47,83 39 25,658 90 16,5
Negro(a), mulato(a), afro 11 47,83 112 73,684 | 446 | 817
colombiano(a) o afro descendiente
Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 2 0,37
Ralze}l del arch|p|elggo de San 1 4.348 1 0.6579 6 1.1
Andrés y providencia
Rom (gitano) 0 0 0 0 2 0,37

Total 23 100 152 100 546 100

Fuente: Base de datos Aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017)

Para la poblacién adolescente a nivel local no se presentaron embarazos en gestantes de
10 a 14 afios, sin embargo en la subred se observan cuatros nacimientos en este grupo
poblacional pertenecientes a indigenas y los negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro
descendiente con dos casos respectivamente; y ocho en el Distrito distribuidos

equitativamente en las mismas poblaciones diferenciales (27).

Para las madres de 15 a 19 afos, la localidad presentd siete casos distribuidos en
indigenas y los negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente con tres
nacidos vivos respectivamente y uno en la poblacion raizal; por su parte la subred mostro
un total de 37 NV, de los cuales el 73 % (n:27) correspondieron a negro(a), mulato(a), afro
colombiano(a) o afro descendiente; al revisar los datos Distritales, se observa un

comportamiento similar al de la subred con el 81,9 % (n:86) (27).

Para el analisis y la distribucion porcentual de las variables contempladas se realiz6 la
estimacion desde el dato local y como este se ve reflejado tanto a nivel subred como

Distrital.

V4
- Secretaria de Salud o BOGOTA
! Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ o R

. Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

117
Poblacién con Discapacidad

En cuanto a la base de aplicativo Distrital Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad, del periodo comprendido de 2004 a 2015 se observa un
total de 46697 registros en la subred, siendo para la localidad de Santa Fe el 7 % (n:3258)
de estos. A saber, el grupo por momento de curso de via con mas afectaciones en salud
asociadas algun tipo de discapacidad es vejez, siendo el régimen subsidiado el de mayor

prevalencia dentro de esta poblacion caracterizada (Tabla 48).

Tabla 48. Comparativo de la Distribucién Poblacional con Discapacidad. Localidad
de Santa Fe vs. Subred Centro Oriente. Base Discapacidad. Afios 2004 a 2015

Localidad de Santa Fe Subred
Variables

Infancia 75 2,3 1.649 4

Adolescencia 40 1,2 1.001 2

Momento de curso |,y g 132 41 3.304 7

de vida

Adultez 1088 33,4 15.941 34

Vejez 1923 59,0 24.802 53

Contributivo 739 22,7 15.991 34

Subsidiado 2089 64,1 21.869 47

Especial 30 0,9 2.979 6

Aseguramiento Vinculado 294 9,0 3.102 7
Ninguno 105 3,2 2.534 5
No Sabe 0 0,0 149 0,3
Sin Dato 1 0,03 73 0,2

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSyE a partir de aplicativo Distrital Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, Ministerio de Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud; Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE. 2004 — 2015 (datos preliminares) Descarga: 23 de junio de 2017
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Como se observa en la Figura 18, la UPZ con mayor presencia de poblacién con
discapacidad se ubica en la 96 Lourdes.

Figura 18. Distribucién de Poblacion con Discapacidad por UPZ.
Localidad de Santa Fe. Base Discapacidad. Afios 2004 a 2015

48 %

29,9 %

13,32 %

NUMERO DE PERSONAS
CARACTERIZADAS

2,36 % 6,11 %
y (]

0,31 %

91

92

93

95

96

SD

B UPZ

77

434

199

974

1564

10

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSyE a partir de aplicativo Distrital Registro para la Localizacion y Caracterizaciéon de Personas
con Discapacidad, Ministerio de Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud; Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE. 2004 — 2015 (datos preliminares) Descarga: 23 de junio de 2017.

Ciudadano Habitante de Calle

Los adultos son los mayores representante de la poblacién habitante de calle con el
18,1 % (n:1256), de los cuales el 19,4 % (n:420) pertenecen al régimen subsidiado y

cuentan con otros niveles educativos con un 19 % (n:84) (Tabla 49).

Tabla 49. Comparativo Caracterizacién de Poblacion Habitante de Calle.
Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Afios 2012 a 2016

Localidad de Santa Fe Subred Bogota

Variables

Total

S Primera Infancia 8 7 115 3 263
S
§ Infancia 11 11,7 94 4 273
(2]
3 Adolescencia 20 6,6 301 4.7 424

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS
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Juventud 316 16,1 1961 11,3 2804
Adultez 1256 18,1 6940 14,1 8.937
Vejez 110 16,8 655 12 913
SD 9 10,1 89 6 150
Contributivo 34 10,1 336 6,2 548

% Subsidiado 420 19,4 2170 13,8 3.054

.§ No Asegurado 1206 18,8 6404 16,4 7.355

g Otros 20 14,2 141 12,3 163
SD 50 4,5 1104 19 2.644

Localidad de Santa Fe Subred
Variables
Total

Primaria 450 18,9 2384 13,6 3.317
o
2
o Secundaria 687 18 3822 12,6 5.471
&
?>) Otros 84 19 442 12,1 697
2

SD 509 14,5 3507 11,9 4.279

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadis

Personas en Ejercicio de Prostitucion. El 24,9 % (n:65) de la poblacién en ejercicio de
prostitucion es adulta, con un 28,7 % (n:56) no asegurada y con nivel educativo primaria
correspondiente al 26,5 % (n:31) (Tabla 50).

Tabla 50. Comparativo Caracterizacion de Poblacion en Ejercicio de Prostitucion.
Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Afios 2012 a 2016

Localidad de Santa Fe

Variables

Adolescencia
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Juventud 30 19,7 152 8,1 371
Adultez 65 24,9 261 12,1 539
Vejez 1 10 10 5,6 18
SD 0 0 9 0 31
Contributivo 8 15,1 53 3,7 218
% Subsidiado 32 18,4 174 8,5 377
§ No Asegurado 56 28,7 195 17,2 325
g Otros 1 5 2 10 10
SD 0 0 15 0 55
Primaria 31 26,5 117 16,8 185
u% Secundaria 55 22,7 242 8,7 630
% Técnico 1 14,3 7 2,3 43
g Otros 2 5 4 11,8 17
SD 8 11,6 69 7,3 110

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Victimas del Conflicto

Armado

Frente a la poblacién victima del conflicto armado, el 34,9 % (n:720) se ubica en primera

infancia, el 35,7 % (n:41) esta afiliada a otros tipos de régimen y el 38,3 % (n:166)

corresponde a otros respecto al nivel educativo del grupo poblacional (Tabla 51).

Tabla 51. Comparativo Caracterizacién de poblacion victima del conflicto armado.
Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Afios 2012 a 2016

Curso de vida

Localidad de santa fe Subred
Variables
Primera Infancia 720 34,9 2061 10,5 6 876
Infancia 682 31,5 2168 7,9 8629
Adolescencia 247 21 1176 49 5058
Juventud 206 12,5 1647 2,3 8839
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Adultez 366 11,3 3.247 2,3 16.242
Vejez 92 14,9 618 3,1 2.962
SD 10 16,9 59 4,3 231
Contributivo 717 31,8 2.252 8 8.923
g Subsidiado 851 31,2 2.728 7,8 10.898
2
(S
® | No Asegurado 252 21,3 1.182 5,3 4.756
2
&£ | Otros 41 35,7 115 10,8 381
SD 462 9,8 4.699 19 23.879
Primaria 662 18 3.863 3,6 18.203
o
=
8 | Secundaria 605 17,7 3.418 3,7 16.433
g
< | Otros 166 38,3 433 9,8 1.693
>
=
SD 890 25,9 3.442 7,1 12.508

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Personas de los Sectores Sociales LGTBI

Las personas de los sectores sociales LGTBI (Tabla 52) con mayor prevalencia por

momento de curso de vida se ubica en adultez con el 14,4 % (n:27), observandose que el

14,5 % (n:18) no se encuentra asegurada y que le 12,9 % (n:29) de estos tienen nivel

educativo secundaria.

Tabla 52. Comparativo Caracterizacién de Personas de los Sectores Sociales LGTBI.
Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Afios 2012 a 2016

Variables

Localidad de Santa Fe

Subred

o Primera Infancia 0 0 0 0 0
o .
» 8 | Infancia 1 10 10 1,8 55
55
O
Adolescencia 0 0 17 0 84
' d
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Juventud 15 12 125 3,8 391
Adultez 27 14,4 187 6,6 408
Vejez 2 6,5 31 2,4 85
SD 0 0 26 0 58
Contributivo 8 10,8 83 2,7 334
% Subsidiado 14 10,9 129 4.4 317
§ No Asegurado 18 14,5 124 7,8 232
g Otros 1 2 5 5,6 18
SD 3 5,5 55 1,7 180
o Primaria 7 7,7 91 34 208
g Secundaria 29 12,9 224 4,8 601
g Otros 3 8,6 35 2 151
z SD 6 13 46 5 121

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Poblaciéon Etnica

La Tabla 53 muestra la distribucion de las variables en la poblacion étnica, evidenciandose

gue durante el periodo analizado, el 11 % (n:101) de los este grupo poblacion se

encuentra en momento de curso de primera infancia siendo la de mayor prevalencia; asi

mismo, se pudo establecer que esta poblacion por régimen de afiliacion se encuentra

asegurada por otros en un 21,2 % (n:12) , en cuanto al nivel educativo el 19,5 % (n:24)

corresponde a universitario.

Tabla 53. Comparativo Caracterizacion de Poblacion Etnica. Localidad de Santa Fe,

Curso de
vida

Variables

Localidad de
Santa fe

Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Ailos 2012 a 2016
Subred

Bogota

Total % Total % Total
Primera Infancia 101 11 919 3,6 2.784
Infancia 127 14,1 901 4,4 2.857
Adolescencia 61 11,5 531 3,5 1.740
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Juventud 151 11,1 1.363 3,4 4.494
Adultez 269 10,5 2564 3 8.824
Vejez 35 8,6 407 2,1 1.697
SD 4 4,4 91 0,7 542
Contributivo 77 8,1 953 2,3 3.355
% Subsidiado 137 11,3 1.214 4,1 3.302
§ No Asegurado 162 17,1 945 7,9 2.060
g Otros 12 211 57 7,5 159
SD 360 10 3.607 2,6 14.062
Preescolar 6 15,4 39 6,4 94
Primaria 205 10,7 1.913 3 .6736
-% Secundaria 171 8,7 1.957 2,3 7.389
% Técnico 0 0 120 0 646
g Tecnoldgico 0 0 5 0 17
Universitario 24 19,5 123 3,8 624
SD 342 13,1 2.619 4,6 7.432

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Respecto a las poblaciones diferencial notificadas e identificadas por aplicativo SIVIGILA

2016, se logro establecer que la poblacién con mayor afectacién por eventos de interés en

salud publica a nivel local es la Rom, Gitana con el 52,8 % (n:38), mientras que para la

Subred y el Distrito la habitabilidad en calle es la que mas demanda atenciones por este

tipo de afectaciones en salud con un 37 % (n:134) y 29,9 % (n:154) respectivamente.

De la poblacién indigena residente en la localidad durante el 2016 presenté una mayor

afectacion en las personas jovenes y adultas, sin embargo al comparar dicha informacion

con el comportamiento de la subred y el Distrito, se observa un cambio generacional

importante pues se observa disminuida la salud de los menores de 5 afios por este tipo de

enfermedades (Tabla 54)
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Tabla 54. Comparativo de la Distribucion Poblacional Indigena por Momento de
Curso de Vida. Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base
SIVIGILA. Ao 2016

Localidad de Santa Fe Subred
Indigena

Primera 1 12,5 36 52,2 60 45,5
Infancia
Infancia 2 25 15 21,7 22 16,7
Adolescencia 1 12,5 6 8,7 12 9,1
Juventud 2 25 6 8,7 22 16,7
Adultez 2 25 5 7,2 9 6,8
Vejez 0 0 1 1,4 7 53

Total 8 100 69 100 132 100

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de Base SIVIGILA Local 2016. Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE. Descarga: 5 de Julio de 2017

De acuerdo a la Tabla 55, en la localidad solo de un adolescente se realizé notificacion
obligatoria a aplicativo SIVIGILA, por su parte la poblacién de primera infancia en la
subred fue la de mayor afectacién con 38,8 % (n:19), mientras que el Bogota la poblacion

joven resulta ser la primera aquejada con el 28,9 % (n:28).

Tabla 55. Comparativo de la Distribucién Poblacional Negro, Mulato,
Afrocolombiano por Momento de Curso de Vida. Localidad de Santa Fe, Subred
Centro Oriente, Bogota. Base SIVIGILA. Aiio 2016

Negro, mulato, Localidad de Santa Fe Subred

afrocolombiano

Primera Infancia 0 0 19 38,8 24 24,7

Infancia 0 0 3 6,1 9 9,3

Adolescencia 1 100 5 10,2 8 8,2

Juventud 0 0 11 22,4 28 28,9

Adultez 0 0 11 224 27 27,8

Vejez 0 0 0 0 1 1,0
Total 1 100 49 100 97 100

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de Base SIVIGILA Local 2016. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE. Descarga: 5 de Julio de 2017
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En cuanto a la poblacion rom, gitana, son los jovenes y adultos de la localidad los que mas
atenciones por eventos de notificacion han recibido con un 26,3% (n:10), situacion que se
observa similar a nivel Distrital; mientras que para la subred son los adultos quien mas han

consultado por este tipo de afecciones (Tabla 56).

Tabla 56. Comparativo de la Distribucién Poblacional Rom, Gitano por Momento de
Curso de Vida. Localidad de Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base
SIVIGILA. Afio 2016

Localidad de Santa Fe Subred

Rom, Gitano

% %

Primera Infancia 1 2,6 7 10,3 14 111
Infancia 4 10,5 10 14,7 16 12,7
Adolescencia 7 18,4 9 13,2 12 9,5
Juventud 10 26,3 15 22,1 36 28,6
Adultez 10 26,3 20 29,4 36 28,6
Vejez 6 15,8 7 10,3 12 9,5

TOTAL 38 100 68 100 126 100

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de Base SIVIGILA Local 2016. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE. Descarga: 5 de Julio de 2017

La poblacion raizal no presenta representacidon a nivel local, aunque si se observa
presencia en las localidades de cobertura de la subred con 14 casos; de la poblacion con
discapacidad se identificaron en las descargas de la base SIVIGILA dos casos a nivel
local, catorce para la subred y 27 en la capital del pais. Por otra parte, de las personas en
habitabilidad en calle el 16,4 % (n:22) corresponden a la localidad respecto a las
identificadas en la subred. Finalmente, de la poblacién victimas del conflicto armado solo
una se captoé por el aplicativo en momento de curso de vida adultez, la subred por su parte

notificd 17 casos y Bogota registrd 28.

En cuanto a la distribucion de las poblaciones diferenciales por UPZ se observa una mayor
presencia en la UPZ 92 La Macarena con el 40,3 % (n:29) de los casos reportados
(Figura 19).
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Figura 19. Distribucién de Poblaciones Diferenciales por UPZ.
Localidad de Santa Fe. Base SIVIGILA. Afio 2016
30
3
br 25
3
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o
(@) 15
| .
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5
0 || 4
91 92 93 95 96
M Indigena 0 0 2 2 4
B Negro, mulato, afrocolombiano 0 0 0 1 0
m Rom, Gitano 0 27 9 1
M Discapacidad 1 0 0 1 0
B Habitante de Calle 1 2 1 5 13
m Victimas del Conflicto Armado 0 0 0 1 0

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de Base SIVIGILA Local 2016. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ESE. Descarga: 5 de Julio de 2017.

Personas de Ocupacién Recicladora, Carreteros y Pequefios Bodegueros

Las poblaciones diferenciales caracterizadas, los recicladores se ubican en un 52,6 %
(n:10) en primera infancia, siendo el régimen subsidiado el de mayor prevalencia con el
43,3 % (n:202) y con nivel educativo primaria con el 28,5 % (n:124) (Tabla 57).

Tabla 57. Comparativo Caracterizacion de poblacién recicladores. Localidad de
Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Afios 2012 a 2016

Localidad de Santa Fe Subred
VARIABLES

g Primera Infancia 10 52,6 19 10,5 95
o
n 2
5 >
O Infancia 12 34,3 35 7,5 159
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Adolescencia

98

Localidad de Santa Fe

VARIABLES

- Juventud 28 26,9 104 7,4 377
E Adultez 179 29,1 615 14,6 1223
§ Vejez 21 20,6 102 9 233
© SD 15 38,5 39 8,8 171

Contributivo 17 18,7 91 5 338
% Subsidiado 202 43,3 467 15,5 1301
§ No Asegurado 125 29,4 425 20 625
g Otros 8 40 20 17,8 45

SD -87 170,6 -51 -40,8 213
o Primaria 124 28,5 435 10,2 1219
§ Secundaria 110 27 408 11,7 937
é Otros 7 21,9 32 9,3 75
% SD 24 31,2 77 8,2 291

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Respecto a los bodegueros caracterizados por APS en la localidad de Santa Fe, se ubican

en igual proporcién en poblacion joven y vieja con un 25 % (n:3), el 50 % de ellos (n:3) no

se encuentran asegurados,

secundaria (Tabla 58).

mientras que el 24,2 % (n:8) cuentan con nivel educativo

Tabla 58. Comparativo caracterizacion de poblacion bodegueros. Localidad de

Curso de
vida

Variables

Localidad de Santa Fe

Subred

Santa Fe, Subred Centro Oriente, Bogota. Base APS. Afios 2012 a 2016

Primera Infancia 2 10,5 19 3,7 54
Infancia 1 20 5 3,6 28
Adolescencia 0 0 3 0 27
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Variables

ad de Santa Fe

Juventud 3 25 12 4,1 73
Adultez 0 0 27 0 162
Vejez 3 25 12 6,5 46
SD 5 71,4 7 19,2 26

Contributivo 3 10,3 29 2,1 146
o
g Subsidiado 5 16,1 31 3,7 134
=
o No Asegurado 3 50 6 7.9 38
>
(@)
b Otros 0 0 0 0 3
<

SD 3 15,8 19 3,2 95

Primaria 4 20 20 3,1 131
o
-% Secundaria 8 24,2 33 4,5 178
[&]
§ Técnico 0 0 7 0 27
2 Otros 0 0 2 0 7
=z

SD 2 8,7 23 2,7 73

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de http://fapp.saludcapital.gov.co/estadisticos

Nuevas masculinidades

Para abordar las nuevas masculinidades y el enfoque de género, se debe tener en cuenta

gue nuestra sociedad ha venido realizando un proceso de transicion mediante el cual la

mujer inicia a desarrollarse en la reivindicacion de sus derechos frente al sistema patriarcal

de género al que ha sido “sometida” por décadas; siendo este un sistema que cred en su

momento un sistema de injusticias y desigualdades en el desarrollo de las mujeres frente a

los hombres debido a la asignacion de roles ejercidos, en donde se observan diferencias

de crianza y crecimiento entre los hombres y las mujeres, mostrando un hombre

aventajado respecto a la mujer (en condiciéon de subordinacion), pues se trata de una

sociedad pensada desde la I6gica patriarcal y hegemonica masculina (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Modelo Tradicional (Patriarcal) de la Construccién de Género

Sexo

Hombre

Nace con pene

Mujer

Nace con vagina

Rol de género

*Se comporta y se vistes de manera
“‘masculina”

*Es rudo, firme, debe trabajar; estudiar, es
racional.

*Proveedor (aporta econémicamente)

*Se comporta y se vistes de manera “femenina”
*Es tierna, delicada, cuida a las personas, es
emocional

*Reproductora (maternidad obligatoria)

Identidad
género

de

Se identifica asi mismo como hombre,
masculino, fuerte, valiente, protector

Se identifica asi mismo como mujer, femenina,
delicada, necesitada de proteccion

Hombre Mujer

Orientacion sexual

Le deben gustar las mujeres

Le deben gustar los hombres

Espacios de desarrollo

Puede estar en espacios publicos,
en la calle, salir, viajar, participar
en politica, salir de noche

Es mejor que esté en casa (espacio privado),
para estar protegida, no tanto en espacios
publicos. Su mision es cuidar a otras personas

Fuente: Colectivo Hombre y Masculinidades. Cuso Internacional en Colombia. Trabajemos Juntos en un Enfoque de Género. Primera
Edicién — Colombia, abril 2016.

Sin embargo, mas o menos entre las décadas de los 80 y 90, los hombres empiezan a

reflexionar frente a su quehacer, intentando realizar cambios en la sociedad machista; es

alli donde se inicia a hablar de nuevas masculinidades pensando que se puede ser

hombre sin ser machista; desde el sistema de crianza tradicional del hombre (modelo de

referencia) se buscan abrir nuevas alternativas, en donde puedan vivir seres humanos con

diferentes orientaciones, categorias de género que se asocian a ser hombre o mujer

(Cuadro 3).

Cuadro 3. Comparativo Viejas Masculinidades vs. Nuevas Masculinidades

Viejas masculinidades Nuevas masculinidades

Insensible
No expresivo

No realiza oficios

“Mal ciudadano”

No cuida la “vida”

Torpe para el amor
Padre desapegado

Generador de maltrato tanto hacia la mujer como en la
crianza de sus hijos

No cuida de su salud

en el hogar

Sensible

Amoroso

Expresivo

Padre amoroso

Colabora y/o se hace cargo de las labores del hogar
No generador de violencia

Buen “ciudadano”

Cuida de su salud

Cuidador de la “vida”

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSyYE. Localidad de Santa Fe
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Por tanto, las nuevas masculinidades y el enfoque de género permiten trabajar o leer la
realidad desde un discurso diferente y critico de las masculinidades, en donde se pretende
ver las caracteristicas y/o comportamiento de los hombres y las nuevas masculinidades
desde la diferencia de estas y asi propiciar nuevas acciones impulsadas a fin de generar
cambios en los comportamientos “machistas” en cada uno de los contextos sociales de
interaccion del hombre, transformando asi los imaginarios creados desde el modelo de

referencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo de salud de estas poblaciones también varia en
la medida en que dichas cosmovisiones van evolucionando (Cuadro 4); esto permitira
establecer algunos cambios en el comportamiento de la morbimortalidad de la poblacion,
permitiendo potenciar aquellos cambios fluctuantes y asi construir practicas e imaginarios
realmente nuevas y alternativas encaminadas a mejorar las condiciones de salud de estas

nuevas masculinidades y enfoques de género.

Cuadro 4. Comparativo de los Sistemas de Salud de acuerdo al
Modelo de Referencia

Modelo de referencia Sistema de salud

Represién de emociones

Se ignoran signos y sintomas

No asistencia al médico

No sienten dolor

Impacto fisico, emocional y psicoldgico en la salud

Asumen riesgos sin medir consecuencias

Se otorga un permiso “inconsciente social” frente a poder hacer lo que
quieran

No hay ética del cuidado

No empatia

No se asumen responsabilidades

Se culpa a los demas de las consecuencias de sus actos

No hay control de la ira

La salud esté directamente asociada a como el HOMBRE es HOMBRE
Condiciones culturales toleran practicas inseguras en relacion a la salud

Viejas masculinidades
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Busca visualizar los comportamientos de los hombres en sus diferentes
contextos
Se empieza a ver un fenémeno de igualdad (mujer iguala sus
comportamientos al del hombre desde el modelo patriarcal)
Se replantean los nuevos modelos desde los ejercicios ideoldgicos del
poder, por lo cual se hace necesario realizar un proceso de
empoderamiento desde otra légica

Nuevas masculinidades Programas deben tener un enfoque critico desde el modelo
Carencia de programas en SSR que forme adolescentes embarazadores
(hombre)

Cambiar la logica de la sexualidad masculina, pensando otros sexos
diferentes a las penetrativas

Cambios en los imaginarios colectivos y sus practicas realmente
alternativas

Aprovechar los nuevos modelos de crianza

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCVSYE. Localidad de Santa Fe.

4.4. RELACION DE POBLACION Y TERRITORIO RELACION DE LAS
POBLACIONES DIFERENCALES Y DE INCLUSION CON SU TERRITORIO

La exploracion de las relaciones entre las poblaciones diferenciales y de inclusion y su
territorio implica reconocer, ademas de sus caracteristicas demograficas, aquellas
vinculadas con la manera en que interactlan con sus espacios de vida; para lo cual es
indispensable incorporar variables de ubicacion y relacién espaciales en el abordaje
poblacional y su sistematizacion. En este sentido, se reconocen las limitaciones existentes
en los sistemas de informacion sectoriales en términos de consistencia en el tiempo,
calidad y suficiencia, lo que dificulta lograr aproximaciones a la relacién
individuo/comunidad-territorio; no obstante con la base distrital de Atencién Primaria en
Salud — APS 2012-2016, dispuesta por la Secretaria Distrital de Salud, fue posible hacer
acercamientos preliminares, a partir del proceso de revisiobn y depuracion que se

describe a continuacion.

Metodolégicamente, el primer paso consistio en la validacion de los registros asignados a
la localidad a partir del nombre y codigo microterritorial, con lo que se procedido a
estandarizar en un campo adicional su nominacion. Paso seguido, se tomé la edad del
usuario con el fin de clasificarla por momentos del curso de vida, tal como esté establecido
en el Plan Territorial de Salud, e incorporar tal variable en la cartografia de poblacion con

discapacidad. Por ultimo, se generaron dos campos adicionales alusivos a poblacion cuya
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actividad se basa en el reciclaje y personas victimas del conflicto armado, con el proposito
de consolidar en una sola variable las poblaciones que se encontraban discriminadas en la
base de datos; es asi como en la primera se incluyeron recicladores, carreteros y

bodegueros; y en la segunda, desplazados, victimas y reinsertados.

De esta manera, las elaboraciones cartograficas presentadas en el presente apartado se
derivan de los cuadros de datos generados a partir de la fuente enunciadas para
poblaciones étnicas, LGBTI, con discapacidad y de inclusion (victimas del conflicto
armado, habitante de calle, reciclador de oficio y personas en ejercicio de prostitucion),
cuya escala de abordaje corresponde a los territorios saludables, los cuales podian
componerse de “[...] una o mas UPZ sin modificar sus limites ni los de las localidades v,
adicionalmente, deben tener 9600 familias en promedio” (28); es decir, no es comparable

con escala de barrio o sectores catastrales.

Adicionalmente, para las personas de los sectores sociales LGBTI y en ejercicio de
prostitucion se cont6 con insumos complementarios derivados de las unidades de analisis
realizadas con estas personas y aquellas vinculadas a su actividad laboral, las cuales

fueron lideradas por el Espacio Trabajo de la Subred durante julio/2017.

Poblaciéon con Discapacidad

La poblacion con discapacidad identificada en la localidad tiende a concentrarse al
suroriente, en los microterritorios de la UPZ 96 y de la UPR, y al norte en los
microterritorios de la UPZ 91 y en Perseverancia Manuel Elkin de la UPZ 92 (Mapa 5). Al
considerar el momento del curso de vida, se evidencia que, en términos generales, el
ndamero de personas registradas aumenta en funcion de la edad, es decir, el nUmero mas
bajo de personas con discapacidad se presenta en los nifios, niflas, adolescentes y
jovenes; mientras los adultos y adultos mayores representan mas de la mitad de dicha
poblacién. No obstante, en Perseverancia Circunvalar, Campo David, Comuneros, Cruces
I, Guavio, Rocio, Consuelo, Dorado, Triunfo y Veredas predominan los usuarios adultos;

en Bicentenario la poblacion infantil; y en Santa Rosa la adolescente (Mapa 5, Anexo 9).
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Mapa 5. Poblacion con Discapacidad por Microterritorio. Localidad de Santa Fe
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Una de las necesidades sentidas por la poblacién con discapacidad son las limitantes
geograficas y arquitectdénicas que impiden su desplazamiento hacia otras zonas de la
ciudad, ya que, como se aprecia en el Mapa 5, la mayor parte de esta poblacion se
concentra en zonas escarpadas de la localidad. Si bien la informacion cuantitativa no
aporta la informacion suficiente del tipo de discapacidad, en la observacion participante se
reconoce mayor presencia de personas de los cursos de vida adultez y vejez con
limitaciones fisicas, algunas asisten a los servicios de salud cercanos, sin embargo, las

citas con especialistas requieren mayor desplazamiento y logistica.

Frente a la percepcion de salud enfermedad y accesibilidad a los servicios de salud en la
zona rural de la localidad de Santa Fe, es importante mencionar barreras de acceso en
salud de tipo geografico y administrativo en el sentido en que los centros de atencién no
estan cerca y la distancia aunado a la geografia del terreno impiden el acceso a los

servicios de salud, en especial a los adultos mayores gue tienen alguna discapacidad.
Personas de los Sectores Sociales LGBTI

La valoracién del lugar de residencia de las personas de los sectores sociales LGBTI
indica presencia en siete microterritorios, siendo méas frecuente en Lourdes, San Bernardo
| y Perseverancia Circunvalar (ver Mapa 6). Por identidad de género, en los microterritorios
de la UPZ 96 las personas caracterizadas se reconocen como gays, mientras que en los
de la UPZ 95 reportan reconocerse como lesbianas y gay, en la UPZ 92 como bisexuales

y en la UPZ 91 como intersexuales.
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Mapa 6. Poblacién LGBTI por Microterritorio. Localidad de Santa Fe
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Desde otra perspectiva, de acuerdo con los hallazgos realizados en espacios de
interaccion con personas de los sectores sociales LGBTI que ejerce prostitucion, la zona
donde desarrollan su actividad laboral corresponde a la carrera 8 entre calles 18 y 20; no
obstante, su lugar de residencia se ubica en la zona de pagadiarios de la localidad Los
Martires, en otras localidades como Santa Fe, Bosa, Kennedy y Fontibon; o por fuera de
Bogota provenientes de Funza, Cartagena o del departamento del Cauca. Asi mismo, se
reconocen como zonas inseguras el tramo de la carrera 10 entre calles 19 y 26 y las
carreras 13A y 14 entre calles 18 y 20, en razon del maltrato y los atropellos a los que son

sometidas estas personas (Mapa 7, Anexo 9).

»
!- Secret.;ria de Sa;md s de Salud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de 5alu M EJ o R

Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

137

Mapa 7. Dinamica Espacial de la Poblacion LGBTI en Ejercicio de Prostitucion. Localidad de Santa Fe
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Poblaciones Etnicas

Al considerar la ubicacion de los grupos poblacionales que reportan pertenencia étnica y
gue fueron intervenidos por el programa Territorios Saludables, se evidencia que la
mayoria residen en los microterritorios Cruces |, Alameda y San Bernardo |; mientras que
en Perseverancia Circunvalar, Bicentenario, Conjuntos, Mirador y San Luis no se identifica

poblacién alguna (Mapa 8, Anexo 9)

Por grupo étnico, se observa mayor frecuencia de poblacion indigena y afrodescendiente,
la primera con predominancia en San Martin, Perseverancia Manuel Elkin, Alameda,
Diferencial San Victorino, Campo David, Comuneros, Guavio, Santa Rosa, Rocio y
Dorado; y la segunda en La Paz, San Bernardo I, Cruces I, Lourdes, Consuelo y Girardot.
De otra parte, se reporta menor numero de personas pertenecientes a los grupos gitano,
palenquero o raizal, presentes de manera conjunta o individual en los microterritorios San
Bernardo |, San Bernardo I, Cruces |, Triunfo, Lourdes, Laches, Rocio, Consuelo

y Veredas.
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Mapa 8. Poblacion Etnica por Microterritorio. Localidad de Santa Fe
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De acuerdo a lo visto en el Mapa 8, la poblacion étnica con mayor presencia en la
localidad es la poblacion indigena; si bien en las bases de datos se desconoce el tipo de
poblacién, sin embargo las observaciones participantes desde los equipos territoriales dan
cuenta de la presencia de poblacion del pueblo Inga y Kamentsa procedentes del Valle de
Sibundoy. La mayoria de ellos viven en las localidades del centro por su cercania con las
zonas comerciales donde pueden vender sus artesanias y acceden a ofertas laborales.
Como puede apreciarse en el Mapa 8 (Anexo 9), la poblacion étnica viven en zonas
marcadas por los bajos ingresos, por lo que algunos viven en situacion de hacinamiento y

en estructuras antiguas que afectan su estado de salud.
Poblaciones de Inclusion

La ubicacion de las poblaciones de inclusion en la localidad, ilustrada en el Mapa 9, indica
que residen en todos los microterritorios, salvo por San Luis, reportdndose con mayor
frecuencia victimas del conflicto armado, seguido por poblacion recicladora en algunos
microterritorios de la UPZ 96, en Campo David y San Martin; mientras que las personas en
ejercicio de prostitucion se ubican en Campo David y San Bernardo |. Finalmente, al
considerar el lugar de residencia de la poblacion habitante de calle es una tarea
dispendiosa que requiere abordar mas alla de la vivienda como tipicamente se reconoce e
implica considerar dindmicas relacionales con los espacios de vida; es por ello que solo se

identifica en Alameda, Campo David, San Bernardo | y Veredas.

Tras la intervencion realizada en el antiguo Territorio Diferencial Bronx se ha evidenciado
mayor presencia de habitante de calle en la localidad de Santa Fe, especificamente en la
UPZ 95, situacion que implica nuevas formas de abordaje y que merecen replantear la

habitabilidad en la zona (Mapa 9, Anexo 9)
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Mapa 9. Poblaciones de Inclusién por Microterritorio. Localidad de Santa Fe
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45. CONDICIONES DE VIDA Y DETERMINANTES DE LAS POBLACIONES
DIFERENCIALES

El presente apartado refleja una actualizacion del analisis de brechas e inequidades en
salud a la luz de los procesos de determinacion social en las poblaciones diferenciales y
de inclusion de la localidad. A continuacion, se expone una sintesis de la situacion social y
de salud de todas las poblaciones que hacen presencia en Santa Fe y se da cuenta de un

ejercicio de priorizacion que permitirda ampliar la informacion de una sola poblacion.

El ejercicio de priorizacion se desarrollé con los referentes de las poblaciones diferenciales
del equipo Gobernanzal en un espacio de analisis que tuvo en cuenta las siguientes

técnicas (Cuadro 5):

Cuadro 5. Técnicas Metodoldgicas del Desarrollo de la Unidad de Analisis

) TIEMPO pE
TECNICA TEMA A ANALIZAR DURACION
Socializacién e Introduccion de los objetlvo_s y el e_llcance del documento 10 Minutos
ASIS Diferencial.
e Priorizacioén de la poblacion diferencial que debe ser
sujeto de analisis considerando su contexto social y su
Guias de reflexion afectacion a la salud .

30 Minutos

(método heuristico) o |dentificacion y andlisis de las problematicas que afectan
a la poblacion priorizada por medio de una actividad
lidica que se desarrollard en un espacio determinado.

¢ Socializacién de los resultados del ejercicio de
Discusion priorizacién de poblacién e identificacion de las 20 Minutos
necesidades en salud.

Fuente: Elaboracion propia equipo Gobernanza 2 Subred Centro Oriente ESE.

En un comienzo, se socializé a los asistentes los objetivos y el alcance del documento

ASIS Diferencial mediante la explicacion de la actividad propuesta.

Luego se realizd una guia de reflexion en la que se solicité ordenar de manera jerarquica
la poblacién diferencial, segun la prioridad requerida para el abordaje, teniendo en cuenta

sus necesidades en salud y su contexto social, por localidad.
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Posteriormente se identificaron las principales probleméaticas y necesidades en salud que
afectan a la poblacion priorizada teniendo en cuentas los diferentes contextos en los que
se desarrollan.

La secuencia se aplica apoyada en una matriz de relacion en donde se especificé:

Orden acordado de priorizacion a la poblacion diferencial para el abordaje,
Orden de la intervencién de las poblaciones por territorio,
Necesidades de la poblacion priorizada y

Los impactos de las mismas a la salud.

o r LN oe

Incluir respuesta local o intersectorial de las acciones actuales hacia la poblacién
diferencial de acuerdo a cada actor

Para finalizar se gener6 con los asistentes una exposicion de los principales hallazgos.

A la unidad de andlisis se citaron los referentes de las politicas de las poblaciones
diferenciales del equipo de Gobernanza 1, los lideres de espacios, programas y proyectos;
solamente asistieron los primeros actores, por lo que no fue posible tener en cuenta la
perspectiva del accionar desde los espacios frente al abordaje de las poblaciones
diferenciales. Otra dificultad que se present6 durante el ejercicio es la ausencia de un
referente de la politica de etnias que pudiese participar, orientar la discusion y hacer un
aporte pertinente a dicha poblacién.

Tras lo anterior, a continuacion se exponen los resultados del ejercicio y se desarrollard un
contexto de las condiciones de vida de cada poblacion y se dara énfasis en la priorizada
(Figura 20)
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Figura 20. Piramide de Priorizacion de Poblacion Diferencial. Localidad de Santa Fe
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4.5.1 Poblacién Priorizada: Personas con Discapacidad.

Cuadro 6. Parametros de Justificacién de Priorizaciéon. Localidad de Santa Fe

Poblacion

priorizada

Porqué se debe priorizar esta
poblacion

Cudles son acciones ala poblacién
diferencial de acuerdo a cada actor

Discapacidad

El alto numero de poblacién con
discapacidad que reside en la
localidad de Santa Fe, resulta ser
un factor determinante en la
priorizacién para su abordaje en
el andlisis de situacion de salud.
Igualmente se observan barreras
de acceso geograficas vy
arquitectonicas por la estructura
vial de la localidad y por la
ubicacion en lo alto de Ia
montafia. Igualmente se observa
poca o0 nula atencibn a la
poblacién  con  discapacidad
residente en la zona rural lo que
implican inequidades en el
acceso a los servicios de salud.

En el Consejo local de discapacidad se han
implementado acciones para atender las
necesidades mas apremiantes como es el
acceso a los diferentes servicios y ofertas
institucionales, la accesibilidad y

Empleabilidad.

Acciones direccionadas desde el plan
operativo donde participan los
representantes de la comunidad y los

delegados institucionales.

Existe un espacio de participacion
especifico para discapacidad, regulado por
Acuerdo distrital 505 de 2012 y que delega
una agenda estratégica en donde se
identifican actores por cada tipo de
discapacidad y realizan acciones para la
implementacién de la politica publica.

En cuanto a las limitantes se puede decir
que existen dificultades en la participacion
ciudadana que hace que todas las acciones
gue se realizan no tengan el impacto que se
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Poblacién Porqué se debe priorizar esta Cuales son acciones a la poblacion

priorizada poblacién diferencial de acuerdo a cada actor

espera

Fuente: Resultados de la unidad de andlisis con equipo 1 de Gobernanza y referentes de los espacios de vida cotidiana.

Siendo la discapacidad una afectacién de salud transversal a todos los grupos humanos,
las necesidades de asistencia e inclusion deben llegar a ser equitativas. “En el articulo 25
de la Convencioén sobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que
las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud

sin discriminacion” (29).

Se ha identificado como en algunos casos la sociedad esta naturalizada con la concepcion
de que una persona con discapacidad dificilmente puede participar en actividades sociales
culturales o desarrollar alguna labor por lo cual la discriminacion se hace mas evidente.
Las condiciones laborales en ocasiones limitan el acceso o vinculacién a la poblacién con

alguna limitacion fisica o mental, generando condiciones de fragilidad en dichos grupos.

Por lo anterior, es importante el reconocimiento de las poblaciones con discapacidad como
una poblacién que posee habilidades y competencias propias que pueden ser utilizadas en
diferentes espacios sociales, politicos y comunitarios a fin de aportar a la resignificacion y

la garantia de los derechos.

Dentro de los procesos sociales, se han identificado situaciones relevantes que afectan en
gran medida a la poblacién con discapacidad; una de ellas es la estructura arquitectonica
de la localidad generada por dos aspectos importantes: la distribucion y construccion de
las vias y las viviendas del centro que aun conservan una estructura colonial, la reduccion
de vias de acceso, lo que dificulta la participacion social libre y espontdnea de las

personas que tienen movilidad reducida.

Asi mismo el aumento poblacional, el desplazamiento forzado y el asentamiento de
diferentes poblaciones en las grandes ciudades, ha generado a lo largo del tiempo la
construccion de viviendas en lugares no planificados en zonas de alto riesgo; es asi como

en la localidad de santa Fe se presenta el asentamiento de poblacion en condiciones de
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pobreza extrema y fragilidad social ubicadas principalmente en la UPZ 96 Lourdes donde
reside poblacién con discapacidad y las barreras de acceso geograficas limitan muchas
veces el desplazamiento debido a la construccion de sus vias de acceso como escaleras y
calles destapadas principalmente.

Dentro de las problematicas mas relevantes de la poblacidon con discapacidad se observan
la falta de oportunidades para tener un trabajo digno debido a la falta de implementacion
de proyectos, la limitacion de las capacidades para el desarrollo de proyectos de
emprendimiento debido a la reduccion de la oferta laboral a nivel local y distrital para la
poblacién con discapacidad, afectando sus posibilidades de desarrollarse en otros
espacios. Adicionalmente las barreras de acceso a los servicios de salud han generado el
deterioro progresivo de la calidad de vida de las personas con discapacidad y cuidadores

debido a la inoportuna atencién integral de los servicios sociales y de salud.

En los andlisis interseccionales, se ha identificado que dentro de la poblacion con
discapacidad residentes en la localidad de Santa Fe, tres personas pertenecen al grupo
poblacional diferencial de victimas del conflicto armado que se encuentran bajo proteccion
especial, una persona es habitantes de calle, una persona en ejercicio de prostitucion, un
adolescente en bajo sistema de responsabilidad penal, una persona recicladora, dos
personas afro colombianas (1 con discapacidad), 2 personas indigenas (1 con

discapacidad) y 3 personas palenqueras.
Ciudadanos Habitantes de Calle

Dentro de los procesos de caracterizacion de la poblaciéon habitante de calle se han
detectado problematicas sociales y de salud como el hacinamiento en los inquilinatos o
paga diarios donde se evidencian condiciones habitacionales ineficientes como la

Inadecuada ventilacion e iluminacion y condiciones de higiene minimas.

“En la localidad de Santa Fe se presenta una concentracion de poblacion especial como
habitante de calle debido a la existencia de zonas de alto deterioro urbano principalmente
en los barrios San Bernardo, Las Cruces, Lourdes, lo que favorece el expendio de

sustancias ilicitas e inseguridad en el sector. Esta poblacion generalmente se dedica
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principalmente al reciclaje y la mendicidad. Segun el quinto censo de habitantes de calle
de la Alcaldia de Bogota afio 2007, gran parte de los Ciudadanos Habitantes de Calle
pertenecen al sexo masculino y al ciclo vital adultez, mientras que las mujeres en esta
condicién son dificiles de ubicar, puesto que generalmente se encuentran en las llamadas

“ollas” o “sopladeros” (30).

Teniendo en cuenta los cambios en las dinamicas de la localidad, se ha observado que la
mujer habitante de calle, se ha apropiado de su territorio haciendo de esta su espacio
propio donde desenvuelven sus actividades y forma de vivir, “pese a diversas carencias en
las que viven y su constante permanencia en ella, han logrado alcanzar una forma de vida

con la cual se identifican y se reconocen” (31).

Segun recorridos dentro de los territorios mas algidos de la localidad y donde hay un
reconocimiento de la presencia de habitante de calle, se han evidenciado situaciones que
afectan su proceso de salud enfermedad como el hacinamiento en dormitorios de paso
ubicados principalmente en la zona de san Bernardo y alameda; alli los habitantes de calle
pagan una minima cuantia de dinero por pasar la noche bajo escasas normas de

convivencia, higiene y salubridad.

En algunos de estos lugares segun la comunidad, se expende y consumen sustancias
psicoactivas probleméatica grave ya que aqui en estos espacios residen también familias,
nifios, nifas, gestantes que debido a su condicibn econdmica no tienen otra opcion

de vivienda.

La condicion de vulnerabilidad y marginalidad social de algunos grupos poblacionales es
una situacion que dia a dia ha venido complejizando la calidad de vida de familias que han
sido victimas del conflicto, desplazamiento o del sistema politico y econémico del pais, lo
cual ha crecido en las ultimas décadas, afectando su salud mental fisica y su desarrollo
social y familiar. Estas situaciones se ven asociadas a patrones como el consumo
sustancias licitas e ilicitas de bebidas alcohélicas, consumo de sustancias psicoactivas
entre otras variables y determinantes sociales, debido al facil acceso en zonas de alto

impacto donde muchas familias de escasos recursos residen como una opcion de vida.
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Entre otros aspectos, muestran que, a pesar de las prohibiciones legales para la venta de
cigarrillos y bebidas alcohodlicas a los menores, la accesibilidad y la oferta explicita de
estas sustancias en los entornos familiares y comunitarios son muy notorias. En lo relativo
a las sustancias ilicitas, es evidente que existe un mercado amplio y variado, de tal modo
gue se accede con relativa facilidad no solo a la marihuana, la cocaina y el bazuco, sino

también a sustancias como el éxtasis, la heroina o los alucinbgenos”

Adicionalmente en el modelo de atencion de salud mental dentro del Sistema General de
Seguridad Social Salud (SGSSS) de nuestro pais, existen multiples barreras de acceso
para los usuarios como por ejemplo: los centros de valoracion especializada y los de
tratamiento son distantes de los sitios de residencia o de trabajo, con una muy baja
oportunidad en las citas (que genera tratamientos espaciados o interrumpidos) y una
escasa retroalimentacién entre los niveles de complejidad del sistema de referencia y
contra referencia que no permiten en conjunto la construccién de un vinculo terapéutico
solido y continuo, disminuyendo asi la adherencia a los ciclos terapéuticos y dificultando el
seguimiento de reacciones adversas al tratamiento con psicofarmacos (causa de muchos
abandonos terapéuticos) y los que se derivan desde los primeros niveles de atencidn

hacia niveles de mayor complejidad, con protocolos mas costosos y menos flexibles (32).

Poblacién en Ejercicio de Prostitucion

Dentro de la definicion mas proxima de esta poblacién diferencial se encuentra que las
personas en ejercicio de la prostituciéon son aquellas que prestan un servicio de tipo sexual
a cambio de un pago para la subsistencia, la satisfaccién de las necesidades personales o
el consumo de sustancias psicoactivas. Dentro de esta poblacién se identifican
condiciones de alta vulnerabilidad debido a las problematicas asociadas a este oficio como
son el consumo de SPA, transmisién de infecciones y/o enfermedades de transmision
sexual debido a la falta de uso de métodos de proteccion, embarazos no planeados,

violencias, discriminacion y segregacion social.

Esta situacion es considerada como un problema psicosocial debido a que muchas

personas se ven obligadas a trabajar en este oficio debido a su situacibn econdémica, la
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falta de oportunidades laborales con una remuneracion aceptable que pueda satisfacer
sus necesidades basicas o para el sustento de su familia. En otras ocasiones es un oficio
que se adopta por un modelamiento conductual, es decir, si dentro de un hogar algun
miembro ejerce la prostitucion, este oficio es visto como un estilo de vida y la Unica forma

gue existe para adquirir ingresos econdmicos.

Asi mismo esta poblacion diferencial se constituye como uno de los grupos con mas alta
vulnerabilidad por las condiciones y conductas de riesgo, bajo las cuales se ofertan y se
demandan los servicios sexuales, determinadas, en gran medida, por sus caracteristicas
socioeconOmicas y culturales. Por otra parte, su dindmica flotante permite evidenciar que
algunas de estas personas no cuentan con un aseguramiento en salud por trabajar dentro
y fuera de la ciudad de forma temporal por lo cual los accesos a los servicios de salud

son limitados.

De otro lado, la poblacién en ejercicio de la prostitucion, ejercen en diferentes zonas del
centro dependiendo de sus caracteristicas, condiciones y fronteras para la prestacion del
servicio. En la localidad de Santa Fe no se encuentra legalizada la prostitucion, sin
embargo, se ejerce esta actividad en las zonas de alameda, capuchina, mariposa, san
Bernardo. El ejercicio de la prostitucion se ha evidenciado de manera histérica en estos

sectores, exigiendo por parte del Estado la atencion al fenémeno social.

Parte de esta poblacion se caracteriza por el inadecuado uso de los métodos de
proteccién por lo cual se genera un mayor riesgo de contagio de enfermedades situacion
gue es uno de los temas prioritarios en salud publica. No obstante, las acciones
realizadas con la poblacion requieren hacer énfasis en la responsabilidad en términos del
uso adecuado y proteccion en la salud sexual y reproductiva por parte de la misma
poblacién. “El ejercicio de la prostitucion, por sus caracteristicas, genera altos riesgos en
la salud de las personas. De acuerdo al estudio de la Cadmara de Comercio, para 1990-
1991 las enfermedades mas comunes eran las de las vias respiratorias, seguido de las

enfermedades venéreas” (33).
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Existe un vacio amplio en lo que respecta todo el tema de prevencion de enfermedades de
transmision sexual y reproductiva y en salud sexual y reproductiva en general y en
derechos sexuales y reproductivos. Se desconocen muchos aspectos fundamentales por
parte de las personas en ejercicio del oficio, lo cual a veces conduce a que no se tenga
claridad al momento de adoptar decisiones que necesariamente afectan su salud, la
debilidad en la interiorizacion de una cultura de la salud en este segmento poblacional

es manifiesta.
Victimas del Conflicto

Las victimas del conflicto armado ha sido una poblacion que por su condicién ha sido
sometida a mudltiples situaciones de vulnerabilidad social, debido al desarraigo de sus
tierras convirtiéndose en las poblaciones victimas del desplazamiento forzado, perdiendo
simultdneamente su cultura, sus tierras y su vida propias a causa de las situaciones de

violencia del pais.

Dentro de la poblacion victima del conflicto armado se encuentran campesinos, pueblos
indigenas que han sido sometidos a mdltiples torturas y la barbarie de las organizaciones
al margen de la ley desarrollando un proceso de destierro, pérdida de identidad, violacion
de derechos humanos y generando condiciones de pobreza extrema en

estas poblaciones.

La poblacién victima del conflicto armado, son diferenciales debido a las condiciones de
fragilidad social que se generan debido a las causas de destierro provenientes
principalmente por la violencia interna; Independiente de las diversas situaciones que
pueden originar el desplazamiento, aquellas personas se desligan de su territorio, entorno
social, actividades econdémicas ingresando asi en un estado de exclusion, dado que
resulta compleja y demorada la reivindicacion de sus derechos en un territorio ajeno

a ellos.

Dentro del ejercicio de analisis con poblaciones diferenciales y de inclusion, se
identificaron algunos aspectos problematicos para la situacién de salud y calidad de vida

de la poblacién victima del conflicto armado en la localidad de Santa Fe:
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Situaciones de violencia intrafamiliar determinada por factores estresores y tensiones
causadas por el estrés postraumatico del desplazamiento la forma de asentamiento y la
pobreza extrema evidenciada en las periferias de la localidad. Las personas victimas del
conflicto aun no asimilan de manera adecuada la condicion de desarraigo y pérdida de

identidad, lo que degenera en episodios de violencia intrafamiliar.

Otro aspecto que marca la situacion de salud de la poblacion victima del conflicto armado
tiene que ver en la inestabilidad laboral, los escasos ingresos econdémicos y el estar
supeditados a las ayudas estatales y a los subsidios institucionales, lo cual conlleva a que
presenten cuadros traumaticos en su salud mental. Las personas en esta condicion se ven
limitadas en lo que respecta a oportunidades laborales por su falta de experiencia y débil

formacion en competencias laborales para ellos desconocidas.

Las barreras de acceso al sistema de salud son persistentes para este segmento
poblacional, ya sea por la falta de documentos de identificacion o de afiliacion al sistema
general de seguridad social en salud, otro aspecto complejizante son los sistemas de
informacion del sector salud que en algunos casos estan desactualizados y en otros son
poco funcionales. A veces también se identifica desconocimiento en torno a rutas de

atencion en salud y otros servicios sociales por parte de esta poblacion.

Personas de los Sectores Sociales LGBTI

A fin de lograr una andlisis contextualizado acerca de la situacién social y de salud de las
personas de los sectores sociales LGBTI de la localidad de Santa Fe, se hace necesario
definir conceptualmente este acronimo, el cual hace referencia a las personas que tienen
una identidad de género y/o una orientacién sexual diversa, no heteronormativa y diversa
desde la perspectiva de la normatividad, de tal forma que agrupa a Lesbianas, Gay,
Bisexuales, Transgénero e Intersexuales, esta Ultima letra integra a las personas que

poseen caracteristicas genéticas de hombres y mujeres (34).

e Lesbiana: Personas que siendo de género femenino, manifiestan que su atraccion

erotico — afectiva y sexual esta dirigida hacia otras personas de género femenino.
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e Gay: Personas que siendo de género masculino, manifiestan que su atraccion

erético — afectiva y sexual esté dirigida hacia otras personas del género masculino.

e Bisexual: persona que siente atraccion sexual afectivo-erotica por ambos géneros.

e Transgeénero: Son personas que se encuentran en procesos de transito entre los

géneros. Esta categoria incluye otras subcategorias desde la perspectiva de la

Politica Publica, estas son:

o Transformista: el o la que alterna la identidad masculina y femenina, es
decir hombres que en ciertos momentos se visten de mujer, 0 mujeres que se
visten y comportan como hombres. Las personas transformistas no
necesariamente acceden a intervenciones quirurgicas o de otro orden sobre sus
cuerpos, generalmente es un transito que se realiza sobre la indumentaria.

o Travesti: Son personas que hacen transitos medios, puede que hagan
transformaciones corporales en partes de sus cuerpos y en otras no, por
ejemplo, pueden hacer implantes de seno o mastectomia, pero no se hacen
reasignaciones sexuales.

o Transexual: Las personas transexuales, son personas que, a traves de su
curso de vida, realizaran transformaciones en su cuerpo que corresponden a su
identidad de género, la cual no estda asociada a su sexo biolégico o su
genitalidad. Para estas personas en la mayoria de los casos es deseable hacer
un transito corporal completo, que incluye cirugias, y procesos completos de
hormonizacién. En esta parte, se reconocen los casos de reasignacion sexual o

cambio de sexo #

e Intersexual: Una persona intersexual es una persona que tiene ambiguedad

genital, cromosémica y hormonal y por lo tanto se puede indicar que su sexo no

corresponde fisicamente al sexo mujer o al sexo hombre. La literatura ha adoptado

el término "Desordenes del Desarrollo Sexual — DDS— para agrupar a todas las

condiciones en las cuales el sexo cromosomico, gonadal o anatomico es atipico

reemplazando con ello las antiguas denominaciones de hermafroditismo vy

pseudohermafroditismo”(35).

* Las personas andrdginas no estan reconocidas dentro de la Politica Publica LGBTI, algunas personas intersexuales
pueden ser andréginas en su indumentaria, mas aln no se ha establecido como una identidad de género.
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Las personas de los sectores sociales LGBTI, conforman un grupo social sobre el cual se
han evidenciado diferentes formas de discriminacion, exclusion, tratos inequitativos y des-

iguales basados en la orientacion sexual e identidad o expresion de género.

En cuanto a la exclusion social, es una situacion permanente en la poblacion y hace parte
de la realidad de un sistema social determinado por unas relaciones de poder que lo
configura como excluyente y genera diferentes formas de exclusion evidenciadas en
problematicas como el desempleo, la desatencion social, la ruptura de las relaciones
sociales y redes de apoyo. Asi mismo, se generan condiciones vulnerables hacia el
consumo de SPA y de alcohol, fuertes problemas de higiene oral a causa del consumo,
violencias de todo tipo, enfermedades ITS y VIH, y a esto se suma la falta de adherencia a

los tratamientos antirretrovirales.

Con base en lo anterior, la comunidad LGBTI ha trabajado constantemente en el auto
reconocimiento de su identidad teniendo esto como punto de partida para la garantia de
derechos y asi sustentar un modelo de reconocimiento social, cultural y politico de nuevas
formas de organizacién de la sociedad, que se inviertan roles de hombres y mujeres al

servicio de la forma de vida anti solidaria y neoliberal.

Asi mismo se plantean en otras formas de organizar familias que atraviesan por la
decision individual de con o quienes se relacionan en formas de convivencia cotidiana,
econdmicas, de socializacion y afectivas, cuyo objetivo no sea la reproduccién obligatoria
Y, que aun en los casos en que se decida tener hijos bioldgicos y/o sociales, no crezcan

bajo modelos patriarcales (36).

Las probleméticas anteriormente descritas generan la falta de corresponsabilidad de la
poblacién frente a los cuidados en salud y la importancia del acceso a los servicios. Estas
poblaciones frecuentemente son discriminadas debido al desconocimiento de las
identidades sexuales evidenciandose barreras actitudinales por algunos servidores
publicos quienes limitan su acceso a los servicios aumentando las inequidades sociales y

su garantia de derechos.
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De otro lado, se ha identificado algunas interseccionalidades, debido a que algunas
personas de manera paralela tienen otro condicion especial como ejercer la prostitucion,
ser habitante de calle debido a condiciones asociadas como la busqueda de recursos
econOmicos para satisfacer sus necesidades basicas, consumir sustancias ilicitas o tener
discapacidad (37).

Poblacion Etnica

Poblacién indigena: Una de las principales caracteristicas de las familias que residen en
esta localidad, principalmente en los barrios san Bernardo, Alameda y Las Cruces es la
condicion de vulnerabilidad donde hay concentracion de mayores indices de pobreza,
factores sociales como consumo de SPA, delincuencia y cercania a la zona de alto
impacto, que han repercutido y/o influenciado en las formas de vida de algunos pueblos,
la pérdida de su cultura, tradiciones en los pueblos Inga y Embera, quienes residen en su
mayoria en los barrios san Bernardo y Santafé viven en paga diarios, en condiciones de
habitabilidad e insalubridad; la habitacion es multifuncional, el cuarto que les sirve de

habitacion, se usa también como cocina, sala, comedor y el bafio es compartido.

Entre los determinantes sociales que afectan la salud y la calidad de vida de la poblacién
indigena de la localidad de Santa Fe, se encuentran el estado inadecuado de las
viviendas, hacinamiento y las condiciones inadecuadas de aseo y la carencia de habitos
de vida saludable y autocuidado, lo que se puede asociar al aumento en el
desencadenamiento de eventos de mayor complejidad como la violencia intrafamiliar,
abuso sexual como una consecuencia del marcado hacinamiento y las condiciones
inadecuadas de las unidades habitacionales; la inseguridad alimentaria también es otro
tema recurrente en la poblacion indigena de la localidad presentandose algunos eventos
de desnutricibn y malnutricion. Asi mismo, los bajos ingresos economicos, el
desconocimiento de las rutas de servicios de salud, una insuficiente seguridad alimentaria,
gue se convierten en factores que afectan el proceso de salud- enfermedad de esta
poblacién, ademas de su evidente desarraigo cultural, que conlleva discriminacion y cierto

nivel de violencia por parte de la comunidad.
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Otra problematica en salud de la poblacion indigena esta asociada a la ingesta de grandes
cantidades de alcohol etilico. Este evento representa un alto nivel de complejidad para la
poblacion indigena ya que, si bien inicialmente vincula a padres y cuidadores,
posteriormente los hijos se vuelven actores activos de esta situacion especialmente
cuando llegan a la etapa de ciclo vital de adolescencia. Esta problematica en la mayoria
de los casos se trata a través de la medicina tradicional, pero sin lograr una respuesta

adecuada a la resoluciéon evento.

Asi mismo, se ha identificado barreras de acceso a los servicios especialmente limitantes
administrativas como la dificultad para los procesos de afiliaciébn y/o carnetizacion,
inoportunidad en la atencién integral de los servicios de consulta externa y urgencias, asi
como la dispersion o multiafiliacién de la poblacion en diferentes EPS-S principalmente.
Siendo una poblacion diferencial que maneja como modelo de salud la medicina
tradicional, se ha evidenciado como barrera la ausencia de un modelo de atencién con

enfoque diferencial.

Por otra parte, los riesgos laborales identificados inherentes a la actividad econémica que
desarrollan algunos miembros de pueblos indigenas como la venta ambulante
principalmente la comunidad Inga, estan relacionados principalmente con la exposicion
continua a los cambios climaticos, la contaminacién del medio ambiente, la contaminacion

auditiva y la inseguridad propia de algunas zonas de la localidad de Santa Fe.

Afro descendientes, ROM raizales: Dentro de los factores mas recurrentes que afectan la
salud de esta poblacién se encentra la falta de vivienda propia y digna teniendo en cuenta
gue las condiciones de habitabilidad de esta poblacion en la localidad se caracterizan por
condiciones inadecuadas de higiene y hacinamiento. Algunas familias residen en
inquilinatos ubicados en zonas de alto impacto donde la vulnerabilidad y la fragilidad son

caracteristicas sociales imperantes en la poblacion.

Por lo regular las familias dependen de trabajos informales que no les garantizan una
solvencia econémica que les permita satisfacer necesidades basicas como alimentacion,
vivienda, salud y educacion. En cuanto a los adultos se identifica que, a causa de sus

procesos adaptativos a la ciudad, se pierden progresivamente los elementos de la cultura
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tradicional; a pesar de esto, son aquellos quienes propenden por conservar sus tradiciones

y reafirmarlas en el contexto urbano y local con mayor fuerza.

En su mayoria, desempefian labores no calificadas en términos productivos debido a la
falta de certificacion de sus conocimientos y habilidades pertenecientes a contextos
rurales. Asi mismo se evidencia un deterioro de las condiciones de vida y salud, por la
ruptura con el territorio y el contexto de desarrollo de la medicina tradicional, aunado a la
descalificacion de sus elementos tecnologicos, médicos y sociales propios de su
cosmovision, ante las realidades urbanas y las tecnologias occidentales, la disminucion
progresiva de la autonomia econdmica de las comunidades y familias extendidas,
reduccioén drastica de los recursos para las actividades econémicas (consumo, comercio e
intercambio) que pueden provocar condiciones de pobreza extrema, migraciones forzadas

fuera del territorio o habitat tradicional.

En la localidad de Santa Fe se presentan otros indicios con los casos de malnutricion y
desnutricion en algunos nifios y nifias en el barrio San Bernardo, situacion que es
priorizada por la misma comunidad. Esta se agudiza ya que sus miembros no son
reconocidos como poblacion desplazada y, debido a esto, no tienen acceso a los bonos de
emergencia o a las ayudas alimentarias; si las obtienen, muchas veces los alimentos no
los consumen o les causan malestares gastrointestinales porque no hacen parte de su

dieta alimentaria tradicional.

Se han identificado barreras de acceso a los servicios de salud con un amplio déficit,
causado principalmente por el desconocimiento de la poblacién en torno a sus Derechos
Constitucionales y de manera particular al desconocimiento de sus derechos en materia
de salud. Otra de las barreras consiste en que el modelo de salud actual adolece de
enfoque diferencial, que no tiene en cuenta la cosmovision de los grupos étnicos, lo que
genera marginaciéon, auto resistencia y obstaculos para el acceso a los servicios y en
cuanto al talento humano, como se menciond, se presenta la dificultad de la falta de
conocimiento y sensibilizacion frente al tema étnico, originando vacios y brechas en

la atencion.
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Las barreras de acceso a los servicios de salud de las familias residentes en las 3
localidades, varia segun su dinamica; para el caso del pueblo Kichwa, las familias por ser
en su mayoria migrantes, no se establecen en la ciudad por mas de 4 meses, por lo cual
no se encuentran censados como poblacién especial lo que genera accesos restringidos a

los servicios de salud y educacién principalmente.

4.6. ANALISIS DE SITUACION EN SALUD PARA LAS POBLACIONES
DIFERENCIALES

Uno de los propdsitos del apartado diferencial es recopilar y exponer las generalidades de
las poblaciones diferenciales y de inclusion; en ese sentido se presentan las necesidades
en salud y sus inequidades como parte del reconocimiento de la vulnerabilidad social a la

cual estan sujetas estas poblaciones.

El presente capitulo da cuenta de las principales problematicas de salud halladas
mediante la informacion cuantitativa, cualitativa y espacial reciente y disponible que
encierran a las poblaciones en mencion, esperando que su visibilizacién permita la toma
de decisiones en torno a la inclusién social en materia de participacion social y que
conlleve al quiebre de las inequidades sociales y de salud que viven estas poblaciones de

manera que se alcance la igualdad en todos los &mbitos.

4.6.1. Poblacion Priorizada: Poblacion con Discapacidad. La discapacidad es
reconocida como aquellas limitantes de la funcionalidad fisica o mental de un individuo,
pero ello no significa que sea una limitante para realizar actividades de otro tipo que le
impidan crear o desarrollar las demas habilidades que posee. Asi pues, la discapacidad
debe ser reconocida no como una enfermedad sino como parte del ser humano siendo

una limitante en algunos aspectos, pero no una condicion de exclusiéon social.

La poblacion con discapacidad que fue reportada al aplicativo SIVIGILA para el afio 2016
de la localidad corresponde al 0,34 % (n:4) del total de reportes realizados.
Evidenciandose una afectacion igual para las UPZ 91 Sagrado Corazén, 93 Las Nieves,
95 Las Cruces y 96 Lourdes. Siendo el bajo peso al nacer, dengue, parotiditis y

tuberculosis los eventos notificados.
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Por otra parte, las principales alteraciones permanentes se relacionan con las estructuras
del cuerpo, seguidas de las alteraciones del sistema nervioso y las de los ojos, en
coherencia las dificultades permanentes son caminar, correr, saltar, cambiar y mantener
posiciones del cuerpo; pensar —-memorizar y percibir la luz. Las personas que requieren de

ayuda permanente de otra persona son principalmente personas mayores.

En identificacion de las probleméticas sociales y de salud de la poblacion con

discapacidad de la localidad de Santa Fe, se encuentra lo siguiente:

e Deterioro progresivo de la salud de las Personas con Discapacidad y cuidadores
debido a la inoportuna atencion integral dada por determinantes estructurales como
Ley 100/93.

e Condiciones de habitabilidad deteriorantes de calidad de vida y limitantes para
acceder a una vivienda digna, debido a los factores econémicos y a la construccion
sin tener el disefio universal generando brechas en términos de oportunidades de
desarrollo: sobre todo el acceso a una vivienda digna que generan brechas de

inequidad y fragilidad social.
Ciudadano Habitante de Calle

Considerando la intervencion realizada en el antiguo territorio diferencial Bronx, muchos
de los habitantes de calle se han concentrado en la localidad de Santa Fe, en los barrios
San Bernardo y Las Cruces; de ahi que esta poblacion se considere una prioridad para el

sector salud.

La poblacion habitante de calle en la localidad muestra un total de 19 notificaciones, las
cuales equivalen al 2 % del total de los registros. De acuerdo a la distribucion espacial, la
UPZ 96 Lourdes muestra a mayor prevalencia con el 47 % (n:9), seguido de la 95 Las
Cruces con el 26 % (n:5) (Tabla 59).
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Tabla 59. Distribucién de la Notificacion Eventos SIVIGILA por Dimensiones en
Poblacién Habitante de Calle. Localidad de Santa Fe. Aiio 2016

UPZ91 UPZ92 UPZ93 UPZ95 UPZ96 Total

Upz/dimensiones

Seguridad alimentaria y nutricional 0 0 1 0 0 1
Bajo peso al nacer 0 0 1 0 0 1
rseiigzllljizsbgerechos sexuales y 1 0 1 > 4 8
Sifilis gestacional 0 0 0 1 0 1
Vih/sida/mortalidad por sida 1 0 1 1 4 7
x;jnas rsnaillsl:t()jlzt;Ie y enfermedades 0 1 1 3 5 10
Dengue 0 0 0 1 0 1
Parotiditis 0 0 0 0 1 1
Tuberculosis 0 1 0 2 4 7
Tuberculosis farmacorresistente 0 0 1 0 0 1
Total 1 1 3 5 9 19

Fuente: Construccion equipo Subred con informacion Bases oficiales SDS, SIVIGILA Distrital, reporte Agosto 09 de
2017.

Dentro de los procesos de caracterizacion de la poblacion habitante de calle de la
localidad se han detectado problematicas sociales y de salud como el hacinamiento en los
inquilinatos o paga diarios donde se evidencian condiciones habitacionales ineficientes

como la inadecuada ventilacion e iluminacion y condiciones de higiene minimas.

Teniendo en cuenta los datos recopilados en el V Censo de Habitante de / en Calle que
indican que un 40.2 % de la poblacién lleva mas de veinte (20) afios habitando la calle,
razon por lo cual, las pautas de consecucion de materiales potencialmente reciclables se
mantienen en ciertos lugares de las localidades Los Martires, Santa Fe y La Candelaria,
asi como las dinamicas anexas a esta forma de obtencion de recursos. Esta situacion
permite identificar grupos de Ciudadanos Habitantes de Calle en lugares similares durante

largos periodos.
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“En la localidad de Santa Fe se presenta una concentracion de poblacién especial como
habitante de calle debido a la existencia de zonas de alto deterioro urbano principalmente
en los barrios San Bernardo, Las Cruces, Lourdes, lo que favorece el expendio de
sustancias ilicitas e inseguridad en el sector. Esta poblacion generalmente se dedica
principalmente al reciclaje y la mendicidad. Segun el quinto censo de habitantes de calle
de la Alcaldia de Bogota afio 2007, gran parte de los Ciudadanos Habitantes de Calle
pertenecen al sexo masculino y al ciclo vital adultez, mientras que las mujeres en esta
condicién son dificiles de ubicar, puesto que generalmente se encuentran en las llamadas

“ollas” o “sopladeros” (38).

Teniendo en cuenta los cambios en las dinamicas de la localidad, se ha observado que la
mujer habitante de calle, se ha apropiado de su territorio haciendo de esta su espacio
propio donde desenvuelven sus actividades y forma de vivir, “pese a diversas carencias en
las que viven y su constante permanencia en ella, han logrado alcanzar una forma de vida

con la cual se identifican y se reconocen” (39).

Segun recorridos dentro de los territorios mas algidos de la localidad y donde hay un
reconocimiento de la presencia de habitante de calle, se han evidenciado situaciones que
afectan su proceso de salud enfermedad como el hacinamiento en dormitorios de paso
ubicados principalmente en la zona de San Bernardo y Alameda; alli los habitantes de
calle pagan una minima cuantia de dinero por pasar la noche bajo escasas normas de

convivencia, higiene y salubridad.

En algunos de estos lugares segun la comunidad, se expende y consumen sustancias
psicoactivas probleméatica grave ya que aqui en estos espacios residen también familias,
nifios, nifas, gestantes que debido a su condicibn econdmica no tienen otra opcion

de vivienda.

Las problematicas identificadas en los habitantes de calle de la localidad de Santa Fe son
principalmente el subregistro de acciones con la poblacion ciudadanos Habitantes de Calle
desde las diferentes instituciones que los asisten, donde aparecen con datos incompletos
gue impide una atencion integral, datos falseados debido a inconvenientes con la justicia y

posesion de dos o mas documentos de identificacion.
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Las condiciones de vida de la poblacion diferencial habitante de calle son complejas y
afectan fuertemente su proceso de salud enfermedad y el deterioro es evidente en su
estado fisico y mental causada por multiples factores sociales y ambientales, las
necesidades sentidas presentadas, buscan generar estrategias que permitan mitigar las
problematicas evidenciadas en esta poblacion dado el alto impacto social y de salud
(Figura 21).

Figura 21. Problemas en Salud Identificados en la Poblacién Habitante de Calle.
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Fuente: documento Fase Exploratoria ASIS Diferencial 2015 localidad de Santa Fe, Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE.

Poblacién Personas en Ejercicio de Prostitucion

Esta poblacién diferencial se constituye como uno de los grupos con mas alta
vulnerabilidad por las condiciones y conductas de riesgo, bajo las cuales se ofertan y se
demandan los servicios sexuales, determinadas, en gran medida, por sus caracteristicas
socioecondémicas Yy culturales. Por otra parte, su dinamica flotante permite evidenciar que
algunas de estas personas no cuentan con un aseguramiento en salud por trabajar dentro
y fuera de la ciudad de forma temporal por lo cual el acceso a los servicios de salud

es limitado.

Las caracteristicas principales de este grupo dejan entrever las dinamicas poblacionales

como; realizacion del ejercicio de prostitucion de manera temporal debido a que se
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desplazan a otras localidades segun necesidades, y/o regreso a sus lugares de origen,
porque alli tienen sus redes familiares. A través de los datos suministrados por la
poblacion se ha evidenciado que la poblacion se encuentra en el ciclo vital juventud,

adultez y vejez.

En la localidad de Santa Fe se ejerce la prostitucion en las zonas de Alameda, Capuchina,
La Mariposa en San Victorino, Terraza Pasteur (Carrera 8 con 23) y San Bernardo. El
ejercicio de la prostitucion se ha evidenciado de manera histérica en estos sectores,

exigiendo por parte del Estado la atencién al fendmeno social.

Parte de esta poblacion se caracteriza por el inadecuado uso de los métodos de
proteccion por lo cual se genera un mayor riesgo de contagio de enfermedades situacion
gue es uno de los temas prioritarios en salud publica. No obstante, las acciones
realizadas con la poblacion requieren hacer énfasis en la responsabilidad en términos del
uso adecuado y proteccién en la salud sexual y reproductiva por parte de la misma
poblacion. “El ejercicio de la prostitucidon, por sus caracteristicas, genera altos riesgos en
la salud de las personas. De acuerdo al estudio de la Cadmara de Comercio, para 1990-
1991 las enfermedades mas comunes eran las de las vias respiratorias, seguido de las

enfermedades venéreas” (40) (Figura 22).
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Figura 22. Identificacion de Probleméticas en Salud de la Poblacion en Ejercicio de
Prostitucion Masculinay Femenina. Localidad de Santa Fe
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Fuente: Diagndstico de la prostitucion masculina en la localidad de Santa Fe 2016(41); Boletin diferencial de personas de los sectores
LGBTI y documento Fase Exploratoria ASIS Diferencial 2015 localidad de Santa Fe, Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE.

Poblacién Victima del Conflicto. Situacion similar se observa en la poblacion victima del
conflicto armado en el cual se presentaron el mismo nimero de casos que en la poblacién
con discapacidad, siendo el bajo peso al nacer, morbilidad materna extrema, dengue y
parotiditis los eventos notificados; con una mayor afectacion en la UPZ 96 Lourdes con

2 casos.

La poblacién victima del conflicto armado, por sus condiciones de fragilidad social
generadas como producto de los destierros provenientes principalmente por la violencia
interna, son consideradas poblaciones diferenciales; independiente de las diversas
situaciones que pueden originar el desplazamiento, aquellas personas se desligan de su

territorio, entorno social, actividades economicas ingresando asi en un estado de
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exclusion, dado que resulta compleja y demorada la reivindicacion de sus derechos en un

territorio ajeno a ellos.

En el sector de Las Cruces, en el que ya existen familias que de alguna forma generan un
apoyo inicial/transitorio a la victimas y su familia que recién se ubican en la ciudad, y San
Bernardo, esto Ultimo con caracteristicas de alto riesgo para la convivencia, por la venta
de SPA, delincuencia y violencias, son inquilinatos, en dichos espacios solo se les exige el
pago diario, sin ningun soporte de identificacion, lo cual facilita el proceso de acomodacion
residencial, ya que muchos no cuentan con la informacion, o con los documentos de

identificacion.

Figura 23. Problematicas de Salud Identificadas en la Poblacién Victima del
Conflicto Armado. Localidad de Santa Fe
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Fuente: documento Fase Exploratoria ASIS Diferencial 2015 localidad de Santa Fe, Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE.

Ademas de las probleméticas identificadas en la Figura 23; otro aspecto que marca la
situacion de salud de la poblacion victima del conflicto armado tiene que ver en la
inestabilidad laboral, los escasos ingresos econdmicos y el estar supeditados a las ayudas
estatales y a los subsidios institucionales, lo cual conlleva a que presenten cuadros
traumaticos en su salud mental. Las personas en esta condicion se ven limitadas en lo que
respecta a oportunidades laborales por su falta de experiencia y débil formacion en

competencias laborales para ellos desconocidas.
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Personas de los Sectores Sociales LGBTI

Las personas de los sectores sociales LGBTI, se caracterizan por ser una poblacion
diferencial debido a que las personas Lesbianas, Gay, Bisexuales Transgeneristas e
Intersexuales —LGBTI- conforman un grupo social sobre el cual se han evidenciado
diferentes formas de discriminacién, exclusion, tratos inequitativos y desiguales basados

en la orientacion sexual e identidad o expresion de género.

Esta poblacion diferencial ha enfrentado varias luchas para mitigar todo tipo de
discriminaciones y desigualdades que se enfocan en basados relegacion de las
identidades de orientacion sexual y las identidades de géneros. Es asi como se evidencia
gue esta situacion, no solo impide la garantia de derechos, sino que se dirige a actos
violentos en contra de la poblacion debido a las construcciones estereotipadas de la

sociedad en el desarrollo psicosocial y de sus construcciones de identidad.

La comunidad LGBTI ha trabajado constantemente en el auto reconocimiento de su
identidad teniendo esto como punto de partida para la garantia de derechos y asi
sustentar un modelo de reconocimiento social, cultural y politico de nuevas formas de
organizacion de la sociedad, que subviertan roles de hombres y mujeres al servicio de la
forma de vida anti solidaria y neoliberal. Asi mismo se plantean en otras formas de
organizar familias que atraviesan por la decision individual de con o quienes se relacionan
en formas de convivencia cotidiana, econdémicas, de socializacion y afectivas, cuyo
objetivo no sea la reproduccién obligatoria y, que aun en los casos en que se decida tener

hijos biolégicos y/o sociales, no crezcan bajo modelos patriarcales (42).

Desde el proceso de balance de la informacion realizada para el proceso ASIS diferencial,
y el analisis de la informacion disponible en fuentes primarias y secundarias, se
identificaron algunos probleméticas en la poblacion LGBTI de la localidad que determinan

su situacién de salud y calidad de vida (Figura 24).
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Figura 24. Problematicas de Salud Identificadas en las Personas de los Sectores
Sociales LGBTI. Localidad de Santa Fe
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Fuente: Boletin diferencial de personas de los sectores LGBTI y documento Fase Exploratoria ASIS Diferencial 2015 localidad de Santa
Fe, Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE.

Poblacion Etnica

De acuerdo a lo observado en la Tabla 60, el 3,0 % (n:35) del total de notificaciones
realizadas al aplicativo SIVIGILA durante el afio 2016 correspondieron a poblacién étnica;
de estos, el 51,0 % (n:18) se presentaron en poblacién Rom, Gitana; seguido del 29,0 %
(n:10) para la poblacion indigena y del 17,% (n:6) en indigenas, mientras que el 3,0 %

(n:1) restante fue en poblacién autoreconocida como raizal.

Tabla 60. Distribucién de la Notificacion Eventos SIVIGILA por Dimensiones segun
Pertenencia Etnia. Localidad de Santa Fe. Aiio 2016

UPZ/Dimensiones Otros il Raizal Indigena NEYTE, mul.ato Total
Gitano afrocolombiano
UPZ 91 101 1 1 103

Salud ambiental 12 12
Seguridad alimentaria y 6 6
nutricional
Sexualldgd, derechos sexuales y 17 1 18
reproductivos
Vida saludable y condiciones no 3 3
transmisibles
Vida saludable y enfermedades 63 1 64

transmisibles
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UPZ/Dimensiones Raizal Indigena B, mul_ato
afrocolombiano
UPZ 92 137 6 3 146
Convivencia social y salud mental 2 2
Salud ambiental 15 15
Seguridad alimentaria y nutricional 9 9
Sexuallda_d, derechos sexuales y 35 2 1 38
reproductivos
Vida saludable y condiciones no
- 1 1
transmisibles
Vida sa}lgdable y enfermedades 75 4 2 81
transmisibles
UPZ 93 244 9 4 2 259
Convivencia social y salud mental 2 2
Salud ambiental 25 25
Seguridad alimentaria y nutricional 19 1 20
Sexuallda_d, derechos sexuales y 68 1 1 1 71
reproductivos
Vida saludable y condiciones no
- 13 13
transmisibles
Vida sa}lqdable y enfermedades 117 8 5 1 128
transmisibles
UPZ 95 268 2 1 1 272
Convivencia social y salud mental 6 6
Salud ambiental 11 1 12
Seguridad alimentaria y nutricional 15 15
Sexualldqd, derechos sexuales y 74 74
reproductivos
Vida saludable y condiciones no
- 9 9
transmisibles
Vida se_llqdable y enfermedades 153 1 1 1 156
transmisibles
UPZ 96 386 5 391
Convivencia social y salud mental 4 4
Salud ambiental 48 48
Seguridad alimentaria y nutricional 30 30
Sexualidad, derechos sexuales y
. 71 71
reproductivos
Vida saludable y condiciones no
- 9 9
transmisibles
Vida sa_llgdable y enfermedades 224 5 229
transmisibles
Rural 2 2
Vida saludable y enfermedades
- 2 2
transmisibles
TOTAL 1138 18 1 10 6 1173

Fuente: Construccion equipo Subred con informacion Bases oficiales SDS, SIVIGILA Distrital, reporte Agosto 09 de 2017.

- Secretaria de 5alud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

BOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS



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

168

Asi pues, de acuerdo a la distribucion por UPZ, se observa una mayor afectacion en la
UPZ 93 Las Nieves con el 42,9 % (n:15) seguido de la UPZ 92 La Macarena con el 25,7 %
(n:9). Al revisar cada una de las dimensiones se pudo establecer que Vida Saludable y
enfermedades trasmisibles son las de mayor afectacion en la poblacién étnica de la
localidad con el 74 % (n:26), seguido de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
con el 20 % (n:7) (Tabla 60).

Desde el proceso de balance de la informacion realizada para el proceso ASIS diferencial,
y el analisis de la informacion disponible en fuentes primarias y secundarias, se

identificaron algunas problematicas en la poblacion étnica (Figura 25).

Figura 25. Problemaéticas Sociales y de Salud Identificadas en la Poblacion Etnica.
Localidad de Santa Fe

.f”-— _-\‘
*En los espacios habitacionales se aumentan los riesgos
Hacinamiento de violencia y el deterioro progresivo de las condiciones

de vida y salud.

\
Ir/' 1
«Perdida identitaria de la cultura y la medicina tradicional o
Problemas culturales ancestral generada porla implantacion de la medicina
occidental como medio curativo en la ciudad.
\ J
I/"P N
Barreras de acceso a los servicios *desconocimiento de la poblacién en torno a sus

socialesy de salud Derechos en materia de salud.

.

g iR
{ \

* Aumento del consumo de sustancias licitas e ilicitas en la
Consumo de SPA poblaciénindigena causando la transgresion a las
normas sociales, morales o ambientales.

S/

Fuente: documento Fase Exploratoria ASIS Diferencial 2015 localidad de Santa Fe, Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE.

4.7. ACCIONES Y RESPUESTAS EN SALUD

De acuerdo a las necesidades en salud identificadas previamente, el presente apartado da
cuenta de las acciones de respuesta que se llevan a cabo desde la salud publica a fin de
atender y mitigar las problematicas que presentan las poblaciones diferenciales de las seis

localidades de injerencia de la Subred Centro Oriente.
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En razon de lo anterior el capitulo se divide en tres partes; la primera, muestra las
acciones de respuesta de acuerdo a cada necesidad de las poblaciones diferenciales; la
segunda, da cuenta de un andlisis de la ubicacion espacial de la poblacion en contraste
con la ubicacion de la respuesta institucional; la tercera, relata, a través de una
experiencia exitosa, los logros del abordaje a la poblacién diferencial priorizada en cada

localidad.

4.7.1. Poblacién Priorizada: Poblacion con Discapacidad

Desde la Subred Centro Oriente se estan implementando acciones de comunidades
promotoras y protectoras de la salud y la estrategia de rehabilitacion basada en

comunidad, en las seis localidades.

Asi el componente encargado de la politica publica de discapacidad y, en menor medida el
Espacio Publico, han sido los encargados de desarrollar las acciones de atencion a la
poblacién con discapacidad, las cuales estan vinculadas, para el primer caso, con
pedagogia del decreto 345 de 2008 (proyecto de gratuidad), la oferta de la ruta de la
salud, la implementacion de las estrategias denominadas “Comunidades Promotoras y
Protectoras de la Salud” y de “Rehabilitacion Basada en Comunidad”, la entrega de
ayudas técnicas en coordinacién con el Fondo de Desarrollo Local; y para el segundo con
el abordaje tematico en torno a la salud mental y al ambiente con profesionales de

psicologia y ambientales, y el reforzamiento de redes comunitarias (Figura 26).

En términos generales, la ubicacion de la oferta en salud publica se corresponde con las

zonas de donde se ha identificado el grueso de poblacion con discapacidad en la localidad
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Figura 26. Respuesta Identificada para las Necesidades en Salud de la Poblacion
con Discapacidad. Localidad de Santa Fe

Respuesta Salud publica para necesidades de la poblacion con discapacidad

+ Espacio publico:
* Trabajo articulado con psicdlogos vy profesionales en medio ambiente para abordar temas de salud mental y ambientes
saludables. Asimismo se realizan actividades para reforzar las redes de apoyo comunitarias, sociales y familiares.
* Gobernanza 1:
+ Se Cuenta con la rufa de la salud la cual funciona en toda la subred y favorece el traslado al servicio médico, sin
embargo no todos los usuarios utilizan los servicios y en ocasiones no hay agenda.

Articulacién intersectorial

« Espacio publico.
« Articulacién son la Junta de Accidén Comunal local. Articulacion con IDRD para desarrollar acciones de manejo de
tiempo libre.
« Gobernanza 1:
* Desarrollo de procesos de formacion para la productividad a través de desarrollo econémico.
» Secretaria de Integracion Social a fravés del programa “Bogoté te nutre”, administra el beneficio del bono alimenticio.

Fuente: Transcripcion de resultados unidad de analisis con lideres de espacios y referentes de poblaciones diferenciales de
Gobernanza 1, noviembre 20 de 2017.

Experiencia exitosa en campo con la poblacion con discapacidad

En articulaciéon con el Instituto Distrital para la Recreacién y Deporte, La Subdireccion
Local de Integracion Social y el Componente | de Gobernanza de la Subred Centro Oriente
desde la politica publica distrital de discapacidad se revisé la posibilidad de dar respuesta
a las probleméticas generales que se evidencian en los servicios desde integracién social
y salud a través de acciones que promuevan principalmente la construccién de redes de
discapacidad y el empoderamiento de la comunidad asi como su corresponsabilidad con
el cuidado de la salud.

A partir de ahi se concert6 la realizacién de actividades inicialmente una vez al mes, que
involucraran de manera integral el abordaje de las personas con discapacidad en lo que se
refiere a manejo del tiempo libre, actividad fisica y refuerzo de los habitos saludables,
para lo que se programé desde el mes de septiembre encuentros con las personas con
discapacidad en donde a través del programa de activacion sin limite de IDRD, que busca
garantizar el uso del derecho a la recreacion, al descanso y a la diversion, para fortalecer
los procesos de integracion familiar y comunitaria; las reuniones de fortalecimiento y
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empoderamiento de los derechos que se realizan mensualmente desde integracion social
y las acciones de posicionamiento de la politica publica de discapacidad que se realiza
desde el componente 1 de Gobernanza en la Subred Centro Oriente se complementaran

con esta iniciativa.

De acuerdo a las necesidades en salud identificadas, en donde se evidencian la presencia
de enfermedades cronicas, limitacion en el movimiento e independencia de las personas
con discapacidad y presencia de enfermedades de salud mental, la iniciativa pretende
servir como herramienta para promover un espacio de actividades Iudicas y recreativas
enfocadas a los beneficios que tiene la actividad fisica para la salud tanto fisica como
mental y sobre todo la consolidaciéon de una red de discapacidad organizada desde la

estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad.

A pesar de gque la iniciativa es nueva para esta vigencia, se busca que sea exitoso el
empoderamiento de la comunidad en su corresponsabilidad y en el refuerzo de sus
habilidades para el desarrollo de otras iniciativas que involucren cada vez mas familias con
personas con discapacidad y que promueva la participacion de la poblacién con
discapacidad en la localidad, lo que permitird no solo mejorar la calidad de vida de las
personas sino fomentar el reconocimiento de esta poblacién en la localidad y lograr un

trabajo articulado a nivel intersectorial.

Como fortalezas del proceso se resalta la importancia de implementar la actividad fisica
como herramienta para la integracion, se cuenta con la disposicion de las profesionales
para la programacion y logistica de las actividades y con los escenarios en la localidad ya
gue el primer encuentro realizado en el mes de septiembre se realizé en la subdireccion
local de integracion social y el segundo encuentro realizado en noviembre se realiz6 en el

polideportivo las cruces, se espera también abarcar otros espacios de la localidad.

Dentro de las limitantes se encuentra principalmente la poca participacion de las personas
con discapacidad, en ocasiones por su condicion de salud y en otras por disponibilidad de
los cuidadores para el desplazamiento de su familiar a cargo, por lo cual se debe seguir

reforzando la importancia y beneficios para la salud de participar en estos espacios.
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Para lograr la participacion se realizo inicialmente la invitacion a las personas con
discapacidad beneficiarias del bono canjeable por alimentos entregado por la Secretaria
Distrital de Integracion Social — SDIS -, con el tiempo la idea es conformar un grupo de
replicadores (comunicadores), que inviten a nuevas personas a participar. Igualmente se
ha trabajado inicialmente con las personas con discapacidad y en algunos casos el

cuidador primario, sin embargo, se espera involucrar también al ntcleo familiar.

El equipo asignado para esta iniciativa esta conformado por la profesional de la politica
publica de discapacidad de gobernanza componente | de la subred centro oriente, la
profesional de recreacién incluyente de IDRD vy la coordinadora del proyecto 1113 “Por
una cuidad incluyente y sin barreras” de la subdireccion local de integracién social, las
cuales cuentan con los conocimientos técnicos y normativos requeridos en los encuentros
de la estrategia de Rehabilitacion Basada En Comunidad, estrategias de promocion y
prevencion en salud y por supuesto conocimiento de la Politica Publica De Discapacidad

como eje principal de los encuentros.

Ciudadanos Habitantes de Calle

Las acciones del Espacio Publico se han ubicado en los barrios La Alameda, San
Bernardo, Las Cruces y Lourdes; y abarcan la promocion de factores protectores para la
deteccion temprana de infecciones de transmision sexual, la identificacion de factores de
riesgo, factores protectores, finalidades y rutas de atencion para la prevencion de la trata
de personas, y acciones de deteccion temprana y prevencion de enfermedades
respiratorias; mientras que las actividades del componente de Gobernanza | a cargo de la
politica publica de esta poblacion se han centrado en los barrios Samper y La Capuchina,
en donde se han realizado acciones de recuperacion de puntos criticos y las demandadas

por la comunidad local (Figura 27).
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Figura 27. Respuesta Identificada para las Necesidades en Salud de los Ciudadanos
de Calle. Localidad de Santa Fe
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Fuente: Transcripcion de resultados unidad de analisis con lideres de espacios y referentes de poblaciones diferenciales Gobernanza 1.
Noviembre 17 de 2017

Frente a la ubicacion de la poblacion realizada, existe parcial correspondencia de la oferta
existente toda vez que los sitios de intervencion abarcan las zonas donde se reportan y se
reconocen corredores de ciudadanos habitantes de calle, sobre todo en los barrios de las
UPZ 93y 95.
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Experiencia exitosa en campo con la poblacion priorizada: Ciudadano Habitante
de Calle

El proceso de abordaje para el fendmeno de habitabilidad de calle de localidad de Santa
Fe se ha realizado mediante proceso de articulacion interinstitucional, donde se
programado las acciones a desarrollar en beneficio de la poblacion, las acciones
centradas para esta localidad ha sido recuperacion de espacio publico y recorridos, desde
la Subred Centro Oriente, para estas acciones se ha realizado socializacion del porfolio de
servicio, orientacion en salud y articulacion con COIS, puesto que se ha encontrado
Ciudadano Habitante de Calle — CHC, “que refieren no tener aseguramiento, carta de
certificacibn como poblacion especial, puntos de atencion, Donde se explica detalla mente
el proceso, al igual se verifica en el comprobador de derecho el estado de afiliacion,
cuando presentan una inconsistencia, o retirados son remitidos al CENTRO DE
ATENCION TRANSITORIA (CAT) para que Secretaria de Integracion Social realice la
respectiva planilla y esta sea enviada a SDS para que usuario sea subido al sistema de
salud, de esta manera si no tienen la carta de habitabilidad en calle ahi mismo se la

tramitan.

Para esta localidad también se ha realizado proceso de articulacion con hogar de paso
calle 18 dia y noche de integracién social, hogar de paso Rioja de IDIPRON y PAI, para
inmunizacién de ciudadanos habitantes de calle.

Poblacién Cubierta en jornada de Vacunacion:

. Hogar de paso de calle 18 total 124
. Hogar de paso Rioja total 54
o Total: 178

o Cada usuario recibe su respectivo carnet de Vacunacion

Para estas jornadas se estuvo la participacién activa de miembros de los diferentes
hogares, los cuales se mostraron interesado y participe de las actividades los cuales se

aplicaron la vacuna.
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Los miembros tienen formacion técnica, profesional.

Poblacion en Ejercicio de Prostitucion

Como puede verse en la Figura 28 desde el componente de Gobernanza | encargado de
la politica publica laboral se han realizado tamizajes de VIH vy sifilis, recorridos nocturnos,
asesoria psicosocial, escuchas activas, seguimiento a casos y fortalecimiento de redes en
los barrios Las Nieves, La Alameda, La Capuchina y San Bernardo; lo que es coherente

con los sitios de residencia y trabajo de esta poblacion.

Figura 28. Respuesta Identificada para las Necesidades en Salud de la Poblacion en
Ejercicio de Prostitucién. Localidad de Santa Fe
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|
Fuente: Transcripcion de resultados unidad de analisis con lideres de espacios y referentes de poblaciones diferenciales
de Gobernanza 1, Noviembre 20 de 2017.
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Personas de los Sectores Sociales LGBTI

Considerando que las necesidades identificadas apuntan a las trasformaciones corporales
artesanales que deterioran el cuerpo de las personas de los sectores sociales LGBT; el
cancer de mama, préstata y testiculo; asi como la debilidad en las redes de apoyo y el
consumo de SPA, desde Salud Publica se llevan a cabo las acciones de respuesta vistas

en la Figura 29.

Las acciones desarrolladas en la localidad han sido lideradas por el Espacio Publico en los
barrios La Alameda, San Bernardo, Las Cruces y Lourdes, enfocadas en jornadas de
deteccién temprana y prevencidn de enfermedades no transmisibles como cancer de
mama, de testiculo, de préstata y cérvico-uterino, la identificacion de rutas de atencion en
salud, y el fortalecimiento de construccion identitaria en hombres y mujeres transgénero y
transformistas. Por su parte, el componente de Gobernanza | encargado de la politica
publica LGBTI, se ha centrado en el acompafiamiento a las mesas locales respectivas, las
acciones de promocion y el apoyo a jornadas locales en temas de salud, en los barrios La
Alameda y La Capuchina.

Los espacios de incidencia Politica para la localidad son: Mesa LGBTI de Santa Fe y Mesa
Interinstitucional LGBTI de seguimiento a casos de Santa Fe y La Candelaria en cabeza
de la Subdireccion Para Asuntos LGBTI. Se han detectado 3 sitios o bares de

homosocializacién dentro del territorio.
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Figura 29. Respuesta Identificada para las Necesidades en Salud de la Poblacion
LGBTI. Localidad de Santa Fe
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Fuente: Transcripcién de resultados unidad de andlisis con lideres de espacios y referentes de poblaciones diferenciales
Gobernanza 1. noviembre 15 de 2017 y noviembre 17 de 2017.

Frente a la ubicacién de la poblacion, se identifica en el correspondencia de la respuesta
en los barrios San Bernardo, Las Cruces y Lourdes; en tanto en La Alameda y La
Capuchina no se reportaron residentes segun la base de Territorios Saludables, aunque si
acciones institucionales, amparadas en el reconocimiento del ejercicio de prostitucion de

esta poblacion en el sector.
Mujer y Género

En el marco de la politica publica de Mujer y Equidad de Género, el equipo de Gobernanza
| ha propendido por la activacion de ruta en casos de violencia contra las mujeres y se
aporta al cumplimiento de los planes locales de seguridad para ellas en los barrios La

Alameda y Las Cruces y las veredas Monserrate y El Verjon. En lo que respecta a la
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valoracion de la respuesta, se hace necesario identificar los criterios de seleccion de tales
49,54 %

(n=47832) del total poblacional corresponde a mujeres. En cuanto a la articulacion

sitios teniendo presente la estructura demogréfica local, donde el

intersectorial, se encuentra enlaces con la Secretaria Distrital de la Mujer, con quienes se
implementa el sistema SOFIA, que integra las instituciones del orden local frente a

acciones de eliminacion de violencia contra las mujeres.

Poblacién Victimas del Conflicto

De esta poblacion no se reconocieron acciones de respuesta desde la salud publica ya

gue no se cuenta con el nimero suficiente de victimas en la localidad.

Etnias

La respuesta identificada para esta poblacion se desagrega en el Cuadro 7.

Cuadro 7 Respuesta Identificada para las Necesidades en Salud de los Pueblos
Indigenas. Localidad de Santa Fe

CAMENTSA

Poblacion

e Barreras de aseguramiento

Necesidades y riesgos

Respuestas

actuales

Avances en el

Poblacién Necesidades y riesgos Respuestas actuales . Acmone_s
intersectoriales

¢ Hacinamiento
¢ Alcoholismo (cirrosis)
e Consumo de SPA (boxer) En la localidad se ha

INGA « Problemas de salud oral (gingivitis, consolidado  la ~ Mesa | o alcaldia Local

caries) indigena donde se llevan e Secretaria de
« Sexualidad temprana avances con un plan de | g
» Problemas de salud mental accion donde participan | | o etaria de
« Tuberculosis !ldgres de los pueblos integracion
e Sexualidad temprana indigenas, en la cual se social
¢ Alcoholismo presenta,n_ las e Secretaria de
UITOTO . problematicas de los b
¢ Barreras de ase_gurar_mento pueblos en todas sus habitat
. Prot?lemgs respiratorios indoles, en estos espacios | * IDIPROM
e Hacinamiento se busca la articulacion | ®'PPAC
» Desnutricion interinstitucional con el fin | ® SAE
* Alcoholismo de  minimizar  dichas | ®ICBF
EMBERA e Consumo de spa probleméticas.

e Embarazos prematuros
¢ Salud oral
e Barreras de aseguramiento

Acciones

intersectoriales
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e Promocién y prevencién en salud oral apoyo espacio
e Promocion y prevencion en salud sexual. | Vivienda PIC,
o Aseguramiento aungue este no en
e Problemas de postura todas las

KICHWA « Problemas respiratorios en adultos comunidades.
¢ Problemas auditivos
¢ Problemas de la piel
¢ Barreras de aseguramiento

NASA e Falta de implementacién de la medicina
tradicional

Fuente: Transcripcion de resultados unidad de andlisis con lideres de espacios y referentes de poblaciones diferenciales de
Gobernanza 1, noviembre 20 de 2017.
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Mapa 10. Respuesta Institucional desde Salud Publica de la Subred Centro Oriente, en torno a las Poblaciones

Diferenciales y de Inclusién

425 0.5

I certime e an el mapa egubvals a 368 maetras an ol femeno

0.5

e 1

CRHMeTS o ol MCRa cguals o P30 mohos an

= LUwla Tv]

-' el e Gahand
-_ Bbmgnd iaagrada de Servad v du Salual
Cantro Criencs E.5.E.

BECRETARTA INSTRITAL DE 5aL LD

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA
SUBRED CENTRO ORIENTE

CONVENCIONES

e

=

Vereda
Elverjon

(@) Poliica Poblica [ ]

UPZ localidad Sania Fa

| " ns
-] M
£ ]

Componenie de Salud Poblica
Gobgmaenza |- Poliboa

:’f*." E=xpacia piblica ¢' Erabilicza e Hatrilanb
e Cniln
—, Cbermanzal - -
Y Polbca Putics &z Gobwmencs - Poliice
— | GO TUT ewahlica Laborl
Cokamanza |-

Fobernanza - Follboa
Putibcn ve My

dw Dimca g e Ergukind dm Lianam

Pabilacidn abordads

. Poblacian EEEN Fcalacian LEATI

cxon ducupackindg
Percnes sn eprcion

Hulibans e ol SEEE e prostneen

Mujsrma (mouided de génara)

INFORMACISN DE REFERENGCLA

Smlmma de refarsncis

STE_MAGHMA GRS 1500, Daburm FASHA
Fuenie de informacian cartografica

KMapa oo Refarencia para al

Distrito Capital. Version 0247
finfrmestiuctisa da Delos Espacalas paia
wl Distrita Capltal — IDECA)

Fuania di informacian bl

LINICEA s AnEmIsiE Gon 0erss o8 SEpEsns
i refa el de poblaciones diferensiees,
fsohmrnanza |, noveyrmbrs oo 2075

Fecha:

Moviembre de Z017.

BO GOTA

HMEJOR PARA TODOS

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSYE a partir de Unidad de Andlisis con lideres de espacio y referentes de poblaciones diferenciales, Gobernanza I. Noviembre de 2017.
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5. CAPiTl}LO V. ACCIONES EN
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El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —PSPIC- hace parte del Modelo de
Salud del Distrito Capital, promueve la participacién ciudadana, la gestion intersectorial y
la gestion colectiva del riesgo, en los espacios de vida cotidiana donde se desarrolla la
vida de las personas, operativiza las diferentes acciones integradas de los mismos y de
procesos transversales como Vigilancia en Salud Publica — VSP, Gestién de Programas y
Acciones de Interés en Salud Publica — GPAISP) y Gobernanza; en tanto asume la
promocion de la salud como el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud, y fomenta cambios en las practicas cotidianas de los ciudadanos, en sus

redes sociales, en sus percepciones y en su entorno (43).

A continuacién, se describe la operacién del PSPIC a través de acciones integradas para
cada uno de los espacios y procesos transversales, ejecutadas por equipos
interdisciplinarios y dirigidas a intervenir la exposicion a riesgos para su transformacion;
esta informacién corresponde a un ejercicio de descripcion, analisis y sintesis adelantado
en forma conjunta entre los equipos de los espacios y componentes con el equipo

de gobernanza.

5.1. ESPACIO VIVIENDA

El Espacio Vivienda se comprende como el escenario de refugio, acogida y afecto ademas
de ser lugar de residencia y convivencia permanente o transitoria de las personas y las
familias. En este espacio se busca desarrollar potencialidades y capacidades de las
personas, familias y cuidadores para promover y proteger la salud y disminuir y controlar la
exposicion a riesgos en las viviendas, sean familiar o institucional a través de acciones

integradas, que permita transformar su realidad a partir de sus propias decisiones (44).

La operacion del espacio vivienda comprende dos acciones integradas a saber: Cuidado
para la salud familiar y Cuidado para la salud familiar institucional; estas acciones a su vez
se subdividen en componentes. Los equipos estan conformados por grupos de

profesionales segun la accidon y escenario de desempefio; participan los perfiles de
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Enfermeria, Psicologia y técnico ambiental acompafiados de los perfiles de odontologia y

nutricion de acuerdo al proceso e intervencion en el Cuadro 8 (Anexo 10).

Cuadro 8. Estructura Operativa Espacio Vivienda. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril - diciembre 2017

Componente

Escenario de
operacion

Talento humano

Accién integrada: Cuidado para la salud familiar

Gestion del riesgo: acciones
dirigidas a la poblacion de
mayor vulnerabilidad, con

individuos identificables y
caracterizables, para disminuir
la probabilidad de ocurrencia de
un evento no deseado, evitable
y negativo para la salud de la
persona.

Acciones familiares: gestion del
riesgo combinando medidas
preventivas, modificando
factores de riesgo y reforzando
factores protectores que sean
modificables para evitar que
ocurra la enfermedad y medidas
mitigadoras que maodifican los
efectos de la enfermedad.

Viviendas - familias

El grupo esta conformado por 9
equipos (enfermera y gestores)
distribuidos en las 6 localidades. Y un
equipo adicional de 12 gestoras, en
articulacion con el PAI. En Total 10
equipos.

Complementan las acciones:

- Equipo de 2 gedgrafos quienes
organizan la priorizacion de los
usuarios mediante la geocodificacion
por malla vial y predial exacto;

- 3 técnicos en el proceso de
consolidacion de informacion; y

- 7 digitadores en el proceso de
agendamiento.

Cada mes se hace caracterizacion y
seguimiento a planes familiares para
lo cual se cuenta con 22 equipos
distribuidos en las seis localidades de
la Subred; estan conformados por los
perfiles de enfermeria, psicologia vy
técnico ambiental, 7 odontdlogos y 3
terapeutas, distribuidos de acuerdo al
comportamiento de las notificaciones
de los eventos en salud publica
priorizados para el componente de
familias.

Acciones en hogares
comunitarios y de bienestar:
Cuidado para la salud de la

poblacion institucionalizada,
encaminada al fortalecimiento
del derecho a la salud en

beneficio de la poblacién.

Hogares
comunitarios y de
bienestar

Cuenta con 6 equipos, cada uno con
los perfiles de enfermeria, técnico
ambiental y gestor comunitario con
pertenencia étnica, cuatro de esos
equipos se complementan con los
perfiles de medicina ancestral (Médico
sabedor y partera).
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Se tiene 5 equipos, cada uno
conformado por los perfiles de
Familias étnicas con atencién Viviendas — enfermeria, psicologia y técnico
integral en salud Pagadiarios ambiental, y se complementan con el

perfil de odontologia.

Accion integrada: Cuidado para la salud familiar institucional

Cuenta con 5 equipos, cada uno
integrado por perfiles de enfermeria y

Cuidado para la  salud de psicologia, bajo la orientacion del perfil

personas, familias y cuidadores, Instituciones de P

L S, » de gerontologia, para abordar 46
instituciones de proteccién y proteccion a o I L, .,
atencion integral a personas | personas mayores !nstltuuones de proteccion y atencion
mayores integral a personas mayores en las

localidades de San Cristébal, Rafael
Uribe Uribe, Antonio Narifio y Martires.
oo Con un equipo, conformado por los
. Instituciones de . . . .
Cuidado para la salud de . perfiles de enfermeria, psicologia y
: proteccion y P
personas Yy cuidadores en i técnico en salud, para abordar en total
PE iy atencion para NS :
instituciones de proteccion 'y habitantes de calle 2  instituciones  Carcelarias, 1
atenciobn para habitantes de institucion de atencion a poblacion

calle y personas privadas de la r}fvg%r;sgﬁa habitante de calle y 1 instituciéon de
libertad P libertad responsabilidad penal para

adolescentes.

Fuente: Elaboracién propia espacio Vivienda, Subred Centro Oriente, afio 2017.

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos como producto de la
gestiéon del Espacio Vivienda en la localidad, de acuerdo a las acciones integradoras y sus

respectivos componentes.

Accion integradora 1 Cuidado para la salud familiar - Gestion del riesgo

Desde este componente se aplica un instrumento de identificacion de necesidades de
atencién en acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y evaluacién del
riesgo, en la residencia de usuarios categorizados como poblacion pobre y vulnerable;
esto con el fin de identificar factores de riesgo, determinantes sociales y aportar a
minimizar barreras de acceso, mediante su caracterizacion y agendamiento de cita

correspondiente, de ser requerido.

Desde este componente se han aplicado en el area de la Subred 32.313 instrumentos de
valoracioén, con corte diciembre 2017, de los cuales 21.014 se identificaron con necesidad

de citas en proteccion especifica y deteccion temprana (65,0 %); de estos, 15.141
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usuarios ya han ingresado a la atencién en salud (72,0 %). La distribucidon de estos
usuarios para la localidad de Santa Fe se observa en la Tabla 61, con mayor cantidad
reportada para las UPZ 95 y 96 en coherencia con los tamafios poblacionales y la
situacion de aseguramiento (Anexo 10).

Tabla 61. Distribucion de Usuarios con agendamiento, componente Gestion de
Riesgo. Localidad de Santa Fe. Vigencia abril - diciembre 2017

Usuarios
agendados

Barrios

Parque Nacional Oriental, Samper, la Merced, Parque

91 Sagrado Nacional, vereda Monserrate, San Diego, San Martin 126
Corazon
Bosque Izquierdo, Las Aguas, La Macarena, La
92 La Macarena Perseverancia 170
La Capuchina La Alameda Las Nieves Veracruz y Santa
93 Las Nieves Inés 72

San Bernardo y Las Cruces

95 Las Cruces 522

Egipto Alto, El Consuelo, Julio Cesar Turba, SC. San
Francisco Rural, El Dorado 2, El Dorado, El Triunfo,
Balcones del Triunfo, ElI Mirador, Cartagena, El Balcén,
Gran Colombia, Rocio Parte Baja, Santa Rosa De Lima,
Atanasio Girardot, Lourdes Ill, Lourdes Il, San Dionisio,
Rocio Oriental, Fabrica de Loza, Rocio Centro Oriental,
Lourdes, El Guavio, Los Laches, El Triunfo, La Pefia, S.C.
Hoya San Cristébal, S.C. Parque Nacional Oriental

96 Lourdes 471

TOTAL 1.361

Fuente: Elaboracién propia equipo ACCVSE - espacio Vivienda, Subred Centro Oriente, afio 2017

El indicador de operacion de este componente es la proporcion de personas que logran
acceder a programas y acciones de proteccion especifica y deteccion temprana. Asi, la
Tabla 62 permite observar que, en coherencia con la situacion de aseguramiento, la
gestion de riesgo se adelanta principalmente en las UPZ 95 Las Cruces y 96 Lourdes; los
programas para los cuales se hace mas gestion son la deteccion de alteraciones en el
joven, deteccion de cancer cérvico-uterino e higiene oral; asi mismo, la mayor efectividad

alcanzada en acceso a los programas se da para la deteccién de cancer cérvico-uterino en
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la UPZ 96 Lourdes, para planificacion familiar en la UPZ 95 Las Cruces y para el programa
del adulto en la UPZ 93 Las Nieves.

Tabla 62. Acceso a Programas Componente de Gestion del Riesgo por Localidad y
UPZ. Localidad de Santa Fe. Vigencia abril - diciembre 2017

Programa UPZ 91 UPZ 92 UPZ 93 UPZ 95 UPZ 96 Localidad
Control prenatal Num 0 3 3
(captacion temprana Denom 1 3 4
antes de la semana 12) | |ndicador 0 100 75
. Num 7 10 3 70 35 125
Crecimiento y Denom 17 20 11 142 74 264
desarrollo .
Indicador 41,2 50,0 27,3 49,3 47,3 47,3
- Num 12 8 11 60 32 123
Higiene oral (control Denom 36 34 23 164 101 358
placa bacteriana) -
Indicador 33,3 23,5 47,8 36,6 31,7 34,4
Num 21 23 4 61 73 182
Programa del joven Denom 46 46 28 195 222 537
Indicador 45,7 50,0 14,3 31,3 32,9 33,9
Num 3 3 0 17 5 28
Planificacion familiar Denom 4 5 1 29 18 57
Indicador 75,0 60,0 0,0 58,6 27,8 49,1
Num 26 34 8 71 91 230
gg))grama CCU@L- I"benom 59 69 29 174 102 433
Indicador 441 49,3 27,6 40,8 89,2 53,1
. Num 1 1 2
P_rograma tamizaje Denom 1 1 >
visual -
Indicador 100,0 100,0 100,0
Num 6 18 6 15 15 60
Programa del adulto Denom 13 24 12 47 52 148
Indicador 46,2 75,0 50,0 31,9 28,8 40,5
Num 3 2 5
Cronico (resolutivo) Denom 4 3 7
Indicador 75,0 66,7 71,4
Num 75 96 33 300 254 758
Total general Denom 176 198 105 758 573 1810
Indicador 42,6 48,5 31,4 39,6 44,3 41,9

Fuente: Elaboracion equipo ACCVSE con base en Matriz espacio vivienda Gestion de riesgo. Num: Numerador Denom:
Denominador.

Accion integradora 1 Cuidado para la salud familiar - Acciones familiares

Teniendo en cuenta los criterios de seleccion de las familias, la accion integrada gestiona
el riesgo combinando medidas preventivas modificando factores de riesgo y reforzando
factores protectores que sean modificables para evitar que ocurra la enfermedad y

medidas mitigadoras que modifican los efectos de la enfermedad evitando complicaciones

»
!- Secret.;ria de Sa;md s de Salud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de 5alu M EJ o R

Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

187

(secuelas, discapacidad, incapacidad y muerte) en el individuo y su familia para lo cual se
llevan a cabo las siguientes actividades: Seleccion y priorizacion de familias,
Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia,
Reconocimiento cartografico para el analisis de determinantes estructurales, Andlisis
conjunto con la familia de las condiciones halladas para establecer prioridades,

Concertacion del Plan familiar y Desarrollo de acciones centradas en familia.

El componente de acciones familiares construye planes de intervencion con cada familia,
los implementa, monitorea y evallUa; asi, la Tabla 63 indica que en total se elaboraron
2.664 planes para la Subred de los cuales se han implementado 1.793 y se han
monitoreado y evaluado un total de 771. En Santa Fe, a diciembre de 2017 se contaba
con la implementacion y evaluacién del 67,6 % y 15,6 % de los planes formulados,

respectivamente (Anexo 10).

Tabla 63 Familias abordadas por localidad, componente acciones Familiares,
Subred Centro Oriente. Vigencia abril - diciembre 2017

Localidad Plan formulado Plan implementado '\gsglifjc;::eigny

La Candelaria 60 43 18
Santa Fe 410 277 64
Los Martires 264 192 72
San Cristébal 1.060 709 475
Rafael Uribe Uribe 733 500 98
Antonio Narifio 117 72 44

Total 2.644 1.793 771

Fuente: Plan Programatico y presupuestal abril- dic 2017

Las acciones familiares que se generan en la localidad a partir de los eventos
epidemioldgicos permiten abordar los eventos de interés en salud publica con la
participacion de la persona en su atencién en salud; es asi como se observa seguimiento,
tratamiento y control, segun el evento. En general, se observa mayor impacto en las

acciones adelantadas por bajo peso al nacer y DNT aguda; por UPZ, se evidencia mejor
comportamiento en la UPZ 96 tanto para los indicadores citados como para los

relacionados con sifilis y con morbilidad materna extrema - MME (Tabla 64).
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Tabla 64 Indicadores de Operacién en Acciones Familiares por Localidad y UPZ.

Localidad de Santa Fe. Vigencia abril - diciembre 2017

Indicador UPZ91 UPZ92 UPZ93 | UPZ9 UPZ96 Localidad 3
Num 3 5 13 11 41 73
% de casos de MME
con seguimiento Denom 20 19 50 43 79 211
Vivienda
( ) Indicador 15.0 26.3 26.0 25.6 51.9 34.6
Num 0 1 1 2 0 4
Indice de mortalidad |5y, 20 19 50 43 79 211
perinatal por MME
indice 0 0.05 0.02 0.05 0 0.02
. Num 2 2 1 4 3 12
% de casos de Sifilis
Gestacional con Denom 2 2 1 4 3 12
seguimiento
(Vivienda) Indicador | 100.0 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0
Porcentaje de Num 1 1 1 3 1 ’
gestantes Denom 2 2 1 4 3 12
diagnosticadas con
Sifilis y con _
tratamiento Indicador 50.0 50.0 100.0 75.0 33.3 58.3
- - Num 1 0 0 4 2 7
Indice de Sifilis !
Congénita por Sifilis | Denom 2 2 1 4 3 12
Gestacional )
Indicador 1:2 0:2 0:1 4:4 2:3 7:12
Porcentaje de Num 1 0 1 1 2 S)
gestantes que
asisten a control Denom 2 2 1 4 3 12
prenatal después del
seguimiento por _
vivienda Indicador 50.0 0.0 100.0 25.0 66.7 41.7
% de casos de Bajo | Num 1 4 14 19
peso al nacer con Denom 1 9 14 24
ganancia de peso
para la edad Indicador 100.0 44.4 100.0 79.2
Num 1 1 1 7 10
% de casos de DNT Denom 1 1 1 7 10
aguda con ganancia
de peso para la edad .
pesop Indicador 100.0 | 1000 | 1000 | 100.0 100.0
Porcentaje de casos | Num 1 0 1 7 9
' d
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de DNT aguda que
ingresaron a

Denom 1 1 1 7 10

programas sociales
después del
seguimiento y
canalizacion por
vivienda

Indicador 100.0 0.0 100.0 100.0 90.0

Fuente: Elaboracion equipo ACCVSE con base en Matriz espacio vivienda_Familias.

Accién integradora 1 Cuidado para la salud familiar - Acciones en hogares

comunitarios y de bienestar

La secuencia de abordaje en este componente incluye la Priorizacion de los Hogares
Comunitarios de Bienestar, el Acercamiento y concertacion con las asociaciones de
Madres Comunitarias y Hogares Comunitarios de Bienestar, la Caracterizacion social y
ambiental del HCB para la identificacion de riesgos colectivos en el Hogar Comunitario de
Bienestar, el Reconocimiento de la cartografia base para el

analisis de necesidades, la Concertacion del Plan del Hogar Comunitario, la
Implementacion del Plan del Hogar Comunitario, basado en fortalecimiento de
Capacidades en la Estrategia AIEPI Comunitario y Estrategia Vivienda Saludable y el

Seguimiento al desarrollo de las acciones y plan del hogar.

En el componente de Acciones en Hogares Comunitarios y de Bienestar se caracterizaron
100 Hogares, en donde se dio curso al proceso de implementacién y seguimiento a los
mismos, lo cual indica el cabal cumplimiento en relacion a la meta prevista durante el

periodo abril-diciembre de 2017, desagregada por localidad y UPZ en la Tabla 65.

Tabla 65. Hogares Comunitarios abordados por localidad, componente Hogares
comunitarios. Subred Centro Oriente. Vigencia abril - diciembre 2017

Localidad UPZ NUumero de HCB
95 10
Santa Fe
96 14
32 2
San Cristébal 33 1
34 13
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50 1
Los Martires 102 11
Antonio Narifio 38 8
La Candelaria 94 2
Rafael Uribe Uribe 55 38
Subred CO 100

Fuente: Elaboracién propia espacio Vivienda

Durante la vigencia 2017 se abordaron este tipo de instituciones en las UPZ 95 Las
Cruces y 96 Lourdes; la valoracion de acciones desarrolladas desde este componente
muestra un alto nivel de apropiacion de practicas en cuanto al manejo de basuras y a la
identificacion de signos de alarma frente al cuidado de los nifios, y de su necesidad de
atencion institucional. Ademés, se identifica una alta proporcion de los menores
identificados con su esquema de vacunacion completa y adheridos al control de
crecimiento desarrollo; sin embargo, menos de la mitad de los menores valorados

muestran mejora en la calidad de su higiene oral (Tabla 66, Anexo 10).

Tabla 66. Indicadores de Operacion en Hogares Comunitarios y de Bienestar.
Localidad de Santa Fe. Vigencia abril - diciembre 2017
Indicador Numerador @ Denominador Indicador

Proporcién de los hogares que hacen un manejo

adecuado de las basuras 24 24 100,0

Proporcién de las madres comunitarias que conocen al
menos dos signos de alarma que indigquen la necesidad 24 24 100,0
de llevar a su nifio de inmediato al servicio de salud

Proporcién de madres que conocen al menos dos
signos que indiquen la necesidad de buscar ayuda 23 24 95,8
fuera del hogar para un nifio con diarrea

Proporcién de las madres que conocen al menos un

. . " 22 24 91,7
signo de alarma de neumonia en nifios
Proporcién de nifios de cinco afios con esquema
- . L 37 37 100,0
completo de vacunacion segun PAI del municipio
Proporcién de los nifios menores de 5 afios que 7 173 41.0

disminuyeron el indice de placa bacteriana

»
!- Secret.;ria de Sa;md s de Salud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de 5alu M EJ o R

Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

191

Proporcién de nifios menores de cinco afios que estan

vinculados al programa de crecimiento y desarrollo 360 375 96,0

Fuente: Elaboracion equipo ACCVSE con base en Matriz Espacio Vivienda_Instituciones.

Familias Etnicas con atencion integral en salud

De conformidad a la meta establecida para el periodo abril 2017 — febrero 2018, se
caracterizaron 300 familias en el area de la subred, las cuales han sido abordadas segun
la pertenencia étnica, y en efecto, se proyecta el seguimiento durante los meses de

febrero y marzo.

Accion integradora 2 Cuidado para la salud familiar institucional - Cuidado para la
salud de personas, familias y cuidadores, instituciones de proteccion y atencion

integral a personas mayores

En estas instituciones la intervencién comprende la Valoracion del riesgo, la Construccion
del plan institucional y la Implementacion del Plan institucional. En el area de la subred,

durante el periodo abril — septiembre 2017, en la

actividad de caracterizacion, implementacion del plan y seguimiento, se abordaron 15
Instituciones en total, dando cumplimiento al 100 % de lo programado como meta para el
periodo. Para el periodo octubre 2017 - febrero 2018 se vienen abordando 31
instituciones, de las cuales se evidencia el proceso de caracterizacién e implementacion,
el seguimiento esta previsto para el mes de febrero; no obstante, en Santa Fe no se

adelanta acciones para este componente.

Accion integradora 2 Cuidado para la salud familiar institucional - Cuidado para la
salud de personas y cuidadores en instituciones de proteccion y atencion para

habitantes de calle y personas privadas de la libertad

Este tipo de intervencion comprende Valoracion del riesgo, Construccion del Plan

Institucional, Implementacion del Plan Institucional y Monitoreo y Evaluacion del Plan
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Institucional ademas de las Acciones desde el componente de programas y acciones de
interés en salud publica, la Aplicacion de pruebas de VIH/sifilis y los Seguimientos a TB;
actividades que no se desarrollan en la localidad en tanto no reporta instituciones de

este tipo.

Asi pues, las acciones desarrolladas desde el espacio vivienda se corresponden en
distribucion con la dindmica poblacional de la localidad y sus particularidades en
condiciones de vida, es decir con mayor cantidad de acciones hacia el sur de la localidad,
con eénfasis en eventos como morbilidad materna extrema, sifilis gestacional y

desnutricion aguda.

Este tipo de intervenciones son altamente pertinentes en tanto identifican y gestionan
riesgos para la salud de las personas y sus familias; no obstante, se debe considerar un
volumen importante de eventos de interés en salud publica que no logran ser objeto de

este mismo tipo de intervencion.

5.2. ESPACIO EDUCATIVO

Desde la Secretaria Distrital de Salud y el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas planteadas para el afio 2017, el espacio educativo busca fomentar la salud y el
bienestar en nifios, nifias, adolescentes y joévenes favoreciendo practicas cotidianas,
entornos y estilos de vida saludables en el espacio educativo, a través de la

implementacion de Sintonizarte como accion integrada de promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo individual y colectivo; mas
especificamente, busca promover practicas y estilos de vida saludables a través de
acciones colectivas e individuales incluyentes y diferenciales que favorezcan la calidad de
vida de nifos, nifias, adolescentes y jévenes con la participacion de la comunidad
educativa; y, realizar acciones de gobernabilidad que incidan en los riesgos colectivos e

individuales y contribuyan a un entorno escolar seguro y saludable (Cuadro 9, Anexo 10).
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Cuadro 9. Estructura Espacio Educativo. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril - diciembre 2017

Componente Talento humano

Acompanfarte .
Psicélogo
Amarte Enfermero Profesional

Nutricionista

Disfrutarte Enfermero Profesional

Odontologo

Cuidarte Enfermero Profesional

Técnico Ambiental
Explorarte Fisioterapeuta
Nutricionista
Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCSVYE, Espacio Educativo, a partir de Matriz de Resultados. Enero 2018

Componente Acompafarte

En el marco de la gestion de la salud se realizan procesos de articulacion con el Manual
de Convivencia Escolar para implementar el componente Acompafarte, en el cual se
adelantardn dos procesos: A) Conformacién de grupos promotores de convivencia. B)
Identificacion de estudiantes con riesgos psicosociales. Lo anterior con el fin de fortalecer

las habilidades para la vida a través de la implementacion del Componente Acompanarte.

Por otra parte, se articula realizan articulaciones a nivel transectorial con el referente del
PESCC de cada institucién e incorporar la estrategia Amarte al Proyecto de Educacion

para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania (PESCC).
Componente Amarte

Para el presente componente, se manejan dos ejes; el primero es gestién para el
mejoramiento de entornos escolares donde se revisa en articulacion con el programa
educativo de la unidad, para la transversalizacion e implementacion del Proyecto de
Educacién para la Sexualidad y construccion de ciudadania (PESCC), para lo cual se
debe realizar: apertura en la articulacion con otros proyectos, planes y /o protocolos que
tenga la institucion educativa con el tema de Salud Sexual y Reproductiva. Por su parte, el

segundo eje hace referencia a la promocién de vida saludable: actividad que se realiza
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con docentes en temas relacionados con Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, centrado en temas de imaginarios, creencias, mitos e inquietudes frente a

Su ejercicio en adolescentes y jévenes.
Componente Disfrutarte

El componente Disfrutarte tiene dos ejes en el cual se desarrollan acciones de gestiéon con
los directivos, docentes y en especial de educacion fisica, y en general con la comunidad
educativa para transversalizar los temas de alimentacion saludable y actividad fisica en el
curriculo en un proyecto institucional en conjunto con el colegio, el mejoramiento de

entornos escolares.

El segundo eje es promocion de vida saludable: actividad que se desarrolla con docentes
para lograr la identificacion de necesidades, en temas relacionados con seguridad
alimentaria y nutricional y actividad fisica. Asesoria técnica en Promocién de la actividad
fisica en lo cotidiano, resaltando la importancia de incorporar la realizacion de pausas
activas en el aula de clase y jornadas promocionales de la actividad fisica de manera
periddica incentivando la transversalizacion de la actividad fisica en el curriculo en un
proyecto institucional y brindar herramientas al docente a fin de poder ser incorporadas en

el plan de aula.

Componente Cuidarte

Trabaja con la comunidad educativa en aspectos acorde con las necesidades de la
Institucion Educativa, incorporando en estas no solo a los estudiantes, sino también
generando corresponsabilidad en los padres de familia y cuidadores, y asi garantizar que
se establezcan los espacios de tiempo diarios destinados para el desarrollo de las

estrategias planteadas al interior tanto de la institucion como del hogar.

Componente Explorarte

De acuerdo a los riesgos colectivos identificados que estdn generando impacto negativo

sobre el entorno ambiental escolar, se implementan acciones concertadas con la
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institucion que permitan disminuir la presentacion de las mismas y ubicar los puntos
criticos con temas relacionados con Linea de Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética,
Mantenimiento de la salud auditiva y comunicativa, Linea de Alimentos

sanos y seguros, Linea de Habitat, Espacio Publico y Movilidad, Linea de Calidad del
Agua y Saneamiento Basico, Linea de Seguridad quimica, Linea de Enfermedades

Transmisibles de Origen Zoondético y Linea de Medicamentos Seguros.

Se realizo la Conformacion de Grupos Promotores de Convivencia: 9 grupos promotores
(colegios), donde cuatro de ellos no fueron priorizados para todos los componentes
abordados desde el espacio (Tabla 67), dicha estrategia fue fortalecida por un grupo
promotor de salud mental y convivencia en cada sede intervenida de la institucion
educativa, integrando nifios, niflas y adolescentes, con la orientacion y acompafiamiento
del profesional y contando con el soporte de las lineas distritales de atencién en salud
mental Linea 106, linea psicoactiva 018000112439 y linea purpura 018000112137, para el
desarrollo de iniciativas que favorezcan el buen vivir y la sana convivencia, generando un
conjunto de procesos que incidan favorablemente en la convivencia de nifios, nifias y
adolescentes, reconociendo sus intereses, puntos de vista y expectativas. Estos procesos
deben materializarse en cada institucion educativa a través de iniciativas como
(campafas, programas en la emisora escolar, construccion de murales, grafiti, y otras
estrategias de Informacién Educacion y Comunicacién) que favorezcan la promocion de
salud mental a través del fortalecimiento de las habilidades para la vida, en pro de evitar la
aparicion de eventos que afectan la calidad de vida de los miembros de la

comunidad educativa.

Durante la intervencion se identificaron estudiantes con signos y sintomas de riesgo
psicosocial, ademas de adolescentes y jovenes con consumos iniciales de sustancias
psicoactivas logrando canalizar a los servicios de orientacion juvenil-SOJU, que brinda
apoyo y asesoria a los adolescentes y ofrece orientacion a jovenes que presentan
consumo inicial de sustancias psicoactivas, asi como a sus padres y cuidadores. Ademas,
se realiz6 un trabajo en conjunto con cado uno de los docentes que participaron en el
proceso como la implementacion del proyecto de Educacion para la Sexualidad y

construccion de ciudadania, tematicas en torno a la identificacion de necesidades, en
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temas relacionados con seguridad alimentaria y nutricional y actividad fisica y entorno

ambiental escolar.

Se desarrollaron grupos conversacionales con los padres de familia para oriéntalos en la

promocion de pautas de crianza, y de acuerdo a la identificacion de riesgos colectivos

identificados en la institucion educativa se dialoga acerca de los factores de riesgos

presentes; pero ademas se cuenta con la participacion de cada uno de los actores y sus

compromisos segun el rol frente a la problematica para dar una solucion.

Tabla 67. Colegios Abordados. Localidad de Santa Fe.

Colegio

Vigencia abril - diciembre 2017

Componente abordado

Acompafiarte Amarte Disfrutarte Cuidarte Explorarte

Colegio Externado Nacional
Camilo Torres (IED) X X X X X
Colegio Aulas Colombianas
San Luis (IED) Sede A X X X X X
Colegio Aulas Colombianas X X X NO X
San Luis (IED) Sede B PRIORIZADO
Colegio El Verjon (IED) X X X X X
Liceo Bethesda X X X X X

. . . NO NO NO NO
Colegio De Maria Auxiliadora | - pp,5p17Ap0 | PRIORIZADO | PRIORIZADO X PRIORIZADO
Instituto San Bernardo De La
Salle/Los Pinos B X X X X X
Siervas Madre De Dios X X X X X
Colegio La Girnalda (IED) X X X X X
Colegio Jorge Soto Del
Corral (IED) Sede A X X X X X
Colegio Los Pinos A (IED) X X X X X
Colegio De Salerno X X X X X
Colegio Benposta Nacional
De Muchachos X X X X X
Centro E_ducatlvo ACF Julia X X X X X
Roncancio
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Colegio Manuel Elkin X X X X X
Patarroyo
. . . NO NO NO
Colegio Ramon B Jimeno X PRIORIZADO | PRIORIZADO X PRIORIZADO
Colegio Jorge Soto Girardot NO X X NO NO
B (IED) Sede B PRIORIZADO PRIORIZADO PRIORIZADO

Fuente: Elaboracion propia espacio Educativo, Subred Centro Oriente, afio 2017

En relacion a la respuesta obtenida por cada uno de los componentes, acompafarte
refiere que el 73,5 % (n:297) de las personas participantes al componente presenta
modificaciones positivas entorno a la resignificacion de practicas y habitos de salud
mental, lo anterior, desde una perspectiva comunitaria ligada a la cotidianidad, donde se
realizaron grupos conversacionales para brindar herramientas en la identificacion de

riesgos en salud mental y la construccion de estrategias para la sana convivencia.

Asi pues, el componente Amarte reporta que el 61,8 % (n:327) de las personas mostraron
modificaciones positivas en torno a los derechos sexuales y reproductivos en los
adolescentes y jovenes, a fin de lograr dicho impacto en la comunidad se priorizaron
acciones de promocion en torno al desarrollo de habilidades para el reconocimiento y
cuidado del cuerpo, el fortalecimiento de autoestima, y otras competencias, que pueden
ser trabajadas en conjunto con salud mental para potenciar resultados, enfatizando en

derechos de salud sexual y reproductivos.

Para el componente disfrutarte las modificaciones positivas en torno a las mejores
practicas y habitos en seguridad alimentaria, nutricional y actividad fisica fue del 40,5 %
(n:205), observandose una mejora en la percepcién de los habitos saludables, a través de
la conformacion de grupos conversacionales donde se realizaron reflexiones que

promovieron el acuerdo para desarrollar acciones de cuidado y auto cuidado del cuerpo.

Cuidarte por su parte, muestra un impacto del 91,9 % (n:421) en el mejoramiento de
practicas en salud oral, el cual se mide mediante la verificacion del uso adecuado del
cepillado, sin lograr un porcentaje de mejora en las practicas de higiene oral, por la falta de
conciencia de la poblacion frente a los riesgos que se presentan por una inadecuada

higiene oral.

»
!- Secret.;ria de Sa;md s de Salud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de 5alu M EJ o R

Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

198

Por otra parte, explorarte muestra una recuperacion de Puntos Criticos recuperados en las
instituciones educativas intervenidas del 60 % (n:9); para ello se abordaron en cuatro (4)
sesiones en los cuales el objeto de las acciones identificar los riesgos en la caracterizacion

inicial; realizando una contextualizacion general del proceso.

En tanto, el segundo aspecto evaluado permitié establecer la resignificacion en torno a la
mejora de las practicas y habitos en salud Ambiental, en donde el 96,1 % (n:146)
desarrollo reflexiones sobre las problematicas de las instituciones educativas buscando
crear conciencia y modificacidon de conocimiento, actitudes y practicas adecuadas de

salud ambiental.

La implementacién de acciones desde el espacio educativo con la accion integrada
sintonizarte, permite procesos de acercamiento y concertacion a las instituciones
educativas priorizadas, a fin de poder construir el analisis e identificacion del riesgo y

proyeccion de planes de accion.

Lo anterior, mediante el desarrollo de tematicas que permitan fortalecer habilidades para la
vida desde la lectura de necesidades, pensamiento creativo, resolucion de problemas,
relaciones interpersonales asi mismo, la divulgacién de estrategias distritales a fin de

lograr la multiplicacion de la informacién por parte de los participantes.

5.3. ESPACIO TRABAJO

El conjunto de las acciones en salud que se realizan desde el Espacio Trabajo, esta
contenido en el objetivo de generar impacto positivo en la salud, a partir de la comprensién
de los factores que se encuentran asociados a las condiciones de trabajo y en
consecuencia se reduzca la ocurrencia de eventos adversos a la salud de la comunidad

trabajadora que hace parte de la economia informal.

Siguiendo el referente conceptual de la SDS, el Espacio Trabajo materializa la politica
para la salud y calidad de vida de los trabajadores, ya que las acciones gque se ejecutan

son facilitadoras de herramientas que conllevan a mitigar los factores de riesgo y a
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potenciar los factores protectores desde un contexto individual y colectivo motivando a la
implementacion de estrategias favorecedoras de las condiciones de salud y los

entornos laborales.

Las acciones especificas que realiza el Espacio Trabajo dentro del programa Bogota mejor

para todos, se demarcan en dos estrategias importantes:

La desvinculacion progresiva de nifios, nifias y adolescentes trabajadores de las peores
formas del trabajo infantil, se ejecuta a partir de la estrategia “Habilidades para la vida”, lo
gue implica un abordaje integral con los nifios, nifias, adolescentes, donde se busca
fortalecer destrezas que contribuyan de manera positiva en el desarrollo integral de cada
individuo, involucrando el entorno familiar como eje primario en el control de los factores
de riesgo. Dentro de esta estrategia se realiza acciones colectivas con nifios, nifias y

adolescentes para la prevencion del trabajo infantil.

La localidad contiene una particularidad frente a la intervencion de los nifios, nifias y
adolescentes, y esta relacionada con la alta resistencia por parte de las familias para
contribuir en la desvinculacién del trabajo infantil o de la promocion del trabajo protegido,
ya que existen patrones culturales y sociales marcados que conducen a adoptar el trabajo
infantil como una estrategia educativa o fortalecimiento de valores.

Entornos de trabajo saludables, es una estrategia que se implementa en las Unidades de
Trabajo Informal, la cual conlleva a minimizar los eventos asociados a la salud de los
trabajadores, donde es determinante la promocién del auto-cuidado y la gestion del riesgo,
teniendo en cuenta los patrones culturales, sociales y econémicos que hacen parte de la

comunidad trabajadora e interfieren en la ejecucién de la accion.

La poblacién trabajadora de la localidad, es una poblacion que se encuentra expuesta a
riesgos importantes que puede afectar la salud; sin embargo, existen imaginarios erroneos
gue interfieren en la implementacion de la estrategia, teniendo en cuenta que desempefian
la labor u oficio desde hace varios afios, generando exceso de confianza y resistencia ante

las medidas de intervencion.
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Dentro de la estrategia se encuentra inmersa la poblacion en ejercicio de prostitucion, y
evidenciando que la localidad es una zona de alta concentracion, por cuanto es de gran
relevancia mitigar el riesgo asociado a la actividad laboral que desempefian, a través de
los centros de escucha que contienen actividades individuales y colectivas orientadas a la

promocién de practicas saludables.

Se realizaron acciones con las unidades de trabajo informal de bajo impacto, orientadas a
los grupos de trabajadores informales — GOTI, donde se pretendié abordar tematicas de
acuerdo a las necesidades priorizando las condiciones crénicas, derechos en salud y
radiaciones ultravioleta. Esta accién se encuentra a cargo de las Especialistas en

Salud Ocupacional.

Para lograr los objetivos del programa a través del Espacio Trabajo, se cuenta con un
equipo de Tecndlogos, Técnicos, Profesionales y Especialistas en Salud Ocupacional,
donde las acciones que se realizan son articuladas, dando una estructura mas sdélida al

proceso y mayor impacto en el resultado.

A continuacion se presenta una tabla donde se relaciona el talento humano que hace parte
de la ejecucién de las acciones del Espacio Trabajo (Tabla 68, Anexo 10).

Tabla 68. Distribucién Estructura. Espacio Trabajo. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril - diciembre 2017

. Personas en
Profesional Rafael

or Santa San Los Antonio La Uribe ejercicio de la
PO Fe Cristébal = Martires | Narifio  Candelaria : Prostitucion

localidad Uribe

(Toda la Subred)

Lider de 1
espacio
Tecndlogo
Salud 3 3 3 3 2 3 0
Ocupacional
Especialista
en Salud 1 1 1 1 0 1 0
Ocupacional
Psic6logo 1 por dos localidades 1
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Trabajador 1 1 2 1 1 1 1
Social
Enfermeria 1 por dos localidades 0
Auxiliar dfz 0 0 0 0 0 0 2
enfermeria

Fuente: Elaboracién propia equipo ACCVSyE, Matriz de acciones Espacio Trabajo 2017

El accionar del espacio se desarrolla a través de dos (2) acciones integradas en donde el
proceso de captura de la informacion se inicia con el abordaje de los tecnélogos en salud
ocupacional, quienes registran la informacion basica de georreferenciacion, caracteristicas
y de antecedentes en salud de los trabajadores, valoracion de los riesgos en el entorno del
trabajo y generaciéon de plan de accion frente a los riesgos a intervenir, para finalizar con
una evaluacion de la implementacion del plan de accién el cual permite registrar el impacto

de las acciones realizadas por los profesionales.

Desvinculacién progresiva de los nifios, nifias y adolescentes de las peores formas

del trabajo infantil

La ejecucion en la Accion Integrada uno, se encuentran las siguientes fases:

Identificacion y caracterizacidén, es un proceso que contiene la captura de la informacion
basica de georreferenciacion, caracteristicas de la actividad que desempefian,
antecedentes en salud de los nifios, nifias y adolescentes, la cual puede ser realizada por
el profesional en Trabajo Social o el Tecnélogo en Salud Ocupacional. Dentro de la misma
caracterizacion el Tecnologo en S.O., hace la valoraciéon de los riesgos en el entorno del
trabajo. El profesional Social construye el familiograma y genera un plan de trabajo con la
familia, y continla el proceso hasta el cierre y realiza la canalizacion a nivel intersectorial

para promover la desvinculacion laboral.

En relacién a los adolescentes la captacién y caracterizacion la realiza el Tecnélogo en
Salud Ocupacional y continua el proceso el perfil de Psicologia, también participa el perfil
de enfermeria y el tecnélogo en salud ocupacional quien trabaja en la promocion del
trabajo protegido y la mitigacion del riesgo desde la implicacion que tiene en la salud

del adolescente.
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Estrategia de entornos laboralmente saludables para la promociéon de autocuidado y

gestion del riesgo en salud

Para la ejecucion de la accién integrada dos, se tiene en cuenta que hace la captacion y
caracterizacion el Tecndélogo en Salud ocupacional, quien registra las caracteristicas de
cada unidad de trabajo, priorizando los riesgos, valorando el nivel de exposicion, dafio,
definiendo las unidades de mediano y alto impacto y concertando un plan de trabajo con el

duefio de la UTI, segun las medidas de intervencion necesarias para controlar los riesgos.

En las Unidades de alto impacto se prioriza el riesgo quimico, y el proceso lo continua un

Especialista en Salud Ocupacional, hasta finalizar con la evaluacién. Dentro de este

proceso participa el perfil de enfermeria quien fomenta habitos de vida saludable para la

prevencién de condiciones cronicas.

A continuacién se realiza una descripcion de los indicadores de impacto del espacio

trabajo para la localidad de Santa Fe (Figura 30, Anexo 10).

Figura 30. Nifios y Nifias Trabajadores con Desvinculacion Progresiva de las Peores
Formas de Trabajo Infantil por localidad. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril - diciembre 2017

300
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0 LA RAFAEL
SAN LOS ANTONIO
SANTA FE CRISTOBAL MARTIRES NARINO CANDELARI URIBE
A URIBE
B |[dentificados 270 162 270 220 61 220
Desvinculados 161 58 168 135 42 97

Fuente: Elaboracién propia equipo ACCVSyE, Matriz de acciones Espacio Trabajo 2017.

Sobre los adolescentes identificados para la localidad de Santa Fe se logro desvincular al
53,15 % de las peores formas de trabajo a través de acciones de orientacion y prevencion

psicosocial con enfoque laboral (Figura 31, Anexo 10).
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Figura 31. Adolescentes con Desvinculacion Progresiva de las Peores Formas de
Trabajo Infantil por Localidad. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril - diciembre 2017
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Fuente: Elaboracion propia equipo ACCVSyE, Matriz de acciones Espacio Trabajo 2017.

Del total de UTIS caracterizadas por el equipo, se observa para la localidad de Santa Fe
que el 7,31 % (n:81) de los trabajadores informales presentaron afectacion por las

condiciones de trabajo en UTIS (Tabla 69, Anexo 10).

Tabla 69. Porcentaje de Trabajadores Afectados por las Condiciones de Trabajo en
las UTIS por Localidad. Subred Centro Oriente. Vigencia abril - diciembre 2017

Trabajadores afectados por las
condiciones de trabajo en las
UTIS

TOTAL
TRABAJADORES

Localidad

INDICADOR

SANTA FE
SAN CRISTOBAL
LOS MARTIRES

LA CANDELARIA

I
RAFAEL URIBE URIBE [l

Fuente: Elaboracién propia equipo ACCVSyE, Matriz de acciones Espacio Trabajo 2017.

El porcentaje de UTIS que implementan la estrategia de entornos saludables laborales
para la localidad de Santa Fe es de 35,48 % (n:458) en las cuales realizaron acciones de
promocién del auto cuidado y gestién del riesgo en salud de los trabajadores de la

economia informal en UTIS de alto impacto (Tabla 70, Anexo 10).
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Tabla 70. Porcentaje de UTIS que Implementan la Estrategia de Entornos Laborales
Saludables por Localidad. Subred Centro Oriente. Vigencia abril - diciembre 2017

Localidad N2 UTIS que implementaron

Total UTIS Porcentaje
la estrategia

SANTA FE
SAN CRISTOBAL
LOS MARTIRES

Fuente: Elaboracion propia equipo ACCVSyE, Matriz de acciones Espacio Trabajo 2017.

Durante el desarrollo de los centros de escucha se realizé la aplicacion de 2162 pruebas
rapidas de las cuales 1081 pruebas fueron de VIH y 1081 pruebas fueron de sifilis para la
Subred Centro Oriente, de las cuales el 0,37 % (n:4) fueron reactivas para VIH y 0,28 %
(n:3) reactivas para Sifilis, frente a lo cual se realiza activacion de ruta efectiva.

La buena acogida de los empleadores y trabajadores frente a las acciones del programa
ha permitido realizar acciones de educacion y abordaje de poblacion de personas en
ejercicio de prostitucion por medio de centros de escucha, resaltando acciones con

ciudadanos venezolanos

Se ha logrado la implementacién de medidas de proteccién para la salud y mitigacién de
riesgos por parte de los trabajadores y unidades de trabajo informal; sensibilizando a los
trabajadores para la modificacion de habitos en sus entornos laborales, asi mismo se ha
logrado la canalizacién de trabajadores identificados que presentan barreras de acceso a
los servicios de salud.

5.4. ESPACIO PUBLICO

El Espacio Publico es el entorno de todos los otros espacios de vida cotidiana y busca el
goce real y efectivo de la poblacidn residente en las localidades de cobertura de la Subred;
favoreciendo la interaccion y participacion comunitaria y ambiental en entornos naturales o
construidos; en donde se articulan acciones en pro del bienestar de las comunidades que
a diario hacen uso del Espacio Publico en escenarios de resignificacion, vivencias

personales, ejercicio politico y ciudadanias.
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En el marco del espacio se cuenta con fuentes secundarias para la articulacion y analisis
de la informacion y generacion de informes de gestidon y resultados, tales como:
Reorganizacion del Sector Salud en Bogota (2016), Documento de Caracterizacion
Poblacional (2017), Diagnostico Socio Ambiental (2017), lineamiento y plan de accion
planteado al iniciar la vigencia, 21 Monografias de las Localidades de Bogota (2011),
Estrategia de Orientacion a Jovenes con Consumos Iniciales (2013) y Estudio de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogot4 (2016), Resoluciéon 2465 de 2016
indicadores y clasificacion antropométrico; alli cada uno de los perfiles tiene acciones

determinadas y metas a cumplir.

Estas actividades se llevan a cabo en las seis localidades de la Subred a través de las
cuales se capta la poblacién por medio de estrategias comunicativas y en articulacion con
entidades intersectoriales, los diferentes equipos realizan estas acciones en aras de la
generar responsabilidad en las practicas saludables por parte de los participantes.

La operacion se instaura a partir de tres prioridades: movilidad, establecimientos abiertos
al publico y recreacién; para el abordaje de esta, se parte de dos acciones integradas las
cuales hacen referencia a la gestion del riesgo en salud y comunidades promotoras y

protectoras de salud (Cuadro 10, Anexo 10).

Cuadro 10. Estructura Espacio Publico. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril - diciembre 2017

Distribucion
por localidad

Accion Componente Producto Talento humano

integrada

Ingeniero Ambiental

Trabajador Social .
Un equipo para la

Profesional en Artes Subred

Gestores
Comunitarios - 6

Acciones ltinerantes

Ingeniero Ambiental

Gestion del i ; i
Riesgo en Constrqctor}es_del Carzzljctlelg_zamon y l\golnlfjoreo Trabajador Social Un eqsuuéo %ara la
Salud en el Espacio Publico el Riesgo en Salu Gesiores ubre
Eslpa_mo Comunitarios
Publico Enfermero
Profesional

Fisioterapeuta Un equipo para la

Cuidate, Sé Feliz

Ingeniero Ambiental Subred
Auxiliar de
Enfermeria
Vinculate SOJuU Psicélogo Un equipo por
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Trabajador Social

Terapeuta
Ocupacional

Gestor Comunitario

cada dos
localidades

Psicélogo

Trabajador Social

Acogida

Terapeuta
Ocupacional

Enfermero
Profesional

Gestor Comunitario

Un equipo por
cada dos
localidades

Comunidades

Promotoras y

Protectoras de
la salud

Salud Sexual y
Reproductiva

Rehabilitacion
Basado en
Comunidad

* Recorrido de reconocimiento
local e identificacion grupal
para la escucha activa y
concertacion.

* Sesiones con abordaje
tematico mediante

Terapeuta
Ocupacional
Agente de cambio
Psicologo
Ingeniero Ambiental
Trabajador Social

Un equipo para la
Subred

Accion

Componente

Producto

Talento humano

Distribucion

integrada

Comunidades

Promotoras y

Protectoras de
la salud

LGTBI -
Habitante de
Calle

Persona Mayor

Juventud

Barras
Futboleras

Cronicos

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Salud Oral

AIEPI

Ambiente

Salud Mental

metodologia lidico pedagogica y
activo participacion que posibilitan
el reconocimiento del autocuidado

y goce de la salud.

* Actividades de enganche a partir
de recorridos en calle para
reconocimiento y acercamiento a
los colectivos, produccion de
servicios, intervenciones breves y
acciones de animacion
socioculturales teniendo en cuenta
aproximaciones poblacionales
diferenciales.

* |niciativa comunitaria para la
materializacion del conocimiento
construido en las sesiones.

* Verificacion de las capacidades
de autogestion y liderazgo de los
participantes.

Trabajador Social
Enfermero
Profesional

Médico

Gestor Comunitario

por localidad

Un equipo para
la Subred

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCSVYE, Espacio Publico, a partir de Matriz de Resultados. Enero 2018

Asi pues, las acciones itinerantes son una estrategia comunicacional y puesta en escena

gue buscan fomentar practicas de cuidado de la salud; previo se realiza elaboracion de

ficha técnica, la cual se construye en articulacion con los referentes Distritales de la linea

a intervenir.
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A fin de dar cumplimento a los lineamientos establecidos por SDS, se realizan veinticinco
(25) jornadas al mes con un aproximado de cuatro (4) por localidad perteneciente a la
Subred; con una ejecucion de dos (2) jornadas al dia abordando dos (2) tematicas por
mes, las cuales han sido definidas por la SDS de acuerdo a las dinamicas del
comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica. Dichas acciones buscan
fomentar practicas frente al cuidado de la salud a través de estrategias de convivencia

ciudadana y cambios comportamentales en la poblacion objeto.

El proceso de caracterizacion se realiza en articulacion con Vigilancia en Salud Publica
Comunitaria, el cual se plante6 mediante la lectura de necesidades halladas en los
diagndsticos barriales que hacen parte de las 20 UPZ de las seis localidades de la Subred;
lo anterior se aborda desde un enfoque social y ambiental enmarcado en las relaciones
humanas con respecto al entorno en el que habitan, a fin de identificar los riesgos

asociadas al proceso de salud y enfermedad de la poblacién.

La estrategia Cuidate, Sé Feliz pretende contribuir al uso efectivo y goce del espacio
publico para el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la Subred;
orientando, motivando y guiando en materia de prevencion de enfermedades cronicas, y
promocién de habitos de vida sana, asi como los efectos en la salud provocados por la
contaminacion ambiental, mediante el desarrollo de acciones promocionales en salud en
escenarios priorizados, dentro de los que se cuenta con cuatro (4) puntos en distribuidos
en el recorrido de la ciclovia de la Subred, para lo cual se realiza articulacion con el IDRD

y Aguas de Bogotd, y siete (7) puntos en las localidades de cobertura.

La implementacién de la linea psicoactiva, los Servicios de Orientacion a Jovenes (SOJU)
y los Servicios de Acogida, hacen parte de la estrategia Vinculate, los cuales permiten el

abordaje del consumo de sustancias psicoactivas y sus trastornos en la poblacion.

En relacion a los Servicios de Orientacion a Jévenes con consumos iniciales de
Sustancias Psicoactivas y riesgo de consumo, las acciones estan encaminadas a brindar

asesoria y orientacion al grupo poblacional de 10 y 26 afios de edad con consumos
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iniciales de SPA, haciendo énfasis en aquellos que viven en condiciones de

vulnerabilidad social.

Los diferentes actores sectoriales e intersectoriales que atienden la poblacién adolescente
y joven de las localidades participan en la articulacion de valoracion del riesgo de estos a
través de la descripcion de la problemética y canalizacién de los mismos a SOJU.

Por su parte, el servicio de acogida identifica el riesgo en salud mental, salud sexual y
reproductiva y en condiciones cronicas en los espacios comunitarios a partir del tamizaje
en VIH, Sifilis, ASSIST, AUDIT y APGAR para la poblacion mayor de edad; para lo cual se

cuenta con la UBA Mdvil y articulacion con IDIPRON.

En las acciones desarrolladas por la estrategia Vinculate, una vez identificados los
usuarios a participar en los programas, se diligencia la siguiente informacion a fin de
establecer el riesgo, consumo, vulnerabilidad social, gestion de caso, intervenciones a

realizar, dinamicas familiares presentes.

e Ficha de identificacion: Se recolecta datos sociodemograficos de los usuarios, se
realiza tamizajes de funcionalidad familiar (APGAR familiar), riesgo de consumo
(CARLOS KRAFT, ASSIST y AUDIT).

e Fichas técnicas: Tematicas de abordaje en acciones grupales.

e Consentimiento infirmado: Acuerdo con los padres de familia para realizar abordaje
a menores de edad.

e Formato de evolucion: Realizacion de seguimientos individuales y familiares de los
usuarios. (SOJU).

e Formato de pruebas de pruebas rapidas VIH y sifilis: Se condensa la informacion de
las personas a las que se aplica las pruebas y si es reactiva o no el tamizaje.
(Acogida).

Para el componente de Iniciativas comunitarias y con base a las necesidades y el

bienestar de las comunidades y su capacidad de ser multiplicadores en la sociedad, se
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adelantan sesiones que permitan dar respuesta a las demandas identificadas en

los grupos.

Estas acciones se desarrollan a través de actividades ludico pedagogicas, a fin de generar
apropiacion de practicas de promocion y proteccion de la salud que permitan el desarrollo
de competencias para el cuidado de la salud, encaminados al fortalecimiento de vinculos y
relaciones sociales de la poblacion y potencializando habilidades; desencadenando en un
estado de salud 6ptimo, concebido de manera integral en las diferentes estrategias
planteadas desde SDS, las cuales abordan temas relacionados con AIEPI, cronicos, SAN,
salud oral, persona mayor, ambiente, barras futboleras, salud sexual y reproductiva, salud
mental, estrategia LGBTI y habitante de calle, RBC, juventud.

Con el fin de dar cumplimiento a cada una de las acciones realizadas por parte del espacio
publico, se hace necesario analizar los indicadores que dan cuenta de los componentes
gue lo comprenden; cabe anotar que estos hacen referencia a aquellos que han generado

impacto en la poblacion atendida.

Acciones ltinerantes

De acuerdo a las dinAmicas del espacio y por como se desarrollan las actividades, no se
cuenta con un mecanismo que permita la medicién del impacto en la poblacién abordada,
sin embargo, estas acciones buscan promover practicas saludables de autocuidado
relacionadas con el consumo de tabaco, lavado de manos y automedicacion, salud
ambiental, salud del viajero, seguridad vial, IRA, lactancia materna, salud oral y

salud mental.

Las tematicas de las jornadas permiten centrar la atencion y los comentarios de los
espectadores, relacionados con los temas abordados; apoyados en las diferentes
estrategias comunicacionales a nivel Distrital y Nacional en pro del cuidado de la salud y
asi minimizar la presencia de enfermedades subyacentes y comorbilidades asociadas.
Para ello se han generado estrategias de articulacion intersectorial (Cuidate, Sé Feliz) y

transectorial con empresa Colgate; asi como la implementacion de la estrategia teatro
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invisible (técnica en la que los actores se involucran con el espectador sin llamar la
atencion) a fin de generar una dinamica de comunicacion diferente en los espacios publico

de la subred.

Caracterizacion y Monitoreo del Riesgo en Salud

A través de los recorridos barriales se evidencia las problematicas existentes que dejan
ver las necesidades sociales y ambientales, tales como el funcionamiento de servicios
publicos, barreras de movilidad, violencias sociales, acumulacién de residuos sdlidos,
eventos zoondticos, y emergencias y desastres; dicha actividad se realiza a través de la
observacion participativa, asi como de entrevistas informales con miembros de la
comunidad; lo anterior con el fin de tener un diagndstico real de las condiciones
socioeconOmicas de los diferentes barrios que componen las UPZ 54 Marruecos y 96
Lourdes, las cuales fueron priorizadas desde SDS mediante la revision de diagndsticos

rapidos por microterritorio.

Esta accion busca mas que obtener un resultado o ejecucion, poder generar una linea
base de estas condiciones para la intervencion acorde a las necesidades comunitarias en

futuras vigencias.

Cuidate, Sé Feliz

Como se menciond anteriormente, la estrategia contribuye al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién residente y transeunte, desarrollando acciones promocionales en

salud en escenarios priorizados.

En cada punto se valora en una jornada un promedio de 48 usuarios a partir de los 18
afios de edad, a fin de identificar aquellos con enfermedades crénicas sin tratamiento
oportuno y quienes requieran se canalizados para seguimiento por parte de las EAPB de
acuerdo a los hallazgos de las valoraciones, estableciendo las alertas correspondientes
(Figura 32, Anexo 10).
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Figura 32. Distribucion Poblacion con Riesgo Alto. Cuidate, Sé Feliz. Subred Centro
Oriente. Vigencia abril - diciembre 2017
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Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCSVYE, Espacio Publico, a partir de Matriz de Resultados. Enero 2018

Como se observa en la Figura 32, la localidad con mayor afectacion en la poblacion por
enfermedades cronicas es Santa Fe con una 5,7 % (n:401 — Poblacion: 7019), seguido de
Antonio Narifio con 5,1 % (n: 265 — Poblacién: 5263), situacién que se ve reflejada en el
comportamiento de la piramide poblacional de la localidad, teniendo en cuenta que esta ha

venido presentando una estreches en su base (Figura 1, Anexo 10).

Aunque desde el espacio se realizan las canalizaciones y activacién de rutas a las EAPB
correspondientes, a la fecha no se cuenta con la realimentacion pertinente a fin de
establecer la oportunidad en la atencién, inclusiébn a programas y seguimiento de estos
usuarios; a tener en cuenta que dicha poblacion es flotante dada las dinamicas de

la estrategia.

SOJU

Para la cobertura de la poblacién se tuvieron en cuenta aquellos jévenes con falencias en
relacion a las habilidades para la vida, que presenten a su vez riesgo psicosocial y familias
disfuncionales, asi como manejo inadecuado del tiempo libre.
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Segun la Tabla 71 (Anexo 10), a el 71,6 % (n:234) de las familias se les realizo
seguimiento teniendo en cuenta el riesgo relacionado a las condiciones de vulnerabilidad
presentes, en donde se interviene no solo al joven sino también para los

demas integrantes.

En relacion a los grupos conformados, la localidad presenta que en el 4,9 % (n:16) de los
participantes se realizaron grupos para el fortalecimiento de habilidades para la vida con
un total de 24 sesiones durante el ciclo del programa. De acuerdo a la evaluacion de
superacion inicial de consumo, se observa que con el 38,8 % (n:127) logré dicho objetivo;

evidenciandose un mejoramiento en la calidad de vida de los jovenes del 22,6 % (n:74).

Tabla 71. Distribucién Jévenes con Consumo Inicial de SPA. SOJU. Subred Centro
Oriente. Vigencia abril - diciembre 2017
Superacion Mejoramiento

Localidad Jbévenes Familias Grupos Sesiones Consumo Calidad de
Inicial Vida
234 24 127 74
San Cristobal 364 235 13 36 109 107
Los Martires 464 324 21 24 172 104
Antonio Narifio 150 104 9 12 64 24
La Candelaria 150 104 9 12 64 24
Rafael Uribe Uribe 250 194 14 12 87 54

Fuente: Elaboracién propia Equipo ACCSVYE, Espacio Publico, a partir de Matriz de Resultados. Enero 2018

Acogida

Para el desarrollo del lineamiento se realiz6 abordaje individual frente al riesgo y grado de
consumo de sustancias psicoactivas de la poblacién que se encuentra en espacio publico,
tales como ciudadanos habitantes de calle, personas que frecuentan parques,

bodegueros, bicitaxistas, recicladores, entre otros.

Desde el profesional de psicologia, la intervencion busca identificar el riesgo a través de

procesos motivacionales; por su parte el perfil social verifica las dinamicas familiares y
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redes de apoyo sociales existentes. Enfermeria trabaja en salud sexual y reproductiva,
aplicando pruebas rapidas de VIH, Sifilis, captura de datos VESPA y asesoria en derechos
sexuales y reproductivos. Adicional se lleva a cabo desarrollo de espacios comunitarios
donde se realiza sensibilizacion frente a las habilidades para la vida. Por medio de estas
intervenciones se realizan canalizaciones y activaciones de ruta a servicios de salud y
espacios intersectoriales, como puerta de entrada a estos y se hace seguimiento

de casos.

Cabe anotar que el proceso no tiene una meta distrital establecida, sino que la oferta de

servicios se hace a demanda poblacional hallada en los puntos priorizados.

Comunidades Promotoras y Protectoras de la salud

Teniendo en cuenta las caracteristicas con que se desarrollan estas actividades, no existe
un seguimiento a las actividades que permitan la medicion del impacto en la comunidad

frente a los componentes a ejecutar.

Sin embargo, existen tres componentes que permiten de alguna manera establecer el
abordaje en la comunidad, estos son: LGTBI — Habitante de Calle, Crénicos y Salud Oral,
para los demas elementos de la ejecucion estos se encuentran al 100 % dado que esta se

mide a demanda poblacional.

Para el componente LGTBI — Habitante de Calle, en la localidad se present6 un abordaje a
la poblacion frente a los temas concertados con referentes Distritales del 54,1 % (n:252) y
45,9 % (n:214) respectivamente; por su parte en Croénicos fue del 72,22 % (n:54), mientras
qgue en Salud Oral fue de 93,3 % (n:14).

SIVIGILA

De las 205 instituciones que realizaron notificacion de eventos de notificacién obligatoria a

la subred, el 20 % corresponden a la localidad de Santa fe, siendo el 68,3 % (n:28)
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Unidades Informadoras — Ul - y el 31,7 % (n:13) Unidades Primarias Generadoras del
Dato — UPGD.

Respecto a las enfermedades respiratorias agudas — ERA — la sudred realizé un total de
18 Intervenciones Epidemiologicas de Campo — IEC — de las cuales el 5,6 % (n:1)
correspondio a la localidad de Santa Fe. A fin de mitigar la presencia de ERA en las
localidades de la Subred, para la vigencia septiembre 2016 a marzo 2017, se cont6 con 17
salas ERA de IPS publicas y privadas, a las que se realiz6 asistencia técnica de manera
mensual verificando funcionalidad, cumplimiento en la notificacion, realizando socializacion
de circulares y demas informacién relacionada, para el fortalecimiento la estrategia en la
Subred. Para el mes de septiembre se cerraron dos Salas ERA por habilitacién en la
localidad de Santa Fe y para el mes de octubre se cerré6 una sala ERA en la
localidad Candelaria.

Sintesis Cartografica de Respuesta de Espacios de Vida Cotidiana

La ubicacion del accionar de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, ilustrada en el
(Mapa 11) muestra que la mayoria de familias caracterizadas residen en los barrios del sur
de la localidad, correspondientes a las UPZ 95 Las Cruces y 96 Lourdes, lo que es
coherente con el volumen poblacional de esas zonas; en tanto las Unidades de Trabajo
Informal — UTI — intervenidas y los nifios o adolescentes trabajadores identificados se
emplazan a lo largo del territorio, en consonancia con las actividades comerciales e
institucionales predominantes al norte y mixtas (comercial y residencial) al sur; y los
centros de escucha a poblacion en ejercicio de prostitucién estan concentrados en la UPZ
93 Las Nieves, en inmediaciones a la zona de alto impacto de Los Martires. Por su parte,
las jornadas itinerantes se han desarrollado principalmente en los barrios de las UPZ 91
Sagrado Corazén, 92 La Macarena y 93 Las Nieves; mientras que los colegios

caracterizados se ubican, fundamentalmente, entre al norte y sur de la localidad.
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Mapa 11. Sintesis de la Respuesta Institucional en Salud Publica. Subred Centro Oriente.
Vigencia abril — diciembre 2017
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Centro Oriente ESE, abril — noviembre 2017; base Espacio Educativo, Subred Centro Oriente ESE, abril — diciembre 2017. Enero 2018
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6. CAPITULO VI. ANALISIS Y
SINTESIS
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En este capitulo se busca integrar la informacion registrada a lo largo de todo el
documento con los ejercicios de articulacién local de manera que dé cuenta de las
prioridades identificadas y el analisis de la respuesta implementada en las localidades de
influencia de la Subred Centro Oriente, toda vez que permita “definir propuestas de accion
tanto sectoriales como transectoriales, teniendo en cuenta los nuevos enfoques desde la
Salud Urbana, los momentos de curso de vida, las politicas nacionales, las metas
definidas en el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos”, la metas del Plan Territorial
de Salud y los objetivos planteados por el PDSP y su abordaje a través de las

dimensiones prioritarias y transversales”(45).

Asi, la construccion de este capitulo comprende varios momentos metodolégicos
ejecutados en algunos casos con caracter de simultaneidad y complementariedad, esto
teniendo en cuenta el contexto territorial y demogréfico, los determinantes y desigualdades
identificadas, los desenlaces en salud de su poblacion y la respuesta implementada en

el territorio.

Un primer elemento se soporta conceptualmente en el modelo para el analisis de
balances, interacciones (relaciones) y tensiones entre las dinamicas poblacionales,
ambientales, sociales y econdmicas (BIT PASE) y el modelo de determinantes de la salud
desde el enfoque del PDSP 2012-2021.

La formulacion de “problematicas y propuestas” se trabajé a partir de la implementacién y
adaptacion de la metodologia PASE, aportando a la priorizacion y a las propuestas de
accion en el marco de la gobernanza; asi pues, la aplicabilidad de esta estrategia brinda
las herramientas necesarias para lograr una comprension integral del territorio, en el

marco de los determinantes sociales de la salud (45).

Por lo anterior, se adelant6 la identificacion de situaciones tensionantes en el territorio a fin
de identificar, analizar y priorizar las necesidades de mayor afectacion para la poblacion
en una perspectiva de exploracion analitica de determinantes sociales en salud, logrando
evidenciar las desigualdades prevalentes en salud y generar insumos que orienten la

formulacién de propuestas de accion a considerar desde los diferentes escenarios locales
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asi como la gestion de estrategias, politicas y programas y el reconocimiento de las
intervenciones sectoriales, encaminadas al mejoramiento del bienestar, las condiciones de

calidad de viday de salud de la comunidad local (Anexo 12)

De otra parte, desde el nivel distrital, pero con particularidad desde las localidades
ordenadas en terciles, el andlisis de desigualdades se tom6 como una herramienta para
monitorear el comportamiento de algunos indicadores, en este caso en los afios 2011 y

2014, util en la construccion de respuestas a las necesidades de la poblacion. (Anexo 12)

Asi, la distribucion en terciles de las localidades segun estratificadores sociales ICV se
presenta de la siguiente manera: para el afio 2011, las localidades en el tercil menos
aventajado fueron San Cristobal y Rafael Uribe Uribe, en tanto para el afio 2014 las
localidades Santa Fe, San Cristobal y Rafael Uribe Uribe. En el tercil medio para el afio
2011 y 2014 se ubican las localidades Los Martires, Antonio Narifio y La Candelaria y la
localidad de Santa Fe para el afio 2014 pas6 del tercil medio al menos aventajado
(Anexo 12)

Adicionalmente, constituye un importante insumo de analisis de situacién de la poblacion
en el territorio en el contexto local, la estrategia de abordaje territorial — EAT —, ejercicio
liderado por la Secretaria de Integracion Social con la participacién de los diferentes
sectores y actores, que comprende reconocimiento territorial, identificacién y concertacién
de unidades espaciales de intervencion, ademas de priorizacion de necesidades y
conflictividades sociales que también fomentan la participacion ciudadana mediante el
trabajo articulado de las instituciones y la comunidad. Su objetivo es fortalecer la gestién
local, la convivencia, la paz y la reconciliacion en el marco de la garantia de derechos y el

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién (46) (Anexo 13).

A fin de articular los hallazgos evidenciados en la aplicabilidad de la estrategia PASE y asi
poder armonizarlos y con el reconocimiento de las dinamicas territoriales como
cambiantes en el tiempo, se adelantd la validacion de contenidos construidos en
articulacion con el componente de politicas de Gobernanza el cual comprende un analisis

de la convergencia de cada uno de los nodos y sus problematicas identificadas con las
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dimensiones PASE, el plan decenal de salud publica (PDSP) y los determinantes

sociales asociados.

Finalmente, la informacion recabada y validada se presenta a continuacion partiendo de
cada uno de los nodos identificados, alimentados por los andlisis de determinantes y de
desigualdades, con su correspondiente analisis de respuesta y, a manera de sintesis final,
se plantean unas lineas de recomendacion las cuales apuntan al ejercicio de construccion

de agenda sectorial local.

Por tanto, resulta importante comprender las diferentes interacciones que se desarrollan
en torno a las dindmicas de salud — enfermedad de la poblacién residente en la localidad
de Santa Fe, y asi vislumbrar los mecanismos mediante los cuales se establecen los
procesos de calidad de vida, permitiendo la adecuada interpretacién y planeacion de las
intervenciones a lugar; lo anterior, desde la lectura de necesidades realizada a través de
los componentes geogréaficos, sociales y epidemiolégicos, que permiten a su vez
establecer el contexto histérico, ambiental, demogréfico, cultural de la localidad y su

proceder para el periodo analizado.

Asi pues, en la localidad se evidencian situaciones en salud que presenta expresiones de

impacto en la calidad de vida de los residentes (Tabla 72, Anexo 11).

Tabla 72. Identificacién de Situaciones Tensionantes.
Localidad de Santa Fe. Afio 2016

Valoracion
E

Momento de curso # de la
de vida tension

Eventos Magnitud del evento

1 DNT < 5 afios 7,7 % (n:901)
Nifiez - _ BPN 9,2 % (n:134)
Adolescencia
2
Mortalidad Perinatal 15,8 x 1000 NV (n:23)
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3 Violencia Infantil 1.72% (n:2'36). respecto al
Distrito
4 Consumo de SPA 1,5 % (n:46)
Juventud
70,7% (n:962) NV de
5 Embarazo poblacion de 15 a 29 afios
6 Discapacidad 70 % (n:4657)
Adultez
7 Tuberculosis 3% (n:31)
Mortalidad por .
i 8 Enfermedad Crénica 2,1 % (n:298)
Vejez
9 Violencia 4,8 % (n:25)

Fuente: Elaboracion propia. Equipo ACCVSyYE, en articulacion Equipo Gobernanza |. Agenda Local. Enero 2018

Con lo anterior, y una vez realizado el proceso de articulacion, revision y discusiéon con el

equipo de Gobernanza |, se construyeron los siguientes nodos:

Nodo 1: Fragilidad en las redes de apoyo familiar y social

Curso de vida: Infancia, Juventud y Vejez

La fragilidad en las redes de apoyo familiar y social propician a lo largo del tiempo la

presencia de desnutricion, violencias contra los nifios y las nifias, consumo de SPA y

violencia en jovenes y situaciones de abandono en personas mayores. Para lo cual se

busca incidir positivamente en mejorar las condiciones sociales y de practicas de cuidado

de las familias con nifios y nifias menores de 5 afios en las UPZ de mayor afectacion de la

localidad de Santa Fe, mejorando la adherencia a los programas integrales para la primera

infancia a fin de disminuir factores de riesgo de desnutricién y/o malnutricion, abandono,

negligencia, violencias; asi como la deteccién temprana de los casos (Anexo 11, 12).

En la localidad de Santa Fe los problemas de desnutricibn —DNT—- son evidentes a lo largo

del territorio. Factor que se relaciona con la situacion de pobreza y miseria por
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Necesidades Basicas Insatisfechas —NBI— que se presenta en Santa Fe la cual, dicho sea
de paso, es la localidad con el porcentaje més alto en este indicador a nivel distrital,
evidenciando asi una caracteristica de vulnerabilidad econdémica para su poblacién
residente e impactando en las condiciones de vida y en el acceso a los alimentos en

términos de disponibilidad y distribucion (Anexo 11, 12).

Factores como los bajos 0 escasos recursos econémicos y la debilidad en la capacidad de
adquisicion de los alimentos de alto valor nutricional por parte de las familias se
constituyen en determinantes de la problemética que se ven agravados por la falta de
acceso a los alimentos de la canasta familiar basica, la inequidad en los recursos

econdémicos y la mala distribucion de los mismos en el hogar (Anexo 11, 12).

Parte de lo anterior se debe a la presion social que ejercen los medios de comunicacion en
la alimentacion, los cuales venden una idea errada sobre la nutricion, incidiendo en la
malnutricién, el acceso a comidas rapidas o precocidas como salida a la necesidad. Todo
ello crea un impacto en la re-producciéon de imaginarios de alimentacion que son
construccion y heredados a nivel generacional, de modo que asi es posible observar la
malnutricién tanto por exceso como por defecto en nifios y niflas como en adultos jévenes,
maduros y mayores; de ahi que se observe un incremento en las enfermedades cronicas
asociadas a los habitos alimenticios adquiridos a lo largo del transcurrir vital
(Anexo 11, 12).

De tal modo la DNT resulta ser un factor de riesgo para la presencia de las enfermedades
cronicas en la adultez y la vejez representado por los imaginarios sobre la alimentacién
encontrados al interior de la cosmovisién de la familia y las tradiciones culturales acerca

de la nutricion (Anexo 11, 12).

De acuerdo a lo anterior, las dimensiones PASE involucradas en el presente nodo hacen
referencia a econdmica, social y poblacional, comprendidas en las dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica de seguridad alimentaria y nutricional, convivencia social y salud

mental, y vida saludable y enfermedades transmisibles.
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En relacion al comportamiento de las desigualdades es importante mencionar que el
indice de Calidad de Vida —ICV- de la localidad disminuy6 del afio 2011 a 2014 en 1,8
puntos lo que se traduce en un deterioro en las condiciones de vida de la poblacién que
reside en la localidad representado por la calidad de las viviendas, el acceso a servicios
publicos, los niveles educativos de las personas que componen un hogar y caracteristicas
de habitabilidad dentro del predio. Este hecho aunado a los niveles de pobreza, permitié
considerar a la localidad dentro de la categoria de las localidades menos aventajadas con
respecto al Distrito (Anexo 11,12).

Analisis de respuesta: Las acciones de respuesta frente a las necesidades y

problematicas a la salud que plantea el nodo 1, son las siguientes:

Desde el componente de espacios de vida de salud publica:

e Atraves de los espacios publico y vivienda que tienen presencia en las UPZ 95y 96
se fortalece el concepto de la granja a la mesa, esto con el fin de potenciar los
habitos alimentarios e implementacion de la estrategia AIEPI comunitario.

e Articulacion con EAPB a través de la activacion de la ruta de infancia.

e Desarrollo de estrategias desde espacio vivienda para el fortalecimiento del nucleo
familiar con acompafiamiento de trabajador social y psicélogo; también se

desarrollan acciones de prevencién de violencia intrafamiliar.
Desde los demas sectores se ejecutan las siguientes acciones de respuesta:

e Aumento de la cobertura de servicios mediante la oferta y disponibilidad de talento
humano y de beneficiarios en los proyectos y programas que desarrollan la
Secretaria Distrital de Integracion Social —SDIS—, Direccién Local de Educacion —
DILE—, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF— que llevan a cabo
actualmente en la UPZ 95y 96.

e Articulacion con Alcaldia local para la priorizacién de recursos en la UPZ 95y 96 a
través de los proyectos UEL.
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e Entrega de bonos alimentarios por familia, apuntando a una solucion que cobije a
todos los miembros de la misma.

e Articulacion de acciones con SDIS, Alcaldia local y DILE para aumentar la cobertura
de acciones dirigidas al ciclo de vida juventud.

Pese al desarrollo de las acciones anteriores, se encuentra que estas son insuficientes,
por tanto, se requiere evaluar el impacto y la poblacion a la cual se estan destinando
dichas acciones. En ese sentido es importante resaltar que la priorizacion de UPZ deja por
fuera gran parte de poblaciobn que requiere atencion, asi se plantea la necesidad de
desarrollar iniciativas comunitarias lideradas por y para adolescentes y jovenes que
involucren nuevas tecnologias y propuestas que contemplen sus necesidades. Con ello es
fundamental crear herramientas pedagogicas en prevencion del consumo de SPA y

mitigacion de su impacto, para lideres de organizaciones juveniles (Anexo 11, 12, 13).

En cuanto a las acciones desde el sector salud se evallUa la posibilidad de incluir en las
acciones de los espacios de vida, acciones de sensibilizacion en temas de
acompafamiento al adulto mayor y autocuidado desde la salud mental como estrategia
preventiva. Asimismo, es fundamental retomar el Servicio de Salud Mental integral en la
Unidad de Servicios de Salud —USS— Perseverancia con el abordaje integral a través de
equipo interdisciplinario compuesto por Psicologia, Terapia ocupacional, Psiquiatria y
Trabajo social (Anexo 11, 12, 13).

A nivel intersectorial es conveniente impulsar la politica de envejecimiento en la
comunidad de las UPZ 95 y 96 garantizando que la comunidad adulta mayor se empodere
de sus derechos y conozca los mecanismos de participacion y las rutas de atencion.
Igualmente debe considerarse la apertura de mas centros de acompafamiento "Centro
dia" y "Centro noche" para el adulto mayor en situacion de habitabilidad en calle o
abandono. Por Ultimo, se requiere mayor articulacion de acciones con IDRD para
promocién de actividades ludico deportivas y culturales que fortalezcan las redes de apoyo

de los adultos mayores y les permitan ocupar su tiempo libre (Anexo 13).
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Nodo 2: Fallas en integralidad, oportunidad y calidad de los servicios de salud
Curso de vida:
Infancia, Juventud, Adultez y Vejez

Los servicios de salud presentan fallas en integralidad, oportunidad y calidad, por
desconocimiento de la forma en que operan en el territorio y baja disponibilidad a la
atenciéon y los medicamentos, que tienen impacto negativo en la aparicion de afecciones
relacionadas con el periodo perinatal e infantil, consumo de SPA en jévenes, embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios, enfermedades cronicas en adultos y personas mayores y

enfermedades mentales en personas mayores (Anexo 11, 12, 13).

Lo anterior concuerda con los indicadores de pobreza por —NBI- pues en consecuencia
de la situaciébn de pobreza, los nifios y nifias menores de 5 afios de la localidad,
especificamente de las UPZ 95 y 96, son vulnerables ante la probleméatica al no tener
acceso a una alimentacién adecuada; asimismo algunos factores socio-econémicos como
los bajos ingresos econdmicos y los bajos niveles de educacién también tienen relacion

con el incremento de menores con peso bajo (Anexo 11, 12, 13).

A pesar de los esfuerzos encaminados a mitigar los riesgos en la salud materno infantil
aun existen factores que vulneran la salud de la poblacién en estado de gestacién y la
poblacién infantil; de ahi que las barreras de acceso a los servicios de salud tanto
administrativas como geograficas que derivan en consecuencia de la habitabilidad en las
laderas de la montafia o0 en la zona rural de la localidad, asi como también la falta de
corresponsabilidad de las usuarias frente a la asistencia a los controles prenatales, a los
programas de promocion y prevencion para el desarrollo de la nifiez, el desconocimiento
de los signos de alarma y de las rutas de atencidn se constituyan como determinantes
directos de la problematica (Anexo 11, 12, 13).

Por otra parte, como bien se pudo apreciar en el ejercicio de espacializacion de nodos, en
los informes de reconocimiento territorial y en los ejercicios comunitarios desarrollados en
las Estrategias de Abordaje Territorial —-EAT— el consumo de sustancias psicoactivas —

SPA—-determinante que impacta otras areas de la vida individual y colectiva de la poblacion
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de la sociedad y que a su vez da cuenta de una serie de politicas de regulacion y
mitigacion de consumo de sustancias legales e ilegales asi como la normatividad para
reduccion del consumo por parte de los medios de comunicacién que no son suficientes
debido a la influencia de los contextos sociales que atraviesan las relaciones entre
jovenes. ElI SPA suele ser una problematica atendida desde el sector salud de manera
resolutiva para algunos casos donde el consumo es inicial o experimental, dejando de lado
la atencion integral que conlleva la problematica. En ese sentido se observa la falta de
integralidad en la atencién al consumidor a fin de resolver y mitigar la problematica (Anexo
11,12, 13).

Dentro del contexto econdmico se relaciona también, como un determinante de la
problemética, las largas jornadas laborales y el desempleo de los padres, puesto que es
un evento que afecta de manera indirecta a los nifios, nifias y adolescentes que crecen sin
atencion de sus padres, dejandoles vulnerables ante la presiébn de pares y al

modelamiento cultural que ejerce el entorno (Anexo 11, 12, 13).

De acuerdo a lo anterior, las dimensiones PASE involucradas en el presente nodo hacen
referencia a poblacional y social, comprendidas en las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica vida saludable y enfermedades transmisibles, convivencia social y salud
mental, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, y vida saludable y condiciones

no transmisibles.

Las desigualdades sociales en su mayoria no permiten garantizar los derechos a una
salud plena y de calidad lo que se asocia a factores socioeconémicos de pobreza, al
desplazamiento y al desconocimiento de los procesos de atencion en salud para mejorar
condiciones de vida y de bienestar integral. Parte de esto se refleja en los casos de
mortalidad en menores de 5 afos los cuales contemplan la ocurrencia de mortalidad
perinatal, mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas -IRA- y mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda -EDA- (Anexo 11, 12, 13).

Analisis de respuesta: Las acciones de respuesta frente a las necesidades y

problematicas a la salud que plantea el nodo 2, son:
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Desde el componente de espacios de vida de salud publica:

Seguimiento de casos y demanda inducida a los servicios de salud de las UPZ
priorizadas.

Desde el espacio vivienda el técnico ambiental contextualiza a las familias sobre la
importancia de realizar acciones de saneamiento basico y reconocer riesgos en el
hogar que incidan en el deterioro de la salud de los menores de 5 afos.

Educacion para la prevencion del embarazo adolescente, asi como el cuidado del
cuerpo de la madre y del menor.

Acciones que garantizan los esquemas de vacunacion de los menores de 5 afios en
las UPZ 95y 96.

Seguimiento y deteccidn de casos, desde el &mbito escolar, asi como prevencién
de posibles casos, a través de actividades de IEC, orientacion profesional y
proyecto de vida

Desarrollo de actividades de promocion y deteccion desde el equipo de espacio
vivienda que aborda las UPZ 95 y 96, fomentando los hébitos para el cuidado de la
salud integral.

Implementacion de acciones de deteccién temprana de enfermedades crénicas y

fortalecer la demanda inducida a nivel publico y privado.
Asistencia técnica por parte de espacio vivienda para el desarrollo de competencias
a cuidadores en centros e instituciones de adulto mayor en las UPZ 95 y 96.

Acciones desde los servicios de medicina familiar abarcando temas directamente

con los cuidadores y familiares del paciente cronico.

Los actores intersectoriales también desarrollan acciones de respuesta a las

problematicas planteadas por el nodo 2, ellas son:

[

Articulacion entre el DILE y Alcaldia local para socializar oferta local de actividades
deportivas, culturales, artisticas y de manejo de tiempo libre, asi como proyecto de
vida para mejorar las expectativas de los jovenes.

Fortalecer desde SDIS el programa de creciendo en familia.

Desarrollo de acciones intersectoriales de prevencion de embarazo adolecente.
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Fortalecimiento de las competencias de cuidado nutricional para adulto mayor
desde los programas de SDIS.

Oferta de bonos alimentarios para adulto mayor.

Articulacion de acciones con IDRD para promociéon de actividad fisica especifica
para adulto mayor, con el seguimiento de sintomas osteomusculares y

cardiovasculares, identificando casos de riesgo.

En términos de efectividad e impacto, algunas de estas acciones no son suficientes para

mitigar las problematicas que plantea el nodo 2, por lo que es necesario tomar en cuenta

nuevas acciones desde el sector salud y desde los demas sectores, a saber:

[

Ampliar la cobertura de servicios de salud y fortalecer los procesos de activacion de
ruta para los adultos mayores con habitabilidad en calle, debido a que esta
poblacion ha tomado los espacios de la UPZ 95 tras la intervencién del antiguo
territorio Bronx.

Es importante fomentar la articulacién desde los espacios del PIC al POS en los
casos que se puedan detectar en campo y permitan adherencia al programa de
cronicos.

En cuanto a los embarazos en adolescentes es fundamental crear servicios
especializados para este tipo de poblacién que incluya asesoria, acompafiamiento
en salud sexual y reproductiva, de facil acceso a métodos de planificacion y
practicas de autocuidado. Igualmente se requiere abordar este grupo poblacional
con temas que incluyan maternidad y paternidad responsable como iguales y
nuevas clases de masculinidad.

Lo anterior requiere la creacion de servicios especializados para la prevencion del
embarazo adolescente, que incluya asesoria en sexualidad temprana, el cuidado
del cuerpo de la madre y del menor.

Por otra parte, es clave desarrollar piezas comunicativas de activacion de rutas:
RIAS en diferentes medios de comunicacion, locales y distritales, las cuales
apunten al posicionamiento de los servicios y la adherencia de la oferta de
la Subred.
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e En cuanto a las actividades de manejo de tiempo libre y mitigacion de consumo de
SPA, conviene generar acciones articuladas entre la Alcaldia Local, Secretaria de
Educacion y Secretaria Distrital de Salud con el fin de generar proyectos que
permitan a los padres la identificacion oportuna de conductas relacionadas con el
consumo de SPA y sus nuevas formas, a fin de mitigar las problematicas
adyacentes. lgualmente resulta significativo involucrar a la comunidad dentro de las
acciones de prevencidon mediante la creacidon de herramientas pedagodgicas en
prevencion del consumo de SPA y mitigacion de su impacto, para lideres de

organizaciones juveniles.

Nodo 3: Bajo nivel de ingresos en los grupos familiares que compromete la calidad
de vida

Curso de vida: Infancia y Juventud

El Bajo nivel de ingresos en los grupos familiares favorece la aparicion de afecciones
relacionadas con el periodo perinatal e infantil, la presencia de desnutricién y embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios (Anexo 11, 12, 13).

Si bien en apartados anteriores se ha relacionado el ambito econémico y su impacto en la
salud de la poblacién de la localidad de Santa Fe, como lo son la desnutricion en su
totalidad, asi como en relacién con los eventos de mortalidad perinatal e infantil, factores
como el acceso a los alimentos, la distribucion de los recursos econdémicos al interior del
hogar, el desempleo y la pobreza resultan ser eventos que afectan y ponen en riesgo la
salud de la poblacién infantil. Sin embargo, esta situacion no se inscribe solamente en el
ambito econdmico, pues el componente social que se teje alrededor de la construccion de
imaginarios y conductas de autocuidado tiene un peso relevante en la corresponsabilidad

de los usuarios frente a los eventos mencionados (Anexo 11, 12, 13).

Frente a los embarazos en adolescentes, el andlisis de determinantes da cuenta de
eventos relacionados con inequidades sociales y econdmicas como la falta de

oportunidades académicas y laborales impiden que los adolescentes y jovenes ocupen su

”
!- Secret.;ria de Sa;md oed ud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de 5alu M EJ o R

Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

229

tiempo de manera adecuada. Este hecho se refuerza con los medios de comunicacion
quienes inciden en la reproduccion de imaginarios sobre sexualidad y maternidad
temprana, y potencian a la vez el desconocimiento de los derechos sexuales y

reproductivos en el marco del ejercicio de la ciudadania (Anexo 11, 12, 13).

En ese sentido es importante evaluar las acciones de la politica de salud sexual y
reproductiva la cual prioriza acciones educativas a fin de prevenir y mitigar el aumento de
casos en etapas tempranas; sin embargo esta no cuenta con la efectividad suficiente en
parte debido a la falta de corresponsabilidad y en parte debido a la debilidad de los
mecanismos que se implementan en dicha estrategia asi como la falta de continuidad de

los proyectos de salud sexual en las instituciones educativas (Anexo 11, 12, 13).

Al respecto es importante mencionar que en el marco de los derechos de la salud, el tema
de salud sexual y reproductiva presenta limitaciones en el acceso a los servicios de
planificacion familiar, pues los programas generados desde el sector educativo, no dan
cuenta de las necesidades reales de los adolescentes y jévenes, generando
desconocimiento en derechos sexuales y reproductivos que se tejen dentro de los
constructos culturales frente a imaginarios de maternidad temprana, normalizacion del
embarazo e influencia de pares. A nivel proximal deben considerarse factores como las
practicas sexuales inadecuadas influenciadas por el desconocimiento de los temas
sexuales y el inicio temprano de las relaciones sexuales (Anexo 11, 12, 13).

De acuerdo a lo anterior, las dimensiones PASE involucradas en el presente nodo hacen
referencia a social y poblacional, comprendidas en las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica seguridad alimentaria y nutricional, vida saludable y enfermedades

transmisibles, y convivencia social y salud mental.

Anadlisis de respuesta: Las acciones de respuesta frente a las necesidades y

problematicas a la salud que plantea el nodo 3, identificadas son:

I 4
- Secretaria de Salud o BOGOTA
! Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ o R

. Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

230

Desde el componente de espacios de vida de salud publica:

e A través de los espacios publico y vivienda que tienen presencia en las UPZ 95 y 96
se fortalece el concepto de la granja a la mesa, esto con el fin de potenciar los
habitos alimentarios e implementacion de la estrategia AIEPI comunitario.

e Sensibilizacion a las familias en la importancia de realizar acciones de saneamiento
basico, adopcion de adecuados habitos higiénico sanitarios y reconocer riesgos en
el hogar que incidan en el deterioro de la salud de los menores de 5 afios.

e Acciones de demanda inducida para garantizar el cumplimiento de los esquemas de
vacunacion de los menores de 5 afios en las UPZ 95 y 96.

e Seguimiento y deteccion de casos, desde el &mbito escolar, asi como prevencion
de posibles casos, a través de actividades de IEC, orientacién profesional, proyecto

de vida.

En cuanto al andlisis de la respuesta, se encuentran factores que deben mejorarse a fin de
dar cuenta de la efectividad de la misma mediante la mitigacion de las probleméaticas que
confluyen en el nodo 3. Por tal razén se debe fortalecer la cobertura de los programas de
planificacion familiar a fin de facilitar el acceso a los métodos de planificacion,

disminuyendo las barreras de acceso en términos de oportunidad de los mismos.

Desde el sector salud, es importante trabajar de manera articulada con las EAPB a través

de la activacion de la ruta de infancia.

En cuanto a los demas sectores debe fortalecerse desde SDIS el programa de creciendo
en familia, para aumentar la cobertura y seguimiento y deteccion de casos, desde el
ambito escolar, asi como prevencion de posibles casos, a través de actividades de IEC,

orientacion profesional, proyecto de vida.

Nodo 4: Normalizacion cultural de las acciones violentas

Curso de vida: Infancia, Juventud y Vejez
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La normalizacion cultural de las acciones violentas valida el incremento en ocurrencia de
hechos violentos contra nifios, nifias y jévenes y afectaciones a la salud mental de las

personas mayores (Anexo 11, 12, 13).

La salud mental es una parte importante dentro del bienestar individual y colectivo. De ahi
gue la convivencia dentro y fuera del hogar resulte ser fundamental para garantizar una
adecuada salud mental. Parte del analisis cualitativo que reflejan las dinamicas sociales y
econdmicas de la localidad de Santa Fe dan cuenta de factores que pueden repercutir en
la ocurrencia de conductas violentas como parte del proceso de naturalizacién de la
misma (Anexo 11, 12, 13).

Las caracteristicas sociales marcadas por las desigualdades sociales y de género, por la
falta de entornos seguros adecuados y de servicios de apoyo a las familias, las politicas y
programas insuficientes de prevencién del maltrato, la pornografia, la prostitucion, la
naturalizacion del sexo de la violencia y del trabajo infantil resultan ser factores que
determinan el aumento de casos de violencia en la infancia (Anexo 11, 12, 13).

Las dindmicas socioeconomicas de las UPZ con mayor afectacion se encuentran
marcadas por el desempleo, los bajos recursos econdmicos y la pobreza, las condiciones
habitacionales, los horarios laborales de los padres y en algunos casos la falta de
responsabilidad frente al cuidado, asi como las construcciones culturales frente a la
violencia, el cuidado integral de los nifios y las nifias se ve afectado en la medida en que

se vulnera el contexto de desarrollo del menor (Anexo 11, 12, 13).

En este sentido, cabe resaltar la falta de importancia de la comunidad sobre la salud
mental que repercute en los servicios de salud que no cuentan con la suficiente oferta de
servicios ni las estrategias adecuadas de atencion a los trastornos de salud mental o al
consumo de SPA, generando asi un impacto en las acciones de promocién y prevencion

de las violencias en toda la poblacién y en especial en la infancia (Anexo 11, 12, 13).

Asi el lenguaje violento, la re-produccién de la violencia en los medios de comunicacion, la

habitabilidad en inmuebles utilizados como inquilinatos o pagadiarios y las putas de
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crianza actuan como reforzadores de la problematica aumentando los casos de violencia

contra niflos y nifias (Anexo 11, 12, 13).

Como consecuencia de la violencia, se observan cambios en la conducta y la salud mental
de los menores; el maltrato puede contribuir a las enfermedades del corazon, al cancer,
problemas psicolégicos y a las infecciones de transmision sexual. Mas alla de sus
consecuencias sanitarias y sociales, el maltrato infantil tiene un impacto econémico que
abarca los costos de la hospitalizacion, de los tratamientos por motivos de salud mental,
de los servicios sociales para la infancia y los costos sanitarios a largo plazo (Anexo 11,
12, 13).

Otra problematica de la localidad es el abandono de las familias hacia los adultos
mayores. Constantemente la persona mayor se ha visto rechazada o relegada por la
familia y la sociedad debido a su condicion de salud vulnerable y a los imaginarios que se
tejen alrededor de la edad productiva la cual contempla la fragilidad y la confunde con
inutilidad. El adulto mayor ve en el abandono y el rechazo social algo natural asociado a la
edad, lo cual puede ser una de las razones por la cual se sienta improductivo y relegado a

realizar actividades acordes a su edad (Anexo 11, 12, 13).

De acuerdo a lo anterior, las dimensiones PASE involucradas en el presente nodo hacen
referencia a social y poblacional, comprendidas en las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica convivencia social y salud mental, y vida saludable y enfermedades

transmisibles.

Analisis de respuesta: Las acciones de respuesta frente a las necesidades y
problematicas a la salud que plantea el nodo 3, son similares a las expuestas en el nodo 4,

considerando que comparten las mismas tensiones y tematicas en salud.

En un andlisis de la efectividad de la respuesta, se encuentra debilidad en la misma, por lo
cual se requiere el fortalecimiento de las redes de apoyo familiares y sociales a través de
Informacion, educacion, comunicacion sobre temas de buen trato, potenciando el proyecto

de vida y amor propio.

I 4
- Secretaria de Salud o BOGOTA
! Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ o R

. Centro Oriente E.S.E. PARA TODOS




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

233

Desde el sector salud es importante implementar estrategias desde espacio vivienda para
el fortalecimiento del nucleo familiar con acompafamiento de trabajador social y psicologo,
asi como acciones de prevencion de violencia intrafamiliar. Para los casos identificados,

articulacion con EAPB a través de la activacion de la ruta de infancia.

Para las acciones intersectoriales se propone impulsar y potenciar la politica de
envejecimiento en la comunidad de las UPZ 95 y 96 garantizando que la comunidad adulta
mayor se empodere de sus derechos y conozca los mecanismos de participacion y las
rutas de atencion; asimismo poder incluir en las acciones de los espacios de vida cotidiana
publico, educacién y trabajo sensibilizacién en temas de acompafamiento al adulto mayor
y autocuidado desde la salud mental como estrategia preventiva desde los cursos de vida

intervenidos.

Realizar articulaciones con alcaldia local para la priorizacién de recursos en la UPZ 95 y
96 a través de los proyectos UEL. Por dltimo, se resalta la apertura de mas centros de

acompafamiento “"centro dia" y " centro noche" para el adulto mayor en las UPZ

priorizadas.

Nodo 5: Baja ofertay disponibilidad de alternativas de uso del tiempo libre
Curso de vida: Juventud, Adultez y Vejez

El mercado de las SPA licitas y su legalidad para la produccion, distribucién y consumo
permite a la sociedad consumir de una forma libre aumentando un mayor riesgo a la salud
y al abuso del consumo de sustancias licitas e ilicitas; adicionalmente, en los mercados
ilegales la ley y las regulaciones financieras del pais no aseguran un control en el mercado
ilegal ni suministran ingresos fiscales, lo cual permite al expendedor generar sus propios
recursos para seguir comercializando. Por otra parte, la baja oferta y disponibilidad de
alternativas de uso del tiempo libre, propone un reto para las acciones a realizar en la
localidad, buscando propender por el fortalecimiento de los centros integrales de apoyo,
prevencion y atencion del consumo de SPA a fin de mitigar el impacto del consumo de
sustancias psicoactivas para el curso de vida juventud, disminuyendo la aparicion de

nuevos casos (Anexo 11, 12, 13).
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En el afan cotidiano de suplir las necesidades individuales y familiares, la poblacién adulta
ha descuidado su salud generando dificultades en el bienestar integral afectando su
proceso de salud-enfermedad. Parte de lo anterior se refleja en la falta de adherencia a

habitos de autocuidado y de prevencién como lo es la actividad fisica (Anexo 11, 12, 13).

Como consecuencia de la distribucién espacial de la localidad, se evidencian ausencia de
espacios para el desarrollo de actividades que fomenten la ocupacién adecuada del
tiempo libre, asi como habitos saludables basados en la actividad fisica y la recreacion. De
ahi que se presenten alteraciones en la salud de los adultos, generando enfermedades
cronicas e inhabilidades como la discapacidad adquirida. Un factor encontrado en los
ejercicios de EAT concluye que si bien hay pocos parques y zonas de recreacion, los que
existen son empleados de mala manera, pues ahi se rednen personas consumidoras de
SPA vy algunos ciudadanos habitantes de calle duermen ahi, factores que fomentan la
inseguridad en la zona e impiden la ejecucion de actividades recreativas y deportivas
(Anexo 11, 12, 13).

Como un determinante positivo es importante resaltar la presencia del Punto de
Articulacion Social -PAS— que esté ubicado en el barrio Lourdes y donde se despliega una
oferta amplia de actividades recreativas y deportivas para toda la poblacion de la localidad;
sin embargo, este se encuentra retirado de la poblacién que vive hacia el occidente y
hacia el norte de la localidad, dejando por fuera a la poblacién que reside en esas zonas
(Anexo 11, 12, 13).

Otro aspecto fundamental a evaluar se encuentra en la zona rural de El Verjon, UPR 2
Cerros Orientales, confluyen con mayor impacto estas probleméticas pues aqui la
poblacién predominante son los adultos mayores, algunos de ellos viven solos en
condiciones de abandono, discapacidad y algunos sin aseguramiento en salud, ni
identificacion. Este hecho corresponde a las barreras de acceso geogréficas, a la dificultad
de desplazamiento a la zona urbana, a la ausencia de espacios para el desarrollo de
actividad fisica, al desconocimiento de la oferta de servicios, sumado a esto hay
desconocimiento de esta poblacion en las rutas de atencién de las instituciones existentes

a nivel nacional, distrital y local (Anexo 11, 12, 13).
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Una situacion similar ocurre en la zona urbana de la localidad, especificamente en la falda
de la montafia, donde, por su infraestructura hay dificultad en el acceso a servicios
sociales y de salud. Asimismo hay evidencia de presencia de inquilinatos los cuales son
generalmente viviendas antiguas que no cuentan con estructuras adecuadas para la
habitabilidad; dentro de estos recintos se encuentran problematicas sociales y de salud
como son el hacinamiento, condiciones de insalubridad malos olores debido a la
inadecuada disposicion de las basuras dentro de las habitaciones, poblacion en condicion
de discapacidad, situaciones de abandono al adulto mayor, poblacion con discapacidades

de tipo cognitiva y fisica principalmente (Anexo 11, 12, 13).

De acuerdo a lo anterior, las dimensiones PASE involucradas en el presente nodo hacen
referencia a social y poblacional, comprendidas en las dimensiones del Plan Decenal de
Salud Publica convivencia social y salud mental, sexualidad, derechos sexuales y

reproductivos, y vida saludable y condiciones no transmisibles.

Andélisis de respuesta: Las acciones de respuesta frente a las necesidades y
probleméticas a la salud que plantea el nodo 5, encontrando una debilidad en la
efectividad de las acciones de respuesta que requieren potenciamiento de las iniciativas
comunitarias enfocadas y lideradas por adolescentes y jévenes que involucren nuevas
tecnologias y propuestas hechas por y para jovenes, que promuevan el uso del tiempo
libre, como herramienta para la prevencion de consumo de SPA. Igualmente es necesario
fortalecer las actividades de PyD desde el equipo de espacio vivienda que aborda las UPZ

95y 96, a fin de fomentar los habitos para el cuidado de la salud integral.

En cuanto a la mitigacién de las enfermedades cronicas es importante realizar acciones de
deteccion temprana y fortalecer la demanda inducida a nivel puablico y privado para asi
garantizar la adherencia al programa de cronicos y la adopcion de habitos y estilos de vida

saludables.

Por otra parte, se propone aumentar la promocion de los parques biosaludables y

espacios recreo deportivos como herramientas para la prevencion de enfermedades
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cronicas y realizar en ellos jornadas de IEC en donde se brinden recomendaciones y

procedimientos de hébitos adecuados para el cuidado de la salud.

Por ultimo, se requiere generar acciones en articulacion con IDRD para promocion de
actividad fisica especifica para el adulto mayor, con el seguimiento de sintomas

osteomusculares y cardiovasculares, identificando casos de riesgo.

Nodo 6: Habitos inadecuados de alimentacion y nutricion
Curso de vida: Infancia, Adultez y Vejez

Los hébitos inadecuados de alimentacion y nutricién constituyen un determinante proximal
de la situacion nutricional de los nifios y niflas y tiene incidencia en la aparicion vy

complicacion de las enfermedades cronicas en la adultez y la vejez (Anexo 11, 12, 13).

Asi como el Estado propende por la proteccion integral de los nifios, nifias y adultos
mayores, la sociedad y la familia también deben velar por su cuidado; empero en la
mayoria de ellos no cuentan con una red de apoyo familiar fuerte lo que limita el acceso a
los servicios de salud y debilita el bienestar fisico, social y emocional de las personas
(Anexo 11, 12, 13).

En razén de las dindmicas laborales, muchos nifios y nifias no estan al cuidado constante
de sus padres, sino que son delegados a familiares o terceras personas, igual sucede con
los adultos mayores pues muchos de ellos viven en situacion de abandono en instituciones
u hogares geriatricos; en consecuencia esta poblacion no tiene conocimiento de practicas
de autocuidado y en ocasiones hay una adherencia a mecanismos de prevenciéon ni
asisten a los controles de atencion y control de las condiciones crénicas. Asi el abandono
social y familiar surge como factor determinante tanto de la prevalencia de la HTA en los
adultos mayores como de la malnutricion en menores de 5 afos ya que, al no contar con
una red de apoyo en el proceso de atencion y control, se presenta el deterioro de su
condicion (Anexo 11, 12, 13).
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Aunado a lo anterior, también se encontraron adultos mayores que residen solos en
inquilinatos y pagadiarios, lo que los ubica en un estado de fragilidad social que asociado
con la falta de apoyo econémico se traduce en una vulnerabilidad a sus derechos en
salud, el deterioro de su condicién crénica y la falta de adherencia a habitos y estilos de
vida saludables (Anexo 11, 12, 13).

Como otro factor determinante se reconoce la practica recurrente de habitos inadecuados
mediados por factores socioculturales que implican el consumo de alcohol, tabaco y café
los cuales resultan ser elementos que deterioran el estado de salud. Adicionalmente se
observa la tendencia al consumo excesivo de sodio y azucar que interfieren en la dieta
adecuada para el control de las condiciones crénicas. Las dinamicas sociales de la
localidad estan permeadas por la debilidad econdmica de sus residentes, estas impiden el
acompafamiento y el cuidado a los adultos mayores por parte de su red de apoyo familiar
cercana, este hecho se traduce en una fragilidad social que merece ser atendida,
entendiendo la importancia del conocimiento de los factores de riesgo y la apropiacion de
un proceso de corresponsabilidad frente a la adopcion de habitos y estilos saludables
(Anexo 11, 12, 13).

Los adultos mayores de la localidad presentan una fragilidad social mediada por las
dinAmicas sociales que impiden el fortalecimiento de las redes de apoyo: familiares,
sociales e institucionales. Sin embargo, se destaca la adherencia a los planes y programas
del gobierno que potencian la actividad fisica y el abordaje psicosocial que garantiza el
bienestar de los adultos mayores asistentes a estos espacios. Asi se encuentra un
conocimiento de los factores de riesgo que permite la apropiacion de un proceso de

corresponsabilidad frente a la adopcién de habitos y estilos saludables (Anexo 11, 12, 13).

De acuerdo a lo anterior, las dimensiones PASE involucradas en el presente nodo hacen
referencia a econdmico y poblacional, comprendidas en las dimensiones del Plan Decenal
de Salud Publica seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad, derechos sexuales y

reproductivos, y vida saludable y condiciones no transmisibles.
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Andlisis de respuesta: Las acciones de respuesta frente a las necesidades y
probleméticas a la salud que plantea el nodo 6, ain son insuficientes y requieren la toma

de acciones tendientes al mejoramiento para mitigar las probleméticas enunciadas.

Asi es importante fomentar y potenciar la educacion en alimentacion saludable mediante
estrategias ludicas y acordes al contexto socioeconémico, cultural y al curso de vida. Para
ello se plantea retomar el programa "Tienda Escolar" a fin de fortalecer las acciones de

alimentacién saludable.

En cuanto a la atencion de crénicas se espera fortalecer, desde el espacio vivienda, la
educacion individual y familiar frente a los habitos alimenticios y estilos de vida saludables.
A través de los espacios publico y vivienda que tienen presencia en la UPZ 95 y 96 se
puede generar acciones a fin de fortalecer el concepto de la granja a la mesa, asi como
los héabitos alimentarios e implementacion de AIEPI comunitario, y seria importante

retomar acciones de suplementacion con micronutrientes.

Desde gobernanza, espacio publico y espacio vivienda se pueden generar procesos de
implementacion de huertas a nivel familiar (verticales u horizontales de acuerdo con el
espacio disponible).

Por otra parte, se espera poder realizar acciones de deteccion temprana de enfermedades
cronicas y fortalecer la demanda inducida a nivel publico y privado y ampliar la cobertura
de servicios de salud y fortalecer los procesos de activacion de ruta para los

adultos mayores.

En cuanto a los demas sectores se propone aumentar la cobertura de servicios en materia
de disponibilidad de talento humano, de beneficiarios en los proyectos y programas de
SLIS, DILE, ICBF que se desarrollan actualmente en la UPZ 95 y 96.

Asi mismo, es importante eliminar los mecanismos de asistencialismo adquiridos por la
comunidad, por tanto, debe existir una forma de priorizacion de manera que se destine un
solo bono por familia, considerando sus problematicas particulares y apuntando a una

solucion que cobije a todos los miembros de la misma. En ese sentido es fundamental
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ampliar la cobertura de los comedores comunitarios para infancia y adultez y fortalecer las
competencias de cuidado nutricional para infancia, adultez y adulto mayor desde los
programas de SLIS.

Agregacion Espacial de los Nodos Identificados en la Localidad

El traslape de los nodos, a partir de la agregacion espacial de los desenlaces en salud que
los conforman, indica que las areas mas criticas, donde se concentra la mayoria de las
situaciones problematicas identificadas, se ubican en las UPZ 95 Las Cruces y 96
Lourdes, con importantes aglomeraciones hacia el centro, en la UPZ 93 Las Nieves y su
limite con la UPZ 92 La Macarena; y al norte entre esta Ultima y la UPZ 91 Sagrado
Corazén (Mapa 12, Anexo 11, 12, 13).
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Mapa 12. Agregacion Espacial de Eventos en Salud por Nodos. Localidad de Santa Fe. Afio 2016
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los centros integrales de apoyo, prevencion y atencion del consumo de
SPA permiten la mitigacion del impacto en el consumo de sustancias psicoactivas

para el curso de vida juventud, y disminuye la aparicion de nuevos casos.

Generar acciones en la prevencion de casos de violencia y abandono de adulto
mayor, a través de la generacion de habitos que fortalezcan redes familiares,
personales a fin de generar espacios donde el adulto mayor comparta, se sienta

atil, mejorando la salud mental, la resolucion de conflictos y el nucleo familiar.

Fortalecer el acceso a los servicios de salud y, a su vez, empoderar a la comunidad
frente a la corresponsabilidad, los controles prenatales, y el reconocimiento de los
signos de alarma para consultar oportunamente a los servicios de salud; mediante
el refuerzo de la educacion sexual en términos de derechos y métodos de
planificacion a fin de incidir positivamente en la salud sexual y reproductiva
mediante el empoderamiento frente a controles prenatales y el reconocimiento de
los signos de alarma para consultar oportunamente a los servicios de salud,

disminuyendo los indices de embarazo en mujeres de 15 a 19 afos.

Desarrollar habitos de vida saludable a fin de mejorar la calidad de vida en el
proceso de envejecimiento desde las practicas cotidianas a nivel familiar, social,
laboral y de actividad fisica; disminuyendo la presencia de enfermedades crénicas,
asi como la reducciéon de las tasas de mortalidad por dichas causas y casos de
conducta suicida y demencia, asi como casos de violencia y/o abandono del adulto

mayor.

Incidir positivamente en mejorar las condiciones sociales y de practicas de cuidado
de las familias con nifilos y niflas menores de 5 afios en las UPZ de mayor
afectacion, mejorando la adherencia a los programas integrales para la primera
infancia a fin de disminuir factores de riesgo de desnutricion y/o malnutricion; asi

como la deteccion temprana de los casos.
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Generar espacios sociales y de participacion que permitan el aprovechamiento de
los servicios ofertados por la subred tanto por parte de la poblacion con
discapacidad como de sus cuidadores, propiciando estrategias de movilidad y

asistencia.

Dar continuidad a las acciones desarrolladas en términos de no coaccionar los

tiempos de ejecucion, lo cual disminuye la cobertura de la poblacién a riesgo.

La violencia sexual en la poblacion con discapacidad se ha incrementado
notoriamente, aunque se conoce el subregistro existente frente a la problemética;
es importante que, tanto el evento como los subregistros, sean tenidos en cuenta
para vigencias posteriores y asi poder generar estrategia de mitigacion frente a la

misma.

CONCLUSIONES:

El contraste de la ubicacion geografica de los nodos y de las acciones de los
Espacios de Vida Cotidiana permite apreciar la parcial correspondencia espacial
entre las situaciones probleméticas vinculadas con desenlaces indeseados en salud
y la respuesta que se ofrece desde Salud Publica a escala local, no obstante, la
lectura realizada desde las perspectivas operativa, de gestion politica y de situacion
de salud reconoce las limitaciones para atender las necesidades de la poblacion en
términos de cobertura y resolutividad; aspectos que deben ser considerados para

planear las acciones, tiempos y movimientos en vigencias venideras.
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