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INTRODUCCION

El concepto de salud ha hecho referencia al estado de completo bienestar fisico, mental y
social, més alla de la ausencia de afecciones o enfermedades y se ha complementado de
manera que pretende que un individuo o grupo de individuos sea capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio
ambiente (1). En coherencia con lo anterior, desde el afio 2000, Colombia viene trabajando
bajo la propuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS en generar procesos
de Andlisis de Situaciéon de Salud integrales que abarquen la identificacion de los problemas
y/o situaciones, el andlisis y la priorizacion para que partir de alli se alcance mas eficiencia a
los recursos asignados a cada sector para su resolucion (2).

Asi, el analisis de condiciones vida de las personas en la localidad debe verse como una
fuente de monitoreo critico participativo que se adapte a las realidades y especificidades del
Distrito Capital y frente al cumplimiento del componente de salud del Plan de Desarrollo,
comprende una caracterizacion descriptiva en la que se evidencien discriminaciones y se
caractericen diferenciales de inequidades en salud y calidad de vida; que identifique
responsabilidades jerarquizadas y valore la respuesta institucional y ciudadana, en especial
del Estado como garante de derechos. Para el analisis se requiere la identificacion de las
variables, las fuentes disponibles y los métodos que permitan el seguimiento sistematico de
las condiciones de vida y salud, en donde el plan de analisis desarrollado a continuacion se
convierte en un instrumento util en la planificacion y ejecucién del proceso (3).

En respuesta a lo anterior, desde los equipos locales de generacion de conocimiento
liderados por el equipo distrital de analisis, se presenta en este documento el proceso
analitico-sintético de las relaciones entre las condiciones, calidad de vida, salud y
enfermedad para San Cristobal que parte de la identificacion de prioridades por momento de
vida en salud, en triangulacién con analisis cuantitativos y cualitativos que comprenda
eventos, condiciones e intervenciones y de manera que permita orientar la toma de
decisiones, la planeacién local e institucional, con la participacion de los diferentes actores.

Esta estructurado por momentos de vida, con una generalidad del contexto territorial y
demografico que es transversal a todos los momentos vitales. Cada momento vital refleja el
analisis adelantado a partir de las prioridades identificadas los contextos vinculados y las
acciones implementadas actualmente en la localidad, con miras a proponer alternativas de
abordaje a las mismas. Este documento debera ser util por los tomadores de decisidon para a
identificacion y direccionamiento de estrategias en pro del bienestar de la poblacion.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

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

1.2 Objetivos Especificos
e Aplicar una metodologia que permita la articulacion sectorial e intersectorial para la
identificacion de fuentes de informacion primaria y secundaria.
e Implementar tres mesas sectoriales e intersectoriales que permitan analizar las
prioridades en salud identificadas en la localidad de San Cristdbal.
e Dar recomendaciones para la toma de decision en la localidad de San Cristobal a
partir de los analisis por momento de momento de vida realizados.

2. METODOLOGIA

La elaboracién del documento de ACCVSE para San Cristobal, contempla la participacion de
los referentes institucionales por momento de vida, referentes técnicos por dimension PDSP
(Ambiente, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Vigilancia Epidemiol6gica, Vigilancia
Sanitaria, Espacios de Vida Cotidiana) representantes de las formas de participacion social
en salud y participantes a los espacios concertados por el equipo de Gobernanza 1, asi
como los actores locales de otros sectores de acuerdo a las dinamicas locales durante el
desarrollo de los diferentes momentos a tener en cuenta.

De esta manera el documento ACCVSYE se desarrolla en tres momentos:

El primer momento, de alistamiento, comprendié actividades de recoleccién de informacion
cuantitativa, contrastacion con las metas distritales en l6gica de dimensiones del PDSP y
ordenacion por momento de vida (ver Anexo 1 Matriz de Priorizacion_Localidad San
Cristobal) permitiendo visibilizar la situacion de salud local a fin de orientar las acciones
sectoriales e intersectoriales, en aras de mejorar las condiciones de calidad de vida de los
habitantes de San Cristobal; para ello, se desarrollan analisis que integran los enfoques
cuantitativo, cualitativo y espacial, dando pie a una lectura compleja de la situacion de salud
local para su eventual abordaje e intervencion

Se conté con la cartografia correspondiente a los eventos o desenlaces en salud
identificados como prioritarios para la poblacion local San Cristobal, orientados por momento
del momento de vida y dimension del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP — 2012-2021,
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fueron objeto de geocodificacion y georreferenciacion, a partir de la fuente de datos

disponible que se especifica en el

Cuadro 1, por medio del geocodificador masivo de la Secretaria Distrital de Salud; en tanto
su despliegue, visualizacion, agregacion espacial y montaje cartografico se realiza en el
software ArcGIS 10.5.1.

Cuadro 1. Prioridades en salud por momento del momento de vida y dimension del
PDSP 2012-2021 y fuente de datos para georreferenciacion, localidad San Cristébal,
afo 2017

Dimensién Momento del Momento de Vida
PDSP

Primera Infancia Adolescencia Juventud Adultez

Infancia
Salud - - Intoxicaciones por sustancias quimicas (evento 365 de SIVIGILA)
ambiental Enfermedades
respiratorias - Tenencia inadecuada de mascotas, Vigilancia Integrada de la Rabia Humana
asociadas a | (evento 307 de SIVGILA)
calidad del
aire  (evento
345 SIVIGILA)
Intoxicaciones
por sustancias
guimicas
(evento 365
de SIVIGILA)
Tenencia
inadecuada
de mascotas
(evento 307
de SIVGILA)
Convivencia - Inadecuadas practicas de @ Afectaciones a la salud mental (SIVIM y Conducta
social y salud | crianza (base Pautas de SISVECOS) suicida
mental Crianza de Espacio Vivienda) (SISVECOS)
Discapacidad (base de
registro y caracterizacion de
poblacion con discapacidad,
SDS)
- Violencia contra nifios vy
nifias (SIVIM)
Seguridad Malnutricion Obesidad - Riesgo | Bajo peso | Bajo peso | Alteraciones
alimentaria y | (SISVAN) (SISVAN) nutricional gestacional gestacional y | nutricionales
nutricional para las | (SISVAN) alteraciones (SISVAN)
adolescentes nutricionales
embarazadas (SISVAN)
(SISVAN vy
evento 549 de
SIVIGILA)
Trastornos
de la

alimentacion
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Sexualidad y
derechos

sexuales y
reproductivos

Vida
saludable vy
enfermedades

transmisibles

Salud publica
en
emergencias
y desastres

Vida
saludable 'y
condiciones
no
transmisibles

Salud y
ambito
laboral

Mortalidad en Violencia
menores de 5 sexual

aflos (Matriz = (SIVIM)

de

indicadores)

- Trasmision | Varicela
vertical de VIH | individual
(Evento 740 | (evento 831
de SIVIGILA) de SIVIGILA)
- Mortalidad

por Neumonia
en  menores
de 5 afios
(Matriz de
indicadores)

- Cancer en menor de 18 afios
(Evento 115 de SIVIGILA)

- Morbilidad por condiciones
orales (SISVESO)

- Morbilidad por enfermedades
huérfanas (Evento 342 de
SIVIGILA)

Trabajo
infantil (Base
nifios, nifias

adolescentes
trabajadores,
Espacio
Trabajo)

Fuente: Elaboracion propia, equipo ACCVSYE.

(SISVAN)

Embarazo
adolescente
(descarga
local de
nacimientos
por lugar de
residencia —
RUAF-ND)

Mortalidad por VIH (Entrega distrital mortalidades

evitables)

Sifilis gestacional (evento 750)

Atencion de Brotes (Evento 831)

- Céancer en
menor de 18
afios (Evento
115 de
SIVIGILA)

- Morbilidad
por
condiciones
orales
(SISVESO)

- Morbilidad
por
enfermedades
huérfanas
(Evento 342
de SIVIGILA)

- Discapacidad
(base de
registro y
caracterizacion
de poblacién
con
discapacidad,
SDS)

Adolescentes
trabajadores
(Base nifios,
ninas y
adolescentes
trabajadores,
Espacio
Trabajo)

- Morbilidad
por
condiciones
orales
(SISVESO)

- Morbilidad
por
enfermedades
huérfanas
(Evento 342
de SIVIGILA)

- Discapacidad
(base de
registro y
caracterizacion
de poblacion
con
discapacidad,
SDS)

- Condiciones
crénicas (Base
de Gestion del
Riesgo)

Poblacion en

- Morbilidad
por
tuberculosis
(Evento 813
de SIVIGILA)

- Sifilis
gestacional
(evento 750)

- Morbilidad
por
enfermedades
huérfanas
(Evento 342
de SIVIGILA)

- Discapacidad
(base de
registro y
caracterizacién
de poblacion
con
discapacidad,
SDS)

- Condiciones
cronicas (Base
de Gestion del
Riesgo)

riesgo 0 con

accidentes laborales (SIVISTRA)

Morbilidad por
tuberculosis
(Evento 813
de SIVIGILA)

- Discapacidad
(base de
registro y
caracterizacion
de poblacién
con
discapacidad,
SDS)

- Condiciones
crénicas (Base
de Gestion del
Riesgo)

enfermedad y
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Por su parte, la identificacion de la respuesta ofertada desde salud publica se logré a partir

de las bases de datos de los Espacios de Vida Cotidiana de la Subred, correspondientes al
periodo abril/2017-junio/2018, a las cuales se les agregd el campo del momento del
momento de vida, calculado con la edad derivada de las fechas de nacimiento y captacion
del usuario. Asi mismo, la direccion reportada del sitio de atencién o la de residencia fue
concatenada, estandarizada, geocodificada y georreferenciada, con lo cual se construyo la
cartografia correspondiente, empleando el aplicativo y software especificados previamente.
De esta manera, los mapas resultantes ilustran los datos obtenidos de las fuentes de
informacion que se especifican en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Bases de datos de Espacios de Vida Cotidiana empleadas para cartografia
de respuesta de salud publica
Espacio de Vida Base de Datos Dato de ubicacion Momento del Momento de
Cotidiana empleado Vida Abordado

Publico Comunidades Promotoras Lugar de captacion Adolescencia a vejez
Servicio de Orientacion Juvenil Infancia a vejez
- S0OJu
Educativo Higiene de Manos Primera infancia e infancia
Sesiones Colectivas Todos
Monitoreo del Riesgo Primera infancia a juventud y
vejez
Vivienda Adultos Mayores Adultez y vejez
Individuos Lugar de residencia Todos
Trabajo Nifios, Niflas y Adolescentes Primera infancia a
Trabajadores adolescencia

Fuente: Elaboracién propia, equipo ACCVSYE.

Teniendo en cuenta lo anterior se plantea la construccién de mesas de trabajo con el equipo
ACCVSYE, con el fin de disefiar metodologias cualitativas a desarrollar en los siguientes
momentos y disefar los ejercicios cartograficos requeridos que permitan dar a conocer la
informacion consolidada a los participantes.

Con el fin de abordar de manera conjunta las prioridades en salud identificadas mediante el
desarrollo de mesas de analisis y lograr un avance en la caracterizacién de las condiciones,
calidad de vida, salud y enfermedad, asi como en el analisis de la respuesta institucional y
ciudadana y de la gobernabilidad en cada localidad (4), y que su vez den cuenta de la
jerarquizacion de prioridades, analisis, acuerdos, compromisos, respuestas, propuestas,
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recomendaciones, conclusiones con el fin de lograr la construccion de un documento que dé

cuenta de “los hallazgos de los diferentes analisis con el contexto politico local, entendiendo
el contexto como las opiniones de los hacedores de politica, actores politicos e integrantes
de organizaciones vy la revision documental” (4). La situacion en salud de la localidad y asi
construir el analisis final mediante la herramienta de informe de politica breve (policy brief).

Como resultado del trabajo articulado con el equipo del Componente 1 de Gobernanza, se
identificaron como dificultades y limitantes: 1. La extension de la matriz de priorizacion, toda
vez gque no permite realizar una lectura integra; 2. Debido a la organizacién que se tiene del
componente de Gobernanza desde SDS para algunas politicas, una sola persona debe dar
respuesta de las seis localidades, lo cual dificulta la calidad y oportunidad de la informacion a
consignar en dicha matriz

Desde el perfil geografico se identifican limitaciones metodologicas y aunque las
Enfermedades Transmitidas por Alimento ETA, los brotes y el consumo de sustancias
psicoactivas se identifican como eventos prioritarios para ciertos momentos del momento
vital en la localidad, las fuentes de informacion disponibles no cuentan con direccion de
ocurrencia o de residencia de los usuarios, por lo que no son incluidos en el procesamiento
espacial para el célculo de densidad y, en consecuencia, no hacen parte del analisis
correspondiente.

En lo que respecta a la respuesta de salud publica, se descartaron las bases de barras
futboleras de Espacio Publico por ausencia de reportes para la localidad; de céarceles de
Espacio Vivienda por no ubicarse alguna en el escenario local; en tanto la de sesiones
colectivas de este mismo componente no se georreferencié por escaso numero de registros,
aunque los hallazgos correspondientes se incorporan en la narrativa de respuesta.

El segundo momento Consolidacién y desarrollo del documento de ACCVSYE, corresponde a
actividades dirigidas al desarrollo de analisis integrales, con los diferentes actores, sectores,
comunidad y los demas requeridos segun las prioridades identificadas durante la fase previa.

Dicho momento se adelanté mediante tres mesas de andlisis, de una 0 mas sesiones, con
participacion de referentes técnicos institucionales, actores sociales o0 comunitarios
vinculados al momento de vida o dimensién, que pudieron aportar en valoracién del contexto,
respuesta o interaccion con otros sectores.

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

Primera mesa: Proceso de validacion y contrastacion de la informacién registrada en la
matriz de prioridades identificadas por el equipo local de ACCVSyE en articulacion con los
participantes convocados por momento del momento de vida.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018
Localidad San Cristdbal

12
Dicha mesa se desarroll6 en dos grandes momentos, en el primero se contextualizé a los

asistentes sobre los objetivos y alcances de la metodologia para la construccion del
documento y se solicitd a los participantes diligenciar el formato establecido por el equipo
ACCVSYE el cual permite la identificacién de determinantes que influyen en los desenlaces
presentes por momento de vida, como aquellos factores comunes que posibilitan la
perpetuacion de las situaciones en salud en los diferentes grupos poblaciones y en el tiempo
(ver Anexo 2_Instrumento Identificacion de Determinantes _Mesa de Analisis
1 Localidad San Cristébal)

Posteriormente, en un segundo momento, realiza la actividad del arbol de prioridades, el cual
permite la jerarquizacion de éstas a través de la identificacion de los efectos, causas e
interrelaciones verificando la estructura causal de las mismas por momento de vida; para su
diligenciamiento se maneja el sistema de tarjetas; cabe anotar que éste ejercicio se lodel
momento anterior con los demas participantes (ver Anexo 3_ Instrumento Arbol de
Prioridades_Mesa de Analisis 1_Localidad San Cristébal)

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

Segunda mesa: dando continuidad a lo trabajado en la primera mesa y una vez definidas las
prioridades, jerarquias y riegos por cada momento de vida, se hace necesario definir las
repuestas desde lo sectorial, intersectorial y comunitario que permitiran mejorar y fortalecer lo
priorizado para la localidad. Es asi como se realiza una remembranza de lo trabajado en la
primera mesa, los participantes realizaron analisis del contexto y complementan el ejercicio
con la respuesta y las propuestas de intervencidén por cada momento del momento de vida,
buscando establecer brechas entre las situaciones priorizadas y las respuestas identificadas
localidad lo cual favorecer las condiciones de calidad de vida y bienestar de la poblacion en
los diferentes momentos de momento de vida en cada una de las dimensiones del PDSP
2012 - 2021 y el PTS. (Ver Anexo 4 _Instrumento Acciones e Intervenciones y
Recomendaciones de Abordaje _Matriz Mesa de Andlisis 2_Localidad San Cristébal)

El ejercicio planteado no fue posible desarrollarlo con los actores comunitarios, pues aun
cuando se cont6 con la convocatoria por parte de los referentes de politicas y el apoyo del
delegado para la localidad de Secretaria de integracion Social Local, la comunidad no
dispuso del tiempo para asistir a los espacios establecidos, por tal motivo ésta mesa
comunitaria tuvo lugar junto con la mesa de andlisis 3, situacion que dificulté el avance en los
analisis correspondientes por momento de vida.
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Mesa tres: Una vez identificados las acciones e intervenciones y recomendaciones de
abordaje para cada uno de los momentos vitales, segun las prioridades identificadas por los
diferentes actores e instituciones participantes se consolida la informacién suministrada en
las mesas de analisis 1 y 2 respectivamente, se da a conocer la sintesis del proceso de
analisis construido y se procede a precisar el analisis a partir de los productos resultantes de
los analisis cualitativos con las posibles propuestas que permitan delimitar las
recomendaciones y conclusiones del documento; los cuales a su vez permitiran dar paso al
tercer momento del plan de analisis.(ver Anexo 5 Instrumento_Recomendaciones -
Propuestas_Mesa de Andlisis 3_Localidad San Cristobal)

Igual a lo sucedido en la mesa dos se identificaron como dificultades participacion
comunitaria a la mesa de andlisis, motivo por el cual se solicit6 mediante los lideres de
politicas la intervencién del equipo local en los diferentes espacios de participacion
comunitaria a los cuales asisten; debido a las dificultades presentes en el desarrollo de la
mesa de andlisis 2 durante éste se realizé la ejecucion de las mesas de analisis 2 y 3
planteadas para la localidad.

El tercer momento, de Divulgacion, corresponde a la construccion de una nota de politica,
gue evidencie los hallazgos de los diferentes analisis bajo la perspectiva de interaccion en el
contexto politico local, se basa en los ejercicios de los momentos anteriores pero busca ser
una herramienta ejecutiva de manejo para toma de decisiones.

Las fuentes de informacién tomadas para sustentar las prioridades identificadas, las acciones
y los contextos objeto de analisis para la localidad San Cristébal, de acuerdo a su origen
pueden ser fuentes de informacién primarias y secundarias (5); las fuentes secundarias para
este analisis, soportan la construccién y complementaciéon de la matriz de prioridades como
punto de partida de los andlisis por momento de vida considerando siempre la interaccion de
las dimensiones del PDSP.

Asi, son soporte de elaboracion del presente documento:

e Proyecciones poblaciones, las estadisticas vitales -EEVV-, estadisticas demograficas del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- que se generan por
convenio con secretaria de planeacién — SDP.

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

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

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

e Reporte distrital del PAI, tableros 2016, 2017
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e Encuesta nacional de salud 2007

e Encuesta multipropésito 2014y 2017

Las fuentes primarias, aquellas en las que los datos provienen directamente de la poblacion,
son las que permitiran dar precision y especificidad al analisis, las constituyen los datos a
obtener durante las mesas de andlisis como parte del analisis cualitativo, ademas de los
registros de acciones desde el plan de intervenciones colectivas por operacion de los
espacios de vida cotidiana y los datos obtenidos a través de los recorridos territoriales.

La matriz local de prioridades se soporta en la informacion disponible, entre sus
caracteristicas puede tener diferentes niveles territoriales de desagregacion y periodo de
informacion, dentro de las cuales se encuentra Distrital, Local, UPZ y barrio. La informacion
reportada en la matriz estd reportada en forma de proporciones de notificacion,
principalmente para lo vinculado a notificacion, tasas crudas y ajustadas para los reportes de
mortalidad, tasas especificas para el seguimiento a maternidad temprana, y razones, para
contrastacion de eventos que asi lo permiten.

El analisis cualitativo por su parte, busca incorporar elementos contextuales y sociales a la
interpretacion de las prioridades en salud; este plan propone utilizar metodologias
participativas de orden integrador, ordenado por momento de vida en donde participen
referentes tematicos por las dimensiones del PDSP, sean de caracter sectorial o
intersectorial.

En esta instancia, la matriz de prioridades de San Cristébal, con el registro de informacion
cuantitativa, es el insumo base para realizar la jerarquizacion de las problematicas
identificadas en el contexto de las mesas de andlisis y apoyada en la informacion previa de
los diagndsticos locales, salas situacionales y matriz e informe de indicadores. Informacién
gue se presenta mediante herramientas que permite engranar la informacién recabada con
los escenarios de analisis, la georreferenciaciéon, entendida como el uso de coordenadas de
mapa para asignar una ubicacion espacial a entidades cartograficas, en donde los elementos
definidos tienen una ubicacién geografica y una extension especificas que permiten situarlos
en la superficie de la Tierra o cerca de ella (6). Es fundamental por su capacidad de localizar
de manera precisa las entidades geograficas tanto en la representacion cartografica como en
los sistemas de informacién geografica SIG.

Vale precisar que la informacion de morbilidad identificada es de las IPS que operan en la
localidad y no se cuenta con informacién especifica de atencion a residentes o aquella que
permita identificar el acceso a este tipo de servicios en condiciones de calidad y oportunidad
para la poblacion de la localidad.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018
Localidad San Cristdbal

15
3. ANALISIS DE LAS CONDICIONES, CALIDAD DE VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD POR MOMENTO DE VIDA

3.1 GENERALIDADES TERRITORIALES Y DEMOGRAFICAS

La localidad San Cristébal esta ubicada en el sector centro oriental de la ciudad y limita al
norte con la localidad Santa Fe, al sur con la localidad Usme, al oriente con el municipio
Ubaque y al occidente con las localidades Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe y Usme. En
términos politicos y administrativos, la conforman cinco Unidades de Planeamiento Zonal —
UPZ —ubicadas en el area urbana (ver Mapa 1). Cuenta con una extension total de 4.909,9
hectareas (ha), de las cuales 3.260,9 estan clasificadas como suelo rural (7). Este territorio
comprende un area de cerros orientales, sus piedemontes y el llano fluviolacustre de la
sabana de Bogota, su altura se incrementa de occidente a oriente y varia entre 2600 y 3200
metros sobre el nivel del mar — MSNM, con temperatura media anual de 12°C y precipitacion
promedio de 1437 mm (8); su sistema hidrico esta conformado por dos corrientes principales:
el rio Fucha y la quebrada Chiguaza; los cuales fluyen hacia el occidente (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” (9), la localidad reporta 3,49 m? por habitante al afio 2017, cifra que
incumple lo establecido en el Decreto Nacional 1504 de 1998, el cual plantea que la meta es
de 15 m? por habitante (10).

Como consecuencia del desarrollo de actividades antrépicas, el Instituto Distrital de Gestion
de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER —ha identificado y delimitado en la localidad zonas
de amenaza de remocion en masa hacia el sur de la misma, en consonancia con el relieve
escarpado caracteristico de las inmediaciones de los cerros orientales y la dinamica fluvial de
los cuerpos de agua provenientes de la cadena cordillerana (ver

Mapa 1C).

En lo que a movilidad se refiere, alrededor del 66% de la malla vial arterial se encuentra en
buen estado, situacion que contrasta con la de las vias locales, que son las predominantes
(11), en donde solo el 12% de sus carriles se encuentran en buen estado (12).
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Mapa 1. Contexto territorial de la localidad San Cristobal
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3.1.1 DESCRIPCION DEMOGRAFICA

La poblacién estimada para el afio 2018 en la localidad San Cristébal es de 392.220
habitantes de los cuales el 1,7% (n: 6.589) corresponde a poblacion rural.

La densidad poblacional a escala local equivale a 120,3 personas/Ha, cifra baja explicable
por la extension del area clasificada como suelo rural. No obstante, la desagregacion por
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UPZ permite evidenciar que tres de las cinco UPZ son de muy alta densidad poblacional, a

saber: San Blas, 20 de Julio y La Gloria (ver

Tabla 1), esta ultima propia de las zonas periféricas de baja altura, en tanto las dos primeras
se pueden vincular a circunstancias de hacinamiento en las viviendas. Del total de la
poblacién para el afio 2018, el 1,7% reside en area rural, la poblacion restante se ubica en la
zona urbana, con la mayor proporcion de poblacién ubicada en las UPZ La Gloria y 20 de
Julio, como indica la

Tabla 1.

Tabla 1. Densidad poblacional por UPZ, localidad San Cristdbal, afio 2018

Densidad Poblacion

Nombre UPZ Area (Ha) poblacional 2018

(Hab./Ha) Total
UPZ33 Sosiego 234,9 1949 45.772 11,7
UPZ51 | Los Libertadores 364,9 187,5 68.422 17,4
UPZ50 |La Gloria 385,9 249,4 96.232 24,5
UPZ34 20 de julio 262,5 334,2 87.717 22,4
UPZ32 San Blas 400 218,7 87.488 22,3

904 UPR Rural 1612,7 4,1 6.589 1,7

Total Localidad 3.261 120,3 392.220 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en DANE-SDP, estimaciones de poblacién 2005-2020.

Segun la Encuesta Multipropésito de 2017, la localidad cuenta con 120.987 hogares que
habitan 114.671 viviendas, lo que, en comparacién con la misma fuente para el afio 2014,
representa un crecimiento del 1,2% en cantidad de hogares y de 3,8% en la cantidad de
viviendas (13). En esta localidad se observa disminucion en el promedio de personas por
hogar, de 3,8 en 2011 a 3,5 para el afio 2014 y a 3,2 en 2017, superior al 3,0 estimado para
la ciudad (14).

La poblacion de la localidad San Cristobal reporta una disminucion estimada del 2,4% con
respecto al afio 2008 (n=401.806 al 2008 y n=392.220 al 2018); su desagregacion por sexo
indica que para el afio 2018 el 49,5% de la poblacibn son hombres (n=194.345) y el
50,5%son mujeres (N=197.875), es decir, por cada 100 mujeres hay 98 hombres.

La piramide poblacional de la localidad muestra un proceso de transicion demografica con
tendencia al envejecimiento, debido a las condiciones tanto sociales como culturales del
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territorio y estilo de vida. Se observa disminucion de la fecundidad y natalidad, es decir, es de
tipo regresiva para el afio 2018; la proporcion de la poblacién adulta y adulta mayor crece
rapidamente (poblacion mayor de 50 afios) y al tiempo esta disminuyendo la poblacién menor
de 29 afios. Teniendo en cuenta el sexo, se evidencia que para el afio 2018 aumenté la
poblacion tanto en hombres y mujeres mayores de 50 afios. (Ver Figura 1).

Figura 1. PirAmide poblacional segun quinquenios de edad, localidad San Cristébal,
afos 2008, 2013, 2018
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Fuente: DANE-Estimaciones de poblacion 2005-2020 Nacional y Departamental desagregado por area, sexo y
grupos quinquenales de edad a abril/2018.

3.1.2 Dinamica demografica de la localidad

Para el periodo 2008-2018, los indices de infancia y juventud han disminuido en un 16,4% y
9,5%, respectivamente; mientras que los indices de vejez y de envejecimiento han
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aumentado en un 48,1% y 77,1%, respectivamente (ver Tabla 2. Indicadores demograficos,

localidad San Cristébal, afios 2008, 2013 y 2018).

Tabla 2. Indicadores demogréficos, localidad San Cristobal, afios 2008, 2013 y 2018

indice Demograéfico

Poblacién total 401.806 399.537 392.220
Poblacién masculina 199.095 197.971 194.345
Poblacién femenina 202.711 201.566 197.875
Razén nifios: mujer 27 25 23
indice de infancia 25 23 21
Indice de juventud 28 27 26
indice de vejez 7 9 11
indice de envejecimiento 29 38 51
Indice demogréfico de dependencia 42,36 39,78 38,53
indice de dependencia infantil 35,90 32,23 29,20
indice de dependencia mayores 6,46 7,55 9,33
indice de Friz 113,15 101,65 92,61

Fuente: DANE-Estimaciones de poblacién 2005-2020 Nacional y Departamental desagregado por area, sexo y
grupos quinquenales de edad a abril/2018.

Por momento de vida se evidencia que para la primera infancia se presentd un descenso
marcado en su poblacién, mientras que vejez aumento en un 48%; esto quiere decir que la
localidad San Cristébal la transicion demografica tiende al envejecimiento, en donde la
proporcion de la poblacion adulta y adulta mayor crece mas rapido, al tiempo que se va
estrechando la base de la piramide poblacional en los momentos vitales primera infancia,
infancia y adolescencia (ver Tabla 3).

Tabla 3. Variacion demografica por momento de vida, localidad San Cristébal, afios
2008, 2013 y 2018.

Curso de L
vida Variacion
: 2008 - 2018

aproximado

Primera infang 32.342 8,05 28.908 7,24 25.749 6,56 @ 18,4
Infancia 34.364 8,55 31.366 7,85 27.940 7,12 @ 16,7
Adolescencia 72.874 18,14 66.852 16,73 61.130 15,59 @ 14,1
Juventud 75.282 18,74 73.067 18,29 68.188 17,39 @ 7,2
Adultez 157.973 39,32 164.349 41,13 167.337 42,66 @ 8,5
Vejez 28.971 7,21 34.995 8,76 41.876 10,68 {} 48,1
Total poblacid 401.806 399.537 392.220
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Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de proyecciones poblacionales DANE_2005-2030

La localidad reporta una tasa de crecimiento baja explicable por la disminucién del 14,9% en
la tasa de la natalidad para los ultimos cinco afios, se corrobora con la estimacién de 1,6
hijos por mujer en edad fértil, aun superior al dato distrital de 1,4; asi como la tasa general de
fecundidad de 38,6 nacidos vivos por mil mujeres en edad fértil con disminucién del 10,5%,
superior para lo estimado a nivel del distrito (ver Tabla 4).

Tabla 4. Indicadores demogréficos, localidad San Cristdbal, afios 2013 a 2017

Ubicacion Ano 2013 Ano 2014 Afo 2015 Ao 2016 Afo 2017
Tasa de San Cristobal 11,1 11,2 10,5 9.9 9.0
crecimiento anual | gogota 9,5 9,6 91 8,4 7,8
Tasabrutade |San Cristobal 15,0 155 148 14,6 13.2
natalidad Bogota 13,3 13,4 13,0 12,4 113
Tasabrutade |San Cristobal 3,9 4,3 4.4 4.7 4.2
mortalidad Bogota 3,8 3,7 39 4,0 3,6
Tasa global de | San Cristébal 1.8 1.9 18 17 1.6
fecundidad Bogota 1,6 1,6 1,6 15 1,4
Tasa general de | San Cristobal 43,2 39,9 43,3 42,5 38,6
fecundidad Bogota 37,68 38,0 37,43 35,8 331

Fuente: Elaboracion propia Equipo ACCVSYE a partir de proyecciones poblacionales DANE_2005-2030

Por grupos de edad, las tasas de fecundidad mas altas se presentan en las mujeres entre 20
y 24 afios, seguido por las de 25 a 29 afios y las de 15 a 19 afos de edad, estimadas en 96,7
y 77,3 nacidos vivos por mil mujeres en el grupo de edad correspondiente; tasas que han
reportado disminucion durante el periodo 2013 a 2017 para casi todos los grupos de edad,
aunque en mayor proporcion para el grupo de 15 a 19 afios (24,4%), al pasar de 76,0 a 57,5
nacimientos por mil nacidos vivos de madres de este grupo de edad, aun superior a la tasa
estimada para la ciudad de 38,5nacimientos por mil nacidos vivos de madres de 15 a 19
afos

En lo que respecta a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el afio
2017 predomina el régimen contributivo con el 61,8% de los habitantes, seguido del regimen
subsidiado con el 27,3%(ver
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Tabla 5).

Tabla 5. Régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
localidad San Cristébal.2017

Régimen Cantidad %
R. Contributivo (e) 239.724 61,8
R. Subsidiado 106.214 27,3
R. Especial 9.873 2,5
No afiliados 28.842 7,4
Total General 387.736 100,00

Fuente: Elaboracién propia con datos Encuesta Multiproposito 2017, Secretaria de Planeacion Distrital.

3.1.3 OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Para la localidad San Cristébal la oferta es limitada tanto en cantidad como en ubicacion; de
acuerdo con la informacion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) del Ministerio de la Proteccion Social, en la localidad se encuentran inscritos 181
prestadores (*), equivalente al 1,32% de los registrados para la ciudad. Segun su naturaleza
juridica, el 6,1% son IPS Publicas, el 14,9% son IPS, el 5% corresponde a entidades con
objeto social diferente y el 73,5% corresponde a profesionales independientes, (ver

Tabla 66).

Tabla 6. Prestadores de servicios de salud localidad San Cristébal, segun naturaleza
juridica a noviembre de 2016

Clase de Prestador Naturaleza Total %

1bli 0,
Instituciones — IPS Publica 11 6.1%
Privada 27 14,9%
Total Instituciones — IPS 38 21,0%
Objeto  Social Diferente a la | PUbliCa 0 0,0%
Prestacion de Servicios de Salud Privada 9 5,0%

Total Objeto Social Diferente a la Prestacion

de Servicios de Salud 9 5,0%
Profesional Independiente ’ Privada 133 | 73,5%
Total Profesional Independiente 133 | 73,5%
Transporte Especial de Pacientes ’ Privada 1 0,6%
Total Transporte Especial de Pacientes 1 0,6%

*Considera cada sede de la Subred Centro Oriente como una IPS publica.
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Clase de Prestador Naturaleza Total )

Total general 181 | 100,0%
Fuente: Elaboracién propia con datos del REPS; 2016.

La ubicacion de los prestadores publicos y privados, tanto institucionales como de servicios
independientes, se observan principalmente hacia las UPZ 33 Sosiego y 34 Veinte de Julio,
en contraste con la escasa oferta en las UPZ 32 San Blas y 51 Los Libertadores. Por parte
de la Secretaria de integracion social se encuentra una multiple oferta de servicios para toda
la poblacién de la localidad, de esta oferta se evidencia que la mayor cantidad de esta
dirigida a la poblacion de los momentos de vida primera infancia e infancia en la que se
destaca el servicio de jardin infantil, la mayor cantidad de jardines infantiles se encuentran
localizados en las UPZ 50y 51; el segundo servicio que se presta en mayor medida es el de
comedores comunitarios el cual se ofrece a todos los momentos vitales, de estos se
encuentran en todas las UPZ de la localidad en mayor medida en la UPZ 50. En menor
medida se encuentran servicios dirigidos especificamente a poblacién de los momentos de
vida Juventud, adultez y vejez; y la que se encuentra para esta poblaciébn se encuentra
ubicada en las UPZ 34y 33 (Ver jError! La autoreferencia al marcador no es valida.).
Mapa 2. Oferta de servicios Sociales. Localidad San Cristdbal
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Asi, el acceso de la poblacion a los servicios de salud esta sujeto, no solo a la oferta de
servicios identificada, sino a los aseguradores involucrados, los prestadores contratados 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
geografica de los usuarios e implementacion de programas acordes con la necesidad
identificada.


http://mapotecaweb.integracionsocial.gov.co:8085/
http://mapotecaweb.integracionsocial.gov.co:8085/
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3.2 PRIMERA INFANCIA (0 a 5 afos)

El periodo de la primera infancia es considerado como la fase de desarrollo mas importante y
rapido que ocurre en el momento vital humano; es un periodo corto pero unico, en el que los
nifios y las nifias necesitan mayor atencidon en cuidados especificos y condiciones para la
exploracion e interacciones adecuadas que les permitan alcanzar su potencial.

De las consideraciones llevadas a cabo en las mesas de analisis, que tuvieron en cuenta la
atencién integral del individuo en su primera etapa de vida, la valoracion de las
circunstancias que acompafan el momento de vida y la ponderacion de las dimensiones del
PDSP para cada localidad, se identificaron situaciones prioritarias en salud con las que se
pudo argumentar que “Las capacidades del cuidador determinan las condiciones del menor
de cinco anos”. Junto a estas prioridades, el

Cuadro 3 registra la jerarquizacién generada durante el dialogo con los actores, donde se
ubican en los primeros lugares la malnutricion, situaciones de violencia y patologias crénicas
(cancer, enfermedades huérfanas) en nifios y nifias menores de 5 afos.

Cuadro 3. Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados. Primera
Infancia. Localidad San Cristdbal. Afio 2018

Dimension PDSP Prioridad Evento asociado a la prioridad

Tasa de mortalidad por desnutricién por
100.000 <5 afos.

Seguridad alimentaria y L . . . Desnutricion crénica
. Malnutricién en la primera infancia
nutricional

Desnutricion global

Desnutricion aguda (casos)

Bajo peso al nacer

Violencia fisica
tasa por 100000 menores de 5 afios
Violencia sexual

Convivencia social y salud mental | Violencia contra nifios y nifias ~
tasa por 100000 menores de 5 afios

Violencia por abandono
tasa por 100000 menores de 5 afios

Céncer en menores de 5 afios (casos)

. - " Enfermedades huérfanas — raras (Casos)
Condiciones crénicas en menores de 5 afios

Vida saludable y condiciones no Mortalidad por malformaciones congénitas

transmisibles tasa * 100000 < 5 afios

Morbilidad por condiciones orales % de nifios con Caries cavitacional

Baja identificacién de personas con diagndstico de

discapacidad Personas con discapacidad registradas

Vida saludable y enfermedades Incidencia de Enfermedades transmisibles que ubica | Morbilidad por enfermedad respiratoria




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

Localidad San Cristébal

25

transmisibles

las respiratorias como causa principal de morbilidad
en menores de 5 afios

Tasa Mortalidad por IRA * 100000
menores de 5 afios

Mortalidad por EDA tasa * 100000
menores 5 afios

Mortalidad por Neumonia tasa * 100000
menores 5 afios

Terceras dosis de Pentavalente %

Dosis Triple Viral %

Transmisidon materna infantil de VIH para 2016

Transmisidon materna infantil de VIH

Incidencia de Sifilis congénita

Sifilis congénita

Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos

Alta incidencia de mortalidades evitables en
menores de 5 afios

Mortalidad perinatal tasa por 1000 NV

Mortalidad infantil tasa por 1.000 nacidos
vivos.

Tasa de mortalidad * 10.000 menores de 5
afnos

Tasa de mortalidad * 1.000 nacidos vivos

Salud publica en emergencias y
desastres

Eventos infecciosos que implican riesgos para la
salud individual y colectiva (Brotes p.ej.) en nifios y
nifias menores de 5 afios

Brote ETA

Brote EDA

Brote ERA

Salud ambiental

Variabilidad climatica y de calidad del aire que tiene
efecto en poblacion vulnerable como la primera
infancia

Tasa Mortalidad por IRA * 100000 menores
de 5 afnos

ESI-IRAG notificada

Reporte de menores de 5 afios trabajadores en

menores de 5 afios trabajadores en

Salud y ambito laboral

modalidad de acompafiamiento modalidad de acompafiamiento

Fuente: Matriz de prioridades Localidad San Cristébal, mesas de analisis 2018

Segun los hallazgos de las mesas de analisis las falencias en las condiciones econémicas de
las familias que habitan la localidad y la falta de oportunidades laborales de los cuidadores
de nifios y nifias menores de 5 afios, han hecho que frente a la dimensién seguridad
alimentaria se priorice la malnutricion como evento de mayor interés en salud para la
localidad y aunque no se han presentado mortalidades entre los afios 2014 a 2017, se deben
seguir realizando intervenciones sectoriales e intersectoriales que favorezcan los cuidados
tanto para maternas como para los menores de 5 afos.

De acuerdo a lo recabado en las mesas de analisis, a nivel estructural en la localidad la
inseguridad nutricional en la primera infancia, es generada por: condiciones de pobreza que
dificultan el acceso de las familias a fuentes adecuadas de alimentacion. Asi mismo, factores
intermedios como el embarazo en adolescentes y las familias monoparentales; casos en los
gue decae el apoyo econdmico y emocional de redes primarias, incrementa la incidencia de
los eventos de desnutricion cronica y global.

Aunado a lo anterior, los asistentes exaltan otros determinantes que influyen en la
malnutricibn como: habitos inadecuados de alimentacion derivados de esquemas culturales,
y desinformacién sobre acciones saludables desde la lactancia hasta el proceso de
alimentacion complementaria.

Los otros eventos asociados a esta dimension son:
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e Desnutricion crénica: consecuencia de una alimentacion inadecuada que afecta el
desarrollo de los menores de manera significativa, para localidad San Cristébal el
porcentaje promedio de nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion crénica
durante los afios 2014 a 2017 fue de 25,05%; es decir, que por cada 100 nifios y
nifias, 25 han sido notificados con deficiencia de altura para su edad, al proyectar la
cifra estadisticamente al afio 2020 y bajo las mismas condiciones sociales y culturales
de la localidad se estima que por cada 100 menores de 5 afios 30 presentaran
desnutricion cronica. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

e Desnutricién global (deficiencia de peso para la edad): se registr6 un promedio de
7,6% de casos, siendo el afio 2014 el de mayor nimero de registros (8 por cada 100
habitantes), al realizar la proyeccion al afio 2020 y teniendo en cuenta el
comportamiento del evento de los cuatro afios observados, se presentara una
disminucién a 7 casos por cada 100 nifios y nifias menores de 5 afos.

e Bajo peso al nacer: registr6 cambios significativos pasando de 4 casos por cada 100
recién nacidos en 2015 a 13 casos en al afio 2017, lo que representa un aumento
superior al 100%, es de resaltar que el bajo peso es consecuencia de factores como
malnutriciéon de la madre y variables ambientales entre otros, condiciones que estan
presentes para la localidad San Cristobal.

La convivencia social y salud mental fue la segunda dimension que se priorizo desde las
mesas de analisis, ésta se ve afectada por la generacion de violencias ejercidas por la familia
y la sociedad en razon de las bajas condiciones econdémicas y educativas de algunas
personas que habitan la localidad, por tal razén, la violencia contra nifios y nifias fue la
prioridad que mayor peso ejercié para esta dimension.

En cuanto a determinantes intermedios es posible hablar de acciones de agresion
heredadas, generadoras de entornos sociales violentos en donde se naturaliza el maltrato a
nifos y niflas; estos se configuran como futuros victimarios. También se encuentra
despreocupacion de los cuidadores sobre la asistencia a controles pediatricos minimos frente
a las dinamicas que favorece el abandono y la negligencia. Los principales eventos
asociados a la convivencia social y salud mental son:

¢ Violencia fisica: para la localidad San Cristébal durante los afios 2014 a 2017 se
registraron un promedio de 162 casos por cada 100.000 nifios y nifias menores de 5
afos, el afio 2015 represento el afio donde méas casos de violencia fisica se
registraron: 333 casos por cada cien mil habitantes menores a 5 afos.

e Violencia sexual: el afio 2017 registro la mayor tasa de menores violentados
sexualmente, 212 casos por cada 100.000 habitantes, el promedio que se establecio
para los afios 2014 a 2017 fue de 132 casos por cien mil habitantes.

¢ Violencia por abandono: El abandono consiste en la desatencién premeditada de
los hijos, sin que exista intencion de volver para garantizar su seguridad y bienestar.
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Algunas de las causas de la existencia de esta practica tienen origen en diferentes
factores socioculturales, para la localidad San Cristobal durante el periodo 2014 a
2017 se registré un promedio de 186 casos por cada cien mil menores de 5 afos,
cifra que alcanz6 su mayor numero durante el afio 2015 (463 casos por cada
100.000 menores)

La tercera dimension priorizada en las mesas de analisis fue vida saludable y condiciones no
transmisibles (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal), se enmarco en
tres prioridades a saber: baja identificacion de personas con discapacidad, condiciones
cronicas en menores de 5 afios y morbilidad de condiciones orales. Los eventos asociados a
las condiciones cronicas fueron:

e Cancer en menores de 5 afios: segun la base de registros individuales de prestacion
de servicios-RIPS durante los afios 2014 a 2017 se registraron un total de 331
atenciones en nifios y nifias menores de 5 afios con diagndstico de cancer, cifra que
ha tenido un comportamiento fluctuante y que ha presentado un descenso marcado
pasando de 138 casos en 2014 a 46 casos en el afio 2017. Se prevé que para el afio
2020 la cifra llegara a 51 casos, cifra estadistica segun el comportamiento del evento
en la localidad.

e Enfermedades huérfanas-raras: se estima que estas son de baja prevalencia y alto
nivel de complejidad, en la localidad San Cristébal durante el cuatrienio se han
reportado tres casos, los cuales estan registrados en el afio 2017.

e Mortalidad por malformaciones congénitas: Para los cuatro afios del analisis se
encontré un promedio de 53,6 casos por cada 100.000 habitantes menores de 5 afios,
la mayor mortalidad se registra en el afio 2015 con 72 casos.

La morbilidad por condiciones orales se priorizo mediante el evento porcentaje de nifios y
nifias menores de 5 afios con caries cavitacional, Unicamente se registran datos para la
localidad para los afios 2016 y 2017, en donde se evidencia una disminucién del 12% de
casos en el afio 2017 frente a lo reportado en 2016, pasando de 62,5% nifios y nifias con
enfermedad oral a 54,7% (ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

La baja identificacién de personas con diagndéstico de discapacidad fue identificada como
prioridad, San Cristobal registra entre los afios 2015 y 2017 189 personas con discapacidad,
cifra que segun los integrantes de las mesas de analisis estan lejos de la realidad.

Vida saludable y enfermedades transmisibles fue la cuarta dimension priorizada; estilos de
vida de las familias, nivel socio cultural y nivel economico, son algunos factores protectores o
de riesgo que permite o impiden la propagacion de las enfermedades infecciosas en
poblaciones vulnerables, en especial en nifios y niflas menores de 5 afos. Las prioridades
gue se tuvieron en cuenta por los integrantes de las mesas de analisis fueron: Incidencia de
Enfermedades Transmisibles que ubica las respiratorias como causa principal de morbilidad
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en menores de 5 afios; transmision materna infantil de VIH, que aunque en el afio 2017 no
registro casos para la localidad San Cristobal, si se hace necesario mantener las estrategias
hasta ahora implementadas para preservar la cifra en ceros; por ultimo, la sifilis congénita fue
prioridad para esta dimension; durante los afios 2014 a 2017 la incidencia de sifilis congénita
ha tenido un promedio de 2,45 casos por cada mil nacidos vivos, siendo el afio 2015 el de
mayor incidencia observandose un indicador de 3,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos. Ya
para el 2017 el descenso en la incidencia fue del 28,5% frente a lo ocurrido en el afio
inmediatamente anterior, pasando de 2,1 casos por mil nacidos vivos en 2016 a 1.5 en el afio
2017.

Frente a esta dimension la linea de determinantes esta encasillada en desinformacion o mala
informacion de los cuidadores sobre: comportamientos adecuados en cuanto al tratamiento y
a los tiempos y momentos oportunos de asistencia a los servicios de atencion, prevencion
de la exposicion de los menores a acciones de riesgo como el consumo pasivo de tabaco,
buenas practicas sanitarias y uso de barreras de contencién de bacterias como el tapa
bocas.

Otros posibles generadores de enfermedades transmisibles se relacionan con factores
ambientales como la situacion geografica de las mayoria de los barrios de la localidad
localizados en zonas altas con corrientes de aire frias, centros de atencion calificados por la
comunidad como de dificil acceso debido a dificultades en el transporte y en la movilidad
dadas las marcadas pendientes de la topografia y viviendas con inadecuada ventilacién,
iluminacibn o con hacinamiento. Frente a los eventos asociados a la incidencia de
enfermedades transmisibles en poblacién menor de 5 afios se tuvo en cuenta:

e Tasa de morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas: registro en promedio en el
cuatrienio 5,07 casos por cada 100.000 menores de 5 afios; cifra que alcanzo los
mayores valores en los afios en los afos 2014 y 2016 con 85 y 5,9 casos
respectivamente por 100.000 habitantes cursando primera infancia. Para 2017 la cifra
se redujo en 49 puntos porcentuales con respecto al afio anterior, registrando una
incidencia de 3 casos por cada 100.000 menores de 5 afios.

e Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda: durante los afios 2014 a 2017 se registro
un caso en la localidad San Cristébal, cifra que representé una tasa por 100.000
menores de 2,9 en el afio 2016

e Mortalidad por neumonia: Durante el cuatrienio se ha tenido una tasa promedio de 13
casos por cada 100.000 menores de 5 afios; es decir, que teniendo en cuenta la
poblacién total de primera infancia, en promedio mueren 3 o 4 nifios o0 nifias a causa
de neumonia cada afio, cifra que esta por encima de la meta distrital (a 2020 reducir a
6,63 x 100.000 menores de 5 afios, la tasa de mortalidad por neumonia).
especificamente para el afio 2017 se tiene una tasa de 17,8 (n=6) casos por 100.000
menores de 5 afos.
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e Cobertura de vacunacién de tercera dosis de pentavalente y triple viral: para la
localidad San Cristobal se registra segun cifras del Plan Ampliado de Inmunizaciones-
PAIl una cobertura promedio entre los afios 2014 y 2017 de 91,4% en tercera dosis de
pentavalente (difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis e infecciones producidas por
Haemophilus influenzae tipo b), presentando su cobertura mas alta en el afio 2017 por
encima del 100%; frente a triple viral (sarampién, rubeola y parotiditis) el promedio de
cobertura en el cuatrienio se reporta con el 93,2% (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal)

e La incidencia de sifilis congénita en la localidad cuarta para 2017 registra un descenso
de cerca del 50% en los casos con respecto a lo ocurrido en 2014; la incidencia
registrada en el ultimo afio fue de 1,5 mientras que para 2014 fue de 2,9 por 1.000
nacidos vivos. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

Desde la primera infancia los nifios y nifias, no solo estan expuestos al riesgo de ser victimas
de explotacion, abuso, acoso y violacion como formas de violencia sexual contra ellos y ellas.
También pueden ser victimas de otro tipo de violencias sustentadas en referentes culturales
y practicas de discriminacién y exclusion por razones socioecondémicas, de edad, género,
etnia, etc., que a proposito del ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos,
determinan sus posibilidades en primer lugar, para acceder a la atencion en salud, a la
informacion y la formacion dispuesta para brindarle herramientas para la toma de decisiones
alrededor de su salud sexual y reproductiva; y en segundo lugar, para construir libremente su
identidad y las formas de relacionarse con los otros y las otras, realizando un ejercicio
autonomo, responsable y pleno de su sexualidad; es por esto que la quinta dimension del
PDSP priorizada desde las mesas de andlisis 2018 en la localidad San Cristébal fue
Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos.

La prioridad que se tuvo en cuenta por los integrantes de las mesas de analisis fue la alta
incidencia de mortalidades evitables en menores de 5 afos; las cifras presentes en la
localidad cuarta de los eventos asociados a la prioridad son:

e Mortalidad perinatal tasa por 1.000 NV: El comportamiento de este evento en la
localidad ha sido fluctuante durante los afios 2014 a 2017, la mayor tasa se registro en
2015 con 17,4 (n: 106) casos por 1.000 NV; para 2017 la cifra disminuy6 en 25 puntos
porcentuales pasando a 12,6 (n: 66). (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad
San Cristobal)

¢ Mortalidad infantil tasa por 1.000 nacidos vivos: se entiende como la probabilidad que
tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un afio de vida; en San Cristébal el
promedio durante el cuatrienio de este evento fue de 10,35 lo cual significa que por
cada mil niflos que nacen en la localidad 10 mueren antes de cumplir el primer afio de
vida; observando el comportamiento del evento y las condiciones sociales,
econdmicas, culturales y de salud actuales en la localidad cuarta, se puede
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pronosticar estadisticamente que si se mantiene las mismas condiciones en el afo

2.020 la tasa de mortalidad infantil serd de 8,5 casos por 1.000 NV (ver Anexo
1 Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

e Tasa de mortalidad * 10.000 menores de 5 afios: dentro de las principales causas de
la mortalidad en menores de 5 aflos estan las enfermedades respiratorias,
malformaciones genéticas, maltrato, infecciones diarreicas y desnutricion; para la
localidad San Cristobal la tasa promedio de este evento en el cuatrienio ha sido de
20,95; el afo 2014 registro la mayor tasa con un 24,4 (n: 86) de mortalidades por
10.000 menores de 5 afios, para 2017 el niumero de registros disminuyo en 19%
registrandose una tasa de 19,6 (n:66) muertes por cada 10.000 nifios y nifas
menores a cinco afos. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal)

La dimension salud publica en emergencias y desastres se priorizo en sexto lugar para la
localidad; los eventos priorizados por los analistas de cada una de las mesas correspondié a
sucesos infecciosos que implican riesgos para la salud individual y colectiva (Brotes p.e.) en
nifios y ninas menores de 5 afos. Durante los afios 2014 a 2017 se han registrado un total
de 14 brotes donde se vio afectada poblacion menor a 5 afios, de los cuales el 14,2% (n: 2)
correspondio a brotes por ETA (Enfermedades Transmitidas por Alimentos); tres brotes de
Enfermedad Diarreica Aguda-EDA que correspondieron al 21,4% y nueve brotes en el afio
2017 de Enfermedades Respiratorias Agudas-ERA que representaron el 64,2% restante.
(Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal)

Salud ambiental ocupo el séptimo lugar en la priorizacion de dimesiones en la localidad San
Cristébal, los determinantes ambientales dan cuenta tanto de lo relacionado con la
exposicién a contaminantes provenientes, por ejemplo, del agua o del aire, asi como de las
caracteristicas y condiciones del ambiente construido (ej. Los sistemas de transporte y el
disefio urbano), la variabilidad climatica y de calidad del aire que tienen efecto en poblacién
vulnerable como la primera infancia se present6 como prioridad: dentro de los eventos
asociados a esta dimension se encuentran:

e Tasa Mortalidad por IRA * 100.000 menores de 5 afios: para la localidad San Cristobal
en 2014 se dio una tasa de mortalidad de 8,5 casos (n: 3) de muertes por cada
100.000 menores, ya para 2017 la tasa disminuyo en 64%, reportandose un total de
3,0 (n: 1) casos por cada cien mil nifios y niflas menores de 5 afios. Se estima
estadisticamente que para 2020 bajo las mismas condiciones de ambientales
naturales y de ambientes construidos a los que se enfrentan los menores en la
localidad, la tasa de mortalidad sera de dos casos por 100.000 menores, esto teniendo
en cuenta también el comportamiento del evento en el Ultimo cuatrienio. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)
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e Enfermedad Similar a Influenza-ESI e Infeccidon Respiratoria Aguda Grave-IRAG
notificada: para los afios 2015 a 2017 se notificaron un total de 107 casos de ESI e
IRAG en menores de 5 afios; lo que representa para el periodo un promedio de 36
casos anuales.

La ultima dimension priorizada se refiere a Salud y Ambito Laboral, para ello se reviso el
reporte de menores de 5 afos trabajadores en modalidad de acompafiamiento. Aunque se
conocen casos concretos en la localidad, no se encuentran reportes por parte de las
entidades del sector salud u otras instituciones que vigilan y restablecen derechos en nifios y
nifias; la ausencia del dato hace que no se proyecten politicas publicas por parte de las
instituciones y los tomadores de decisiones.

Al realizar la cartografia, la agrupacion de eventos para la primera infancia presenta
concentraciones altas en casi toda la localidad (Ver Mapa 3), sin embargo se debe destacar
las aquellas que se observan en la zona occidental de la UPZ 33 (donde limitan los barrios
La Maria, Buenos Aires, Villa Javier y Ciudad Marbella), oriente de la UPZ 50 (especialmente
en los barrios la Gloria, La Victoria, Las Guacamayas y San Martin de Loba), oriente y norte
de la UPZ 34 (barrios 20 de julio, Granada, Montebello, Bello Horizonte y Atenas), barrios
Ramajal y San Blass de la UPZ 32 y Santa Rita de la UPZ 51. Desde el que hacer de los
espacios de vida cotidiana se puede observar en el Mapa 3 que el espacio vivienda identifico
menores de 5 afios en todas las UPZ de la localidad encontrando mayor concentracion en las
UPZ 50 y 34, desde el espacio educativo se realizaron acciones de sesiones colectivas e
higiene de manos en colegios publicos y privados en las UPZ 32, 33, 34, y 50; de estos en
donde mayor poblacién participo de las actividades fue en la UPZ 33, el espacio trabajo
abordo menores de 5 afios en entorno laboral residentes en su mayoria en el barrio 20 de
julio de la UPZ 34; de lo anterior se encuentra que la mayor oferta de servicios por parte de
los espacios de vida cotidiana se da en los entornos de los barrios en donde mayor
concentracion de eventos adversos se identificaron para la poblacién en este ciclo de vida
cotidiana con mayor volumen de acciones en las UPZ 34 y 50.
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Mapa 3. Situacion de salud vs Respuesta Ofrecida por Espacios de Vida Cotidiana de
la Subred Centro Oriente para la poblacion del momento de vida primera infancia
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Para mitigar lo anteriormente expuesto, dentro de las acciones e intervenciones para la
primera infancia y desde el componente de atencion individual, se cuenta con las acciones
definidas en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud que para el afio 2018
corresponde a la deteccion de alteraciones desde el control de crecimiento y desarrollo —
CCD para menores de 10 afios, el esquema de vacunaciéon comprendido por el programa
ampliado de inmunizaciones — PAI, el tamizaje de agudeza visual, y la atencion en Salud
Oral que abarca la aplicacion barniz de flior y el control de placa 2 veces al afio, ademas de
aplicacion de sellantes y la atencion individual requerida, que a partir del afio 2019 se basa
en la resolucién 3280 de 2018. Estas acciones se dirigen a verificar las condiciones de salud
a nivel nutricional y frente al esquema de vacunacion; alli también se identifican riesgos que
puedan afectar el adecuado desarrollo de los nifios y nifias.

Adicionalmente, en el plan de salud publica de intervenciones colectivas — PSPIC - la
respuesta esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana: se realiza seguimiento a
casos priorizados en torno a malnutricién y violencia reportados por el sector salud y otras
entidades. De igual forma se hace fortalecimiento y se desarrollan las practicas de Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI clinico y comunitario.

El abordaje para el momento de vida de primeria infancia es significativo desde las diferentes
instancias locales, cuenta con programas especificos dirigidos a prevenir y detectar
enfermedades como EDA, ERA y malnutricion, y eventos en salud mental vinculados a las
violencias que afectan con mayor riesgo esta poblacion y por ende tienen gran afectacion en
su desarrollo integral. Entre las respuestas mas relevantes en la primera infancia tenemos:

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, a través de los servicios de Hogares
Comunitarios de Bienestar - HCB y Centros de Desarrollo Infantil-CDI, busca garantizar los
derechos de manera integral a los nifios y niflas de 0 a 5 afios, teniendo en cuenta que este
momento de vida influye en el desarrollo de las diferentes areas y tiene efectos en los
momentos de vida posteriores. Estos servicios hacen referencia a la Modalidad institucional
y comunitario (Centros de Desarrollo Infantil, hogares infantiles, HCB) y CDI Familiar para
Mujeres gestantes, en periodo de lactancia, nifios y nifias menores de 5 afios o hasta su
ingreso al grado transicion. Ademas, existe la medida de restitucion de derechos para nifios
y nifias que han sido vulnerados, inobservados y amenazados, al interior de su nucleo
familiar y su entorno social.

La Secretaria de Integracion Social del Distrito, cuenta con servicios como jardines infantiles
y el programa “cre-siendo en familia”, dirigidos a los nifios, nifias y sus familias para
identificar riesgos y hacer seguimiento a sus condiciones, con el fin de disminuir situaciones
de vulnerabilidad y aportar en el mejoramiento de su calidad de vida, mediante sesiones de
asesoria y vinculacion a los otros programas de esta secretaria.
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Las limitaciones observadas a las Respuestas se relacionan con los cambios de plan de

desarrollo que afectan la continuidad y dinamica de los servicios, disminuyendo el impacto
esperado en la poblacion, la cobertura posible frente a la demanda de servicios, como ocurre
con la secretaria social, que reporta demanda alta y la capacidad de atencion de los
programas es poca.

De otra parte, se observa falta de compromiso de algunos cuidadores-cuidadoras que no
permiten la adherencia a los programas, en ocasiones por incumplimiento de los requisitos y
condiciones que se establecen en las entidades para ingresar a los servicios y programas.

Por otra parte, desde el Plan de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas — PSPPIC -,
los asistentes a la mesa de analisis 2, reconocen la necesidad de establecer mejoras en las
acciones de respuesta en los siguientes puntos pensados para cada dimension del plan
decenal de salud:

e Mayor desarrollo de tecnologias limpias aplicables a los diferentes sectores
productivos

e Mayor divulgacion de la importancia de los controles prenatales: Disminucion de las
barreras de acceso al sistema de la salud, atencién con perspectiva de persona sana
y disminucién de factores de riesgo durante el embarazo.

e Acompafiamiento y educacion continua a familias: vinculos fortalecidos, habilidades
sociales, alimentacion

e Infraestructura disponible para atencién en salud: capacidad instalada y talento
humano junto con trabajo en corresponsabilidad: asistencia a citas

e Los Entes Distritales deben realizar gestion para ofrecer Certificar en Atencion
Integrada a la Enfermedades prevalentes de la Infancia - AIEPI, promover este tema
en comisién intersectorial de salud, con el fin de promover conocimiento en
enfermedades prevalentes en la primera infancia.

e Obligatoriedad de articulaciones y respuestas entre instituciones; incorporacion datos
en salud en criterios de vulnerabilidad para seleccion de familias

e Divulgaciéon de las rutas de atencion y misionalidad de las entidades involucradas en
los temas de atencién a primera infancia

e Utilizacion de redes sociales, y medios de comunicacion alternativos en temas como
enfermedad respiratoria y calidad del aire

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logro la construccion de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario
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Cuadro 4. Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Primera Infancia.
Localidad San Cristébal.

SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
Mantener alejadas las sustancias quimicas
Cuidado en la generacion de vapores por gases toxicos
Acceso a bases de datos de otros procesos y componentes

QUE Fortalecimiento de los procesos de articulacion con VSP - Policia - Gobernanza -
- . - Alcaldia
Vigilancia Sanitaria Desconocimiento de responsabilidades y alcances por parte de cada ente territorial
COMO Capacitacion a padres de sustancias quimicas mas usadas en el hogar y que

causan intoxicaciones

DONDE | Jardines

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

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

cuidadores

COMO | Fortaleciendo la estrategia AIEPI

DONDE | 20 de julio; La Victoria; Libertadores.

Espacio Publico QUE Fortalecer la estrategia Barrios Promotores de la Salud Urbana

COMO Fo.rtalecer la estrategia Barriqs Promotores ple la Salud Urbana con cuidadoras y
cuidadores de Bienestar Social y SDIS-Jardines

DONDE | Lideres comunitario para mantener estrategias que brinden soluciones internas y

externas al barrio aledafio en las pautas de crianza en la primera infancia

Espacio Vivienda QUE Ampliar la cobertura de los HCB de la localidad

QUE Dificultades en la socializacion de riesgos, eventos , protocolos, vigilancia

intensificada y centinela al TH de las UPGD - Ul

Recuperacion de espacio de intervencion el ULG

Orientacion y deteccion temprana de FR

COMO | Congelacion de agendas médicas

Espacio Trabajo

vsP Articulacion con otros espacios y procesos de la subred para la generaciéon de
espacios de intervencion
ponpe |96
Asistencias técnicas mensuales
QUIEN | SP - PIC de la subred
QUE Fortalecimiento en las 18 préacticas de AIEPI comunitario
COMO A través de los enfoques de las politicas con mayor incidencia en el momento de
Gobernanza vida

En los espacios de participacion local (mesas, comités, consejos
INTERSECTORIAL

Aumentar la cobertura de los proyectos de Secretaria Local de integracién Social con poblacién con

mayores riesgos en salud, a través de la articulacion entre los dos sectores , para identificar factores de

riesgo y generar estrategias de atencion donde se tengan los criterios de vulnerabilidad en salud

QUE

COMUNITARIO
Formacion en las 18 préacticas de AIEPI comunitario por parte de los profesionales de los espacios en articulaciéon con los
profesionales de politicas publicas
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3.3 INFANCIA (6 a 11 afios)

La nocion de infancia tiene un caracter determinado por la historia y la cultura y es por ello
gue evidencia diferentes apropiaciones y conceptos a lo largo de los tiempos (15); desde el
siglo IV se concibe al infante como dependiente e indefenso; pero es a partir del siglo XVIII
en la llamada “reinvencion” moderna de la infancia que se advierten las caracteristicas
especiales de este momento de vida; son numerosos los autores que a partir de este siglo
comprenden que la infancia tiene formas particulares de ver, entender y sentir y que por ello
deben existir formas especificas de educacion, politicas e instruccion; en ese orden de ideas
una de las necesidades de nifios y nifias entre los 6 y 11 afos es tener condiciones donde se
relacionen con otros de su misma edad y experimentar situaciones que de una u otra forma
den sentido a su vida y reconstruyan el sentido como experiencia vivida y percibida.

Para la etapa comprendida entre los 6 y los 11 afios de edad se percibe una “atencion
limitada en espacio tanto familiar como institucional” que permite la ocurrencia de las
prioridades relacionadas en el Cuadro 5, y segun los hallazgos de las mesas de andlisis el
problema de mayor relevancia para este momento de vida, se encuentra en la dimension de
convivencia social y salud mental

Cuadro 5. Jerarguizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados.
Momento de Vida Infancia Localidad San Cristébal. Afio 2018

Dimension PDSP Prioridad Evento asociado a la prioridad

Violencia fisica

Convivencia social y salud

Violencia contra nifios y nifias i i
mental y Violencia sexual

Violencia por abandono

Seguridad alimentaria y

- Malnutricion en la infancia Escolares con exceso de peso
nutricional

Enfermedad respiratoria atendida

Alta incidencia de Enfermedades transmisibles que ubica
las respiratorias como causa principal de morbilidad en Casos reportados de varicela
nifios y nifias

Vida saludable y enfermedades
transmisibles

Casos reportados de parotiditis

Sexualidad y derechos sexuales | Violencia sexual y de género en contexto de débil Violencia sexual en nifios y nifias de 6
y reproductivos apropiacién de derechos sexuales y reproductivos a 11 afios

Casos atendidos de cancer en nifios y
Vida saludable y condiciones no | Condiciones crénicas y Enfermedades huérfanas - raras | nifias de 6 a 11 afios
transmisibles que afectan el desarrollo de los nifios y nifias Enfermedades huérfanas
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- raras: 1.3 eventos x 100.000
habitantes para el afio 2016

Morbilidad por condiciones orales % de nifios con Caries cavitacional

Identificacidn e inclusidn escolar insuficiente para nifios

. . Personas con discapacidad registradas
con discapacidad P g

Brote de EDA
Necesidad de atencién por eventos de ocurrencia subita | grote de Parotiditis
que ponen en riesgo la vida la salud individual y colectiva
(Brotes p.e.)

Salud publica en emergencias y
desastres

Brote de Varicela

Intoxicaciones (casos)

Nifios y nifias trabajadores en las peores formas de

L . . . .. . Nifios y nifias trabajadores
trabajo infantil que requieren desvinculaciéon progresiva

Salud y ambito laboral

Tenencia inadecuada de animales de compafiia en los
Salud ambiental hogares y en el espacio publico que da lugar a riesgos de
zoonosis y agresiones animales

Vigilancia integrada de la rabia
humana (casos reportados)

Fuente: Matriz de prioridades Localidad San Cristébal, mesas de analisis 2018

Desde la mesa de analisis 1, la primera dimension priorizada para la localidad fue
convivencia social y la salud mental, las diferentes formas de violencia que ocurren en San
Cristobal son producto tanto de la negligencia de algunos padres o cuidadores y de las
condiciones socioculturales que afectan sus habitantes. . Al ahondar en la descripcion de los
determinantes se encuentra a nivel estructural el modelo econémico laboral y de consumo
que propicia la discriminacion de la mujer en el trabajo, limitando su campo de accién y
pauperizando el bienestar de las familias. Las jornadas laborales excesivas limitan la
atencion adecuada de los padres que recurren a cuidadores inexpertos o sin la suficiente
supervision, e incluso fomentan el autocuidado no monitoreado de los nifios. Por otro lado,
los asistentes a las mesas opinan que la importancia dada por las familias a los gastos que
involucran el bienestar de nifios y nifias es minima; el gasto destinado a superar problemas
en salud mental es inexistente y considerado como un lujo.

Desde el aspecto cultural, en las mesas se manifiesta, el caracter hereditario del maltrato
donde se reproducen imaginarios colectivos de violencia que permiten la naturalizacion del
abuso fisico y psicoldgico en los mecanismos de correccion y educacion. De tal forma, se
encontraron tres tipos de eventos asociados a la prioridad identificada como violencia contra
nifos y nifias, los cuales fueron:

e Violencia fisica: Durante los afios 2015 a 2017 se registraron un total de 287 casos,
siendo el 2015 el afio con mayor porcentaje de agresiones contra nifios y nifias entre
los 6 y 11 afios de edad (48,8%). Al realizar el analisis por sexo se registran 123 casos
en mujeres, lo que corresponde al 42,8%.

¢ Violencia sexual: El abuso sexual contra nifios y nifias es una de las peores formas de
violencia, pero a pesar de que las cifras aumentan a nivel local (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacién_Localidad San Cristobal) la mayoria de casos no se detectan ni son
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denunciados. Entre los afios 2015 y 2017 se registraron en San Cristobal un total de

235 casos de violencia sexual donde el 57,1% (n: 164) de las victimas correspondio a
mujeres entre 6 y 11 afios de edad.

e Violencia por abandono: Se define el abandono infantil como la falta de atencion a las
necesidades basicas de un nifio o nifia. Para la localidad San Cristébal durante los
afios 2015 y 2017 se han reportado un total de 156 casos de abandono; frente a lo
ocurrido en 2015 la cifra se disminuyd en un 74% en 2017 pasando de 95 a 24 casos.

La seguridad alimentaria y nutricional fue la segunda dimension priorizada en la localidad; la
malnutriciébn en la infancia es la situacién en salud con mayor prevalencia en este grupo
poblacional, durante los afios 2014 a 2016 se encontraron en promedio 19% de escolares
con exceso de peso, cifra que en el Ultimo afio tuvo un crecimiento del 6%, pasando de
26,9% en 2014 a 28,5 en 2016 (ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad San
Cristébal).

Segun la informacion cualitativa sistematizada, los factores generadores mas recurrentes son
de tipo intermedio y se relacionan con desinformacion de las familias sobre alimentacion
adecuada para el menor y habitos culturales influenciados por bombardeos de anuncios
publicitarios que incitan al consumo de alimentos ultra procesados y en general de bajo
aporte nutritivo. A nivel estructural, también es posible evidenciar el impacto de la
inestabilidad econdmica y los bajos ingresos que limitan el acceso a productos alimenticios
adecuados. En este mismo sentido, la disminucién de la preparacion de platos saludables en
la casa, asi como el tiempo familiar compartido para consumirlos, son generadas por las
relaciones laborales que impiden estas dinamicas.

La alta incidencia de Enfermedades transmisibles que ubico las respiratorias como causa
principal de morbilidad en nifios y nifias fue el evento priorizado en la tercera dimension de
importancia en el momento de vida Infancia (vida saludable y enfermedades transmisibles).
Para los integrantes de las mesas los principales generadores de estas situaciones se
asociaron con negligencia a nivel familiar e institucional. No se encuentra apropiacion en las
redes de apoyo primarias frente a su responsabilidad sobre practicas de autocuidado entorno
a la prevencion de estas enfermedades. Por parte, los prestadores del servicio de salud no
garantizan los controles de crecimiento y desarrollo para este momento de vida, lo que
aumenta la inaccesibilidad y la inoportunidad de las citas para los nifios y las nifias. Los
eventos asociados a la prioridad fueron:

e Enfermedad respiratoria atendida : Para los afios 2016 y 2017 se registran un total de
34 nifios y niflas entre 6 y 11 afos atendidos con enfermedad respiratoria (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal), el aumento en el niamero de
eventos en 2017 fue del 61,5% con respecto al afio inmediatamente anterior, pasando
de 13 a 23 casos respectivamente.
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e Casos reportados de Parotiditis: para la localidad San Cristébal y segun base
SIVIGILA 2016 y 2017 se registraron 32 casos donde se evidencia un descenso del
31,5% en el numero de atenciones en 2017 frente a lo registrado en 2016.

e La varicela fue el tercer evento asociado a lo priorizado en la mesa de analisis donde
entre los afios en mencion fueron atendidos un total de 618 casos, siendo 2016 el de
mayor reporte con el 67,4% (n: 417).

e Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos se jerarquizo en cuarto lugar, el
evento asociado a la prioridad fue la violencia sexual contra nifios y nifias entre los 6 y
los 11 afios; para la localidad San Cristébal se reportaron entre los afios 2015 y 2017
un total de 237 caos, la UPZ 32 (San Blas) registra el mayor nUmero de casos de
violencia sexual entre los afios 2015 y 2017 con el 26% (n: 59) del total de eventos,
seguida de La Gloria con 49 casos que representan el 21,6%.(ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal),

Condiciones cronicas y Enfermedades huérfanas - raras que afectan el desarrollo de los
nifos y nifias es la prioridad en la quinta dimension jerarquizada (Vida saludable y
condiciones no transmisibles), el comportamiento de los eventos priorizados en esta
dimension durante los afios 2014 a 2017 fue:

e Casos atendidos de cancer en nifios y nifias de 6 a 11 afios: Para la localidad San
Cristobal y segun el reporte con base en Registro Individual de Informacion en Salud
RIPS se atendieron un total de 419 casos de cancer en momento de vida infancia
durante los afios 2014 a 2017, el afio 2014 registro el mayor nimero de casos con el
39,8% (n: 167); sin embargo el descenso en el evento fue del 53,2% al realizar el
comparativo entre los afios 2014 y 2017.

e Enfermedades huérfanas: para aquellas enfermedades que amenazan la vida y con
una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas, en la localidad San Cristébal
durante el cuatrienio se reportaron cuatro casos, los cuales estan registrados en el
afio 2017 (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal),

e Salud publica en emergencias y desastres se jerarquizo en sexto lugar, los eventos
priorizados en el momento de vida infancia fueron brotes por EDA, parotiditis y
Varicela; para el afio 2017 se registraron un total de 66 brotes donde el 95,4% (n: 63)
correspondio a varicela; frente a eventos de intoxicaciones para la localidad cuarta se
registraron 20 casos para el afio 2017 en nifios y nifias de 6 a 11 afios de edad. (ver
Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad San Cristobal),

La séptima dimension priorizada correspondié a salud y ambito laboral siendo priorizado
ninos y niflas trabajadores en las peores formas de trabajo infantil que requiere
desvinculacién progresiva; para el afio 2016 se reportaron 162 casos segun base de espacio
trabajo local , para los demas afos en estudio no se reportan datos.
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La dltima dimension priorizada para el momento de vida infancia fue salud ambiental, el

evento priorizado en esta dimension fue la vigilancia integrada de la rabia humana donde
para los aflos 2015 y 2016 se registraron un total de 23 reportes de agresiones por animal
potencialmente transmisores de rabia en menores entre los 6 y 11 afios de edad.

Al explorar cartograficamente la agrupacion de eventos se concentran de mayor manera en
el area céntrica de la localidad (Ver Mapa 4) en los barrios 20 de julio, Granada, Bello
Horizonte, Atenas de la UPZ 34, San Martin de loba y Las Guacamayas de la UPZ 50 y
Horacio Orjuela de la UPZ 32 barrios que se encuentran en zonas mas densamente
pobladas de la localidad.

Desde los espacios de vida cotidiana se puede observar que segun la caracterizacion
realizada por el espacio Vivienda la mayor cantidad de infantes abordados se encuentran en
las UPZ La Gloria, 20 de Julio y Libertadores y en menor medida en la UPZ Sosiego. Desde
el espacio de vida Educativo se realizaron acciones de sesiones colectivas e higiene de
manos en colegios publicos y privados; la UPZ que muestra la mayor participacion de
poblacion en estas actividades es la UPZ Sosiego; en la UPZ Libertadores no se realizaron
acciones de las mencionadas anteriormente, el espacio trabajo identifico poblacién infantil en
entorno laboral con residencia en gran mayoria en el barrio 20 de julio de la UPZ 34.

Con relacion a lo anterior se observa que la respuesta ofrecida desde los espacios de vida
cotidiana de la subred son llevadas a cabo en gran medida en los sectores proximos de los
barrios en donde se evidencian mayor concentracion de eventos adversos en salud para la
poblacién infantil, se debe destacar que en los barrios Villa Javier y Montecarlo (de las UPZ
33 y 32 respectivamente) donde se encuentran evidencia de concentraciones altas de
eventos adversos no se encuentra casi oferta de servicios por parte de los programas
mencionados por los espacios de vida cotidiana.
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Mapa 4. Concentracion eventos en salud que afectan a poblacién en el momento de vida Infancia
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Para mitigar lo anteriormente expuesto, desde el componente de atencion individual, la
infancia cuenta con las acciones definidas en la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud que para el afio 2018 que corresponde a la deteccion de alteraciones desde el control
de crecimiento y desarrollo —-CCD para menores de 10 afios y las acciones en Salud Oral que
abarca la aplicacion barniz de flior y el control de placa 2 veces al afio, ademas de los
Sellantes y la atencion individual requeridos, que a partir del afio 2019 se debe basar en lo
definido en la resolucién 3280 de 2018. Estas acciones se dirigen a verificar las condiciones
de salud, nutricionales, y se identifican riesgos que puedan afectar el adecuado desarrollo de
los nifios y nifas.

Adicionalmente, en el plan de salud publica de intervenciones colectivas — PSPIC - la
respuesta del sector salud esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana, que
realizan acciones puntuales de promocion de la salud, aseguramiento desde SISVAN; para la
orientacion a las instituciones educativas frente a alimentacion saludable, y desde SIVIM y
urgencias y emergencias; en respuesta a violencias y brotes reportados al sector salud.

Para este momento de vida las respuestas estan orientadas a los procesos de formacion y
educaciéon a nifios y nifias, teniendo en cuenta las interacciones y necesidades especificas
de esta edad. Asi mismo, el fortalecimiento a las familias frente a la importancia de
adecuados cuidados para el buen desarrollo de este momento de vida. A nivel local las
respuestas mas relevantes para el momento de infancia son:

El ICBF ejerce la medida de restitucion de derechos para nifios y nifias que hayan sido
vulnerados, inobservados y amenazados, al interior de su nucleo familiar y su entorno social.

Desde Secretaria de Integracion Social se cuenta con servicios como comedores
comunitarios para grupos familiares, con el fin de garantizar el derecho a la alimentacién y a
Su vez se realiza un proceso psicosocial de seguimiento y acompafamiento a las familias.

El sector Educativo responde por el proceso de formacion integral a nifios y nifias, asi
mismo, cuenta con aulas inclusoras con el fin de dar garantia al derecho de la educacion v,
para algunos colegios cuentan con el programa de alimentacion escolar (PAE).

Las dificultades identificadas en la respuesta para nifios y niflas de 6 a 11 afios comprende
Debilidad en la oferta de servicios y programas institucionales dirigidos a esta poblacién, con
abordaje integral y énfasis en aprovechamiento del tiempo libre y generacion de rutinas
diarias.
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Segun los hallazgos de la mesa de analisis 2, en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PSPPIC -, es posible mejorar la respuesta del sector desde los siguientes

puntos:

Apoyo en medios alternativos: infografias; Acciones ludicas

Adaptacion AIEPI para este grupo de edad y transversalizarlo en espacios familiares,
educativos y comunitarios

Trabajo educativo con padres en convivencia, seguridad alimentaria, trabajo infantil,
aprovechamiento del tiempo libre, responsabilidad en la crianza

Generar acciones articuladas con las diferentes instancias locales que conlleven a la
prevencion de las violencias: ocupacion del tiempo libre, promocién del buen trato;
divulgacioén de la estrategia RBC y articulacion entre instituciones.

Oferta institucional para este momento de vida, el tope son los 5 afios, considerando
accesibilidad

e Hay temas emergentes que se deben abordar en forma integral: SPA, intoxicaciones

Ademas, el porcentaje del programa de alimentacion escolar es bajo, teniendo en cuenta que
no hay un cubrimiento al 100% de las instituciones educativas que se encuentran en la

localidad.

Asi mismo, se observa falta de empoderamiento por parte de las familias frente a la
importancia del acompafamiento en su proceso de formacion a nivel integral para este grupo

de edad.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de andlisis 3, mediante la
cual con los participantes se logré la construccion de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario
Cuadro 6. Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Momento de vida Infancia.
Localidad San Cristébal.

SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
QUE Desarrollo de las visitas de Inspeccion Vigilancia y Control 1VC
Vigilancia Sanitaria COMO | Mediante el cumplimiento de las exigencias consignadas en el acta de visita
DONDE | Establecimientos comerciales abiertos al publico
QUIEN | Padres y personal IVC que tiene conocimiento en brotes, intoxicaciones
QUE Posicionamiento de la Politica Distrital de Salud Ambiental
Espacio Educacién COMO Desgrrollando ac_giones de ca}pacitacién frente a temas de interés en el marco de
las lineas de accidn de la politica
DONDE | Instituciones Educativas Locales , priorizadas
QUE Servicios de orientacié_n juvenil dirigidos a po_blaci()n entre las edades de 10a 26
Espacio Pablico afios con factores de riesgo y consumos iniciales de consumo de SPA.
COMO | Disminuyendo los factores riesgo frente al consumo de SPA
DONDE | Espacios educativos locales
Espacio Vivienda QUE Ampliar la cobertura de los HCB de la localidad
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ESPACIO PROPUESTA
Orientacidn alimentaria y nutricional a docentes, estudiantes y tienda escolar y
QUE vigilancia de cumplimiento resolucién 2092 de 2015 SED para implementacion y
acreditacion tiendas escolares, posicionamiento de espacios no obesogénicos.
Orientacion alimentaria y nutricional a docentes, estudiantes y tienda escolar y
vigilancia de cumplimiento resolucién 2092 de 2015 SED
DONDE | colegios priorizados

QUE Realizar Secretaria técnica de la mesa local de estupefacientes

SECTORIAL

VSP/SISVAN ESCOLAR

COMO

Gobernanza COMO Reconocimiento por parte de las instancias locales de la problemética de consumo

de SPA en la localidad que esta afectando a la infancia
INTERSECTORIAL

Mayor abordaje de los padres y trabajo destinado a la conciencia de la corresponsabilidad que tienen

para con la crianza de sus hijos y fortalecimiento del trabajo intersectorial

QUE

COMUNITARIO
Aumentar cobertura de proyectos de IDRD y mejorar la articulaciéon con la SISS Centro Oriente

3.4 ADOLESCENCIA (12 a 17 afios)

Se puede definir la adolescencia como la etapa en la que tanto mujeres como hombres
experimentan cambios en lo fisico, lo emocional, lo psicoldgico y lo social. Segun Lozano
(16), la adolescencia es un tema abierto a la investigacion y objeto de preocupacién para
padres, educadores e instituciones publicas, es por esto que durante las mesas de andlisis
se presentaron interesantes argumentos sobre las formas negativas de interaccion del
adolescente con el medio que lo rodea derivadas del debilitamiento de los vinculos
emocionales entre padres, madres e hijos, la inadecuada educacion en derechos sexuales y
reproductivos, la influencia de medios de comunicacién en la alimentacion saludable, y la
negligencia a nivel institucional. Estas a su vez propician la ocurrencia de eventos en salud
como los identificados en las prioridades del jError! La autoreferencia al marcador no es
valida. que ubican en lugar principal las violencias, el inicio temprano de consumo de SPA
licito e ilicito y la maternidad temprana.

Cuadro 7. Jerarquizacién por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados. Momento de
Vida Adolescencia Localidad San Cristobal. Afio 2018

Dimension PDSP Prioridad Eveily sy 2 g

prioridad
Violencia fisica

tasa por 100000 menores de 15
- 19afios

Violencia sexual

tasa por 100000 menores de 15
- 19afios

Violencia por abandono

tasa por 100000 menores de 15
- 19afios

Prevalencia consumo alcohol
(dist 12-17)

Contexto de vulnerabilidad que
da lugar a Violencia
intrafamiliar y consumo de
SPA, licitas e ilicitas

Convivencia social y salud mental
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Prevalencia consumo tabaco
(dist 12-17)

VESPA

Tasa de fecundidad 10 - 14
afios

(nacimientos * 1000 mujeres en
el grupo de edad)

Maternidad temprana en Tasa de fecundidad 15 - 19
contexto de débil apropiacion afos

de derechos sexuales y o )
reproductivos (nacimientos * 1000 mujeres en

el grupo de edad)

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Gestantes de bajo peso (%)

Morbilidad materna extrema

Cancer en menores de 18 afos
(casos)

Condiciones cronicas en

menores de 18 afios Enfermedades huérfanas -

raras: 1.3 eventos x 100.000
habitantes para el afio 2016

Vida saludable y condiciones no transmisibles — — — -
y Morbilidad por condiciones % de nifios con Caries

orales cavitacional

Identificacién e inclusién
escolar insuficiente de
personas con discapacidad

Personas con discapacidad
registradas

Seguridad alimentaria y nutricional Malnutricién en la adolescencia | Escolares con exceso de peso

Brote de ERA

Brote de Parotiditis
Brote de Varicela
Intoxicaciones (casos)

Necesidad de atencion por
Salud publica en emergencias y desastres eventos de ocurrencia subita
que ponen en riesgo la vida

Adolescentes trabajadores

Adolescentes trabajadores en

Salud y &mbito laboral condiciones inadecuadas para | Eventos SIVISTRA (casos)
su desarrollo Trabajo en condiciones
inadecuadas
Dx VIH

Diagnostico de enfermedades | Casos reportados de parotiditis

Vida saludable y enfermedades transmisibles transmisibles VIH

Casos reportados de varicela

Tenencia inadecuada de
animales de compariia en los
hogares y en el espacio publico | Vigilancia integrada de la rabia
que da lugar a riesgos de humana (casos reportados)
Zoonosis y agresiones
animales

Salud ambiental

Fuente: Matriz de prioridades Localidad San Cristébal, mesas de andlisis 2018

Segun lo hallado en la mesa de andlisis 1, para los adolescentes de la localidad la
convivencia social y la salud mental relaciona muchas de sus falencias en salud. En una
etapa de acoplamiento social, las fracturas en los vinculos emocionales con sus padres y
madres derivan en formas de negligencia familiar, gestando el escenario que incide en
interacciones de maltrato y violentas de los menores como victimas o victimarios.
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Los participantes de la mesa, encuentran recurrente en la localidad, la idea que en la
adolescencia o0 no se requiere el apoyo de sus cuidadores o es ya insignificante el soporte
emocional de sus padres. Por lo tanto, especialmente en familias con recursos econdmicos
limitados, los menores adoptan la responsabilidad de sus propios gastos y en algunas
ocasiones asumen el rol de proveedores; esto los arroja de manera prematura a ingresar al
ambito laboral limitando su desarrollo académico y aminorando sus posibilidades laborales
en el futuro, pero sobre todo amplia su fragilidad. A continuacion se evidencia el
comportamiento de los eventos asociados a la prioridad durante los afios 2015 a 2017 en la
localidad San Cristobal:

e Violencia fisica: Durante los afios en mencion se registraron un total de 376 actos
violentos en la localidad, donde el 65,1% (n: 245) ocurrié en mujeres adolescentes;
el afio 2015 registré el 48,1% (n: 181) de los reportes. Realizando una
desagregacion por UPZ se evidencio que para los tres afios La Gloria (UPZ 51)
registro el mayor porcentaje de reportes con el 24,7% (n: 93) , seguido de la UPZ 34
(20 de julio) con el 21,5% (n: 81). (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad
San Cristobal)

e Violencia sexual: 425 ataques sexuales se registraron en la localidad San Cristébal
durante los afios 2015 a 2017, el 89,8% (n: 382) correspondié a mujeres entre los
12 y 17 afos de edad; al realizar el andlisis por cada una de las UPZ se evidenci6
que del total de eventos reportados el 24,5% (n: 104) ocurrié en la UPZ 34 (20 de
julio. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

e Violencia por abandono: la falta de uno de los padres o de su cuidador puede verse
reflejada en las conductas del adolescente, consecuencias que van desde
trastornos emocionales y comportamentales hasta sensaciones de inferioridad,
agresividad, aislamiento y resentimiento (17). Para la localidad cuarta se registraron
187 casos de abandono en donde el mayor porcentaje se evidencia en
adolescentes mujeres con el 65,71% (n: 123); el mayor niumero de eventos se
presenté en la UPZ La Gloria con el 23,5% (n: 44) seguido de la UPZ 20 de Julio
con el 23,0% (n: 43) de los reportes. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad
San Cristobal)

La maternidad y la paternidad temprana son considerados problemas en salud publica, con
marcadas consecuencias sociales, la localidad San Cristébal durante los afios 2015 a 2017
ha registrado un total de 3.298 nacimientos de madres entre los 10 a 19 afios donde el 2,2%
(n: 73) correspondié a nifias entre 10 y 14 afios, debido al comportamiento de este evento, la
segunda dimension priorizada para el momento de vida adolescencia fue sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos. En el marco de esta dimension, la problematica
priorizada es determinada, de manera similar que con el tema de violencias, por falencias en
la interaccion familiar relacionadas con el debilitamiento en la comunicacion, que podrian
accionar la iniciacién temprana a la vida sexual.



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018
Localidad San Cristdbal

47

Por otro lado, segun la percepcion de los asistentes a las mesas, en algunos sectores de la
localidad se evidencia la normalizacion cultural de la maternidad temprana caracterizada por
la influencia de pares, un precario conocimiento de derechos sexuales y reproductivos y la
construccion de imaginarios alrededor de la maternidad que influyen en el proyecto de vida
de los jévenes, fomentando el embarazo en adolescentes. Adicionalmente, el abordaje
institucional frente a los derechos reproductivos de los adolescentes se encuentra mediado
por imaginarios sobre el deber ser de la sexualidad, limitando una adecuada orientacion
desde distintos sectores como el educativo y en salud. Ademas de las ejecutadas en los
entornos educativos, no se encuentran iniciativas fuertes que atraigan a los y las
adolescentes procesos pedagodgicos sobre el conocimiento y prevencion de ETS. El
comportamiento de los eventos asociados a la prioridad fue:

e Tasa de fecundidad 10-14 afios (nacimientos x 1.000 mujeres): durante los afos 2015
a 2017 el promedio en la localidad frente a la relacion que existe entre el nimero de
nacimientos y la cantidad de poblacion femenina en edad fértil fue de 1,8 por cada
1.000 mujeres entre 10 y 14 afios. Para 2014 la tasa de fecundidad se registraba en
2,8 nacimientos por 1.000 mujeres entre 10 y 16 afios, mientras que para 2017 se
registra un descenso de cerca del 18% observandose una tasa de 1,3 nacimientos x
1.000 mujeres. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal)

e Tasa de fecundidad 10 a 19 afios: el comportamiento durante los afios 2015 a 2017
evidencia un descenso del 23,9% para mujeres en este grupo de edad, pasando de
75,6 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2015 a 57,5 en 2017. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

e Porcentaje de gestantes con bajo peso: Para los afios 2015 y 2016 el porcentaje
promedio de gestantes adolescentes con bajo peso fue del 43,3%; es decir que por
cada 100 nifias entre los 12 y los 17 afios de edad en la localidad San Cristdbal bajo
las condiciones sociodemogréaficas y culturales con las que se cuenta, 43 estan en
riesgo de sufrir bajo peso durante su gestacion (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Morbilidad materna extrema: Para el total de mujeres gestantes en edades entre 12 y
17 afios (n: 2055) entre los afios 2016 y 2017, el 1,07% (n: 35) casi muere pero
sobrevivio a una complicacién ocurrida durante el embarazo. (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal)

La tercera dimension jerarquizada desde las mesas de analisis para la construccion del
presente documento en el momento de vida adolescencia fue vida saludable y condiciones
no transmisibles. Los factores mas fuertes de incidencia de las probleméticas en salud que
alli se clasifican son de tipo intermedio y estan adheridas a la naturalizacion en las dinamicas
culturales de maltrato y descuido de algunas de las responsabilidades de los cuidadores: es
le caso de falta de interés por la situacion nutricional del menor, por generar habitos
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saludables en las nifias y los nifios y por la exposicion de los adolescentes a entornos

laborales. Se tuvieron en cuenta las siguientes tres prioridades:

® (Condiciones crénicas en adolescentes: los eventos asociados a esta primera prioridad
fueron el cancer en poblacion adolescente y el numero de atenciones por
enfermedades huérfanas. Para el primer evento segun fuente RIPS para los afios
2014 a 2017 se han registrado 671 atenciones por cancer, siendo el 2014 el que
mayor porcentaje de atenciones individuales registra con el 41,1% (n: 276). Frente a
enfermedades huérfanas y segun fuente SIVIGILA durante los afios 2016 y 2017 se
registraron un total de cuatro eventos en poblacion adolescente(ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

® Morbilidad por condiciones orales: El evento priorizado fue el porcentaje de nifios y
nifias con caries cavitacional, para la localidad San Cristobal se registra un promedio
de 54,4% entre los aflos 2016 y 2017 de adolescentes con caries cavitacional
presentdndose un descenso en el 2017 del 5,1% con relacion al afio inmediatamente
anterior. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Identificacion e inclusion escolar insuficiente de personas con discapacidad: Durante
los afios 2015 a 2017 se registran en la base de datos de discapacidad 197
adolescentes con discapacidad en procesos de inclusion efectivo. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

Seguridad alimentaria y nutricional fue la cuarta dimensién jerarquizada, siendo prioridad la
malnutricién en la adolescencia. El desarrollo de esta problematica igualmente se relaciona
con determinantes de caracter intermedio, en los que se presentan disfuncionalidades en la
crianza frente a la interiorizacion en el sujeto de habitos saludables de alimentacién y la
exposicién temprana a influencias externas como la publicidad y el consejo de pares, sin la
debida orientacion. En la localidad en promedio el 20,4% de los estudiantes entre 12 y 17
afios presentan exceso de peso (datos para los afios 2014 a 2016). EI comportamiento del
evento tiene una tendencia fluctuante durante los tres afios de estudio siendo el 2015 el de
menor porcentaje registrado con el 8,3%, ya para el afio 2016 el porcentaje aumento en mas
del 200%. (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal).

La quinta dimension jerarquizada fue salud publica en emergencias y desastres; los eventos
asociados a la dimension se relacionan con el nUmero de brotes atendidos por ERA, varicela
y parotiditis y el nimero de casos de intoxicaciones reportados en poblacion adolescente.

Para el afio 2017 se atendieron un total de 27 brotes, donde el 66,6% (n: 18) corresponde a
brotes por varicela, el 29,6% (n: 8) brotes de parotiditis y el 3,7% (n: 1) restante corresponde
a un brote registrado y atendido de Enfermedad Respiratoria Aguda en poblacién
adolescente. En relacibn a casos de intoxicaciones, para los afios 2016 y 2017, 103
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adolescentes fueron atendidos desde el sistema de salud por este evento (Ver Anexo
1 Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal).

Adolescentes trabajadores en condiciones inadecuadas para su desarrollo fue el evento
priorizado en la sexta dimension jerarquizada: salud y &mbito laboral; el comportamiento del
evento asociado a la prioridad fue:

e Adolescentes trabajadores: Segun base de datos investigados SIVISTRA 2017, en el
distrito capital se han reportado 23 casos de adolescentes trabajadores de los cuales
el 13% (n: 3) han sido captados en las localidades de cobertura de la Subred Centro
Oriente y un solo caso corresponde a menores entre 12 y 17 afios de la localidad San
Cristobal lo que representa el 4,3%. (ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad
San Cristobal)

La séptima dimension jerarquizada por parte de los integrantes de las mesas de analisis fue
vida saludable y enfermedades transmisibles el evento priorizado fue el diagndstico de
enfermedades transmisibles. Los eventos asociados a la prioridad son:

e Diagnostico de VIH: Para el Plan Territorial de Salud_PTS la prioridad es que el 80 %
de las personas con VIH en el Distrito Capital cuenten con tamizaje, conozcan su
diagndstico y alcancen una carga viral indetectable; para la localidad San Cristébal no
se reportan casos de diagndsticos de VIH en la poblacion adolescente, pero para los
afios 2016 y 2017 se reportan dos mortalidades de adolescentes segun SIVIGILA
(evento 850) en la localidad cuarta, lo cual hace necesario una mejor busqueda activa
desde los diferentes programas sectoriales e intersectoriales. (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal)

e Casos de reportados de parotiditis: Durante los afios 2016 y 2017 segun base de
datos SIVIGILA se reportaron 66 casos de parotiditis en poblacién adolescente en la
localidad San Cristébal cifra que aumenté en mas del 35% en 2017 con respecto al
afio anterior pasando de 28 casos a 38 respectivamente. (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Casos reportados de varicela: 211 casos fueron registrados en SIVIGILA de personas
con edades entre los 12 y 17 afios atendidas por varicela con residencia en San
Cristobal. Entre 2016 y 2017 la notificacion se disminuyo en el 24,1% pasando de 120
casos a 91 respectivamente. (ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad San
Cristobal)

Dentro del ejercicio de jerarquizacion realizado en las mesas de andlisis, la dltima dimension
fue salud ambiental y el evento priorizado fue la tenencia inadecuada de animales de
compariia en los hogares y en el espacio publico que da lugar a riesgos de zoonosis y
agresiones animales, el evento asociado a la prioridad fue los casos reportados de
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia que para los afios 2015 a



Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018
Localidad San Cristdbal

50
2017 segun fuente SIVIGILA (evento 307) se registran 224 casos siendo el afio 2017 el de
mayor reporte con el 80,8% de los casos.

Al realizar la exploracion cartogréafica en cada uno de los eventos en las ocho dimensiones se
observa que los principales eventos adversos en salud que afectan a la poblacion del
momento de vida adolescencia se concentran principalmente en la UPZ 34 en los barrios
Atenas, Bello Horizonte, Bello Horizonte 1l Sector y 20 de Julio, en las otras UPZ de la
localidad se concentran en algunos puntos de manera aislada en zonas de algunos barrios
como en la UPZ 33 en el barrio Villa Javier, UPZ 32 barrios Monte Carlo, Vitelma Ciudadela
Parque de la Roca, Urb. Sidel y Urb. Horacio Orjuela, UPZ 50 barrios San Martin de Loba y
Guacamayas y en la UPZ en el barrio Santa Rita Sur Oriental. (Ver Mapa 5)

La respuesta que se da desde los espacios de vida cotidiana puede abordar esta poblacién
de manera directa o indirectamente no necesariamente se lleva a cabo en los barrios en
donde se presentan los eventos; por ejemplo las sesiones colectivas y las acciones de
monitoreo del riesgo se realizan en 35 colegios de la localidad; donde mayor intervencién
de estos se observa en es las UPZ 32, 33 y 50, desde el espacio vivienda se caracterizaron
adolescentes en toda la localidad de mayor manera en las UPZ 34, 50 y 51; de esta
caracterizacion se nota que no hay correspondencia entre la poblacion caracterizada desde
este espacio con las zonas de concentracion en los barrios Villa Javier, Monte Carlo y 20 de
Julio. EIl espacio trabajo identifico poblacién adolescente en entorno laboral residente la
localidad; de la cual la mayoria es residente de la UPZ 34 la cual se caracteriza por ser de
mayor uso comercial. Desde la estrategia SOJU se evidencia una alta intervencién en zonas
aledafas a los barrios en donde se encuentra la mayor concentracion de eventos adversos a
la poblacion en este ciclo de vida.
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Mapa 5 Situacién de salud vs Respuesta Ofrecida por Espacios de Vida Cotidiana de la Subred Centro
Oriente para la poblacién del momento de vida adolescencia
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Dentro de las intervenciones realizadas desde el componente de atencion individual, la

adolescencia cuenta con las acciones definidas en la ruta de promocién y mantenimiento de
la salud que para el afio 2018 corresponde a la deteccién de alteraciones al joven, por
grupos de edad 10 a 13 afos, 14 a 16 afios y 17 a 21 afios; la consulta de planificacion
familiar, a partir de los diez afios, con el suministro de métodos anticonceptivos; vy, las
acciones en Salud Oral que abarca la Aplicacion barniz de fltor y el Control de placa 2 veces
al afo, ademas de los Sellantes hasta los 15 afios y la atencién individual requeridos, que a
partir del aflo 2019 se debe basar en lo definido en la resolucion 3280 de 2018. Estas
acciones se dirigen a verificar las condiciones de salud, nutricionales, y se identifican riesgos
gue puedan afectar el adecuado desarrollo de los nifios y nifias.

Adicionalmente, desde el plan de salud publica de intervenciones colectivas — PSPIC - la
respuesta desde el sector salud esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana:

En la adolescencia las acciones tienen énfasis en sexualidad responsable, prevencién de
paternidad y maternidad temprana, prevencién del consumo de SPA y otros factores de
riesgo, procesos de formacién y educacion, teniendo en cuenta el rol principal de esta edad.

A nivel local las respuestas fuertes para este momento de vida son:

La Secretaria de Integracién Social tiene el liderazgo del programa de prevencion de
paternidad y maternidad temprana, el cual articulan con los demas sectores para que el
abordaje sea integral en todos los escenarios en que se desenvuelven los adolescentes, asi
como la prevencion del consumo de SPA. También la vinculacion a comedores comunitarios.

El espacio educacion se realiza el proceso de formacion integral a nifios y nifias, asi mismo,
se cuenta con aulas inclusoras con el fin de dar garantia al derecho de la educacién, algunos
colegios cuentan con el programa de alimentacion escolar (PAE). También desde este sector
se desarrolla el proyecto de educacion sexual.

El Instituto Distrital para Proteccidon de la Nifiez y Juventud, presta servicios en dos
modalidades: a poblacién en riesgo psicosocial, para prevencion a la vinculacién en consumo
de SPA, pandillismo y a poblacion que ya se encuentra vinculada al consumo de SPA y
pandillismo, con acciones promocién y reduccién y mitigacion de dafios; mediante las
modalidades de unidades de proteccidn integral como internados y externados.

La Subred Centro Oriente desde el plan de intervenciones colectivas realiza acciones
aisladas de promocion y prevencion del trabajo en poblacion menor de 18 afios, y desde la
estrategia de cuidate y se feliz, desde el espacio escolar se trabaja mediante estrategias en
los colegios en fortalecimiento de habilidades para la vida, a través de la sensibilizaciéon de
habitos saludables para la prevencion de enfermedades laborales en la unidades de trabajo
informal, seguimiento a eventos en salud mental a violencias, conductas suicidas reportados
al sector salud.
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Las limitaciones observadas a las respuestas se relacionan con la falta de programas

especificos para este momento de vida y la falta de autoreconocimiento por parte de algunos
adolescentes de los diferentes riesgos en salud, ocasionadas por las multiples préacticas
inadecuadas, lo cual afecta la calidad y salud de esta poblacion.

De otra parte, se observa falta de compromiso de algunos cuidadores-cuidadoras que no
permiten la adherencia a los programas, en ocasiones por incumplimiento de los requisitos y
condiciones que se establecen en las entidades para ingresar a los servicios y programas.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logré la construccién de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario

Cuadro 8. Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Momento de vida
Adolescencia. Localidad San Cristobal.

SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
3 Ampliar la estrategia de implementacion y posicionamiento de la politica distrital de
QUE Salud Ambiental

Desarrollando acciones de capacitacion frente a temas de interés en el marco de

Espacio Educacion
P COMO las lineas de accién de la politica
DONDE Tanto en colegios publicos como privados identificados en la localidad
Espacio QUE Mayor efectividad en canalizaciones e impacto en estrategias de comunicacion
Publico/programa COMO | Realizando mayor niimero de detecciones tempranas
Cuidate se Feliz DONDE | En las 5 UPZ de la localidad
ETOZ/ Vacunacién QUE Aumentar las jornada de vacunacion casa a casa y puntos fijos
Antirrdbica para caninos COMO | Aumentando cobertura y nimero de jornadas
y felinos DONDE | Toda la localidad San Cristébal
Aumentar la articulacion intersectorial con el fin de generar acciones de promocién
QUE
del buen trato
Gobernanza

COMO | Desde las mesa local de estupefacientes
DONDE | Comunidad en general, a través de la promocién universal.
QUE Mayor participacion intersectorial con ofertas suficientes que permitan alternativas
facilitadoras de factores protectores
Espacio trabajo Mayor sensibilizacién frente a la inobservancia del trabajo infantil en la localidad /
COMO | Dentro del proceso actual involucrar mayor participacion de otros sectores como
IDRD, Cultura, SENA, SDIS

INTERSECTORIAL

Mayor abordaje de los padres y trabajo destinado a la conciencia de la corresponsabilidad
gue tienen para con la crianza de sus hijos y fortalecimiento del trabajo intersectorial.

UE . . L o
Q Mayor compromiso de madres, padres, cuidadores y maestros en el abordaje e implementacion de la

actividad fisica

COMUNITARIO

Crear programas especificos y politicas propias para este momento de vida




Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018
Localidad San Cristdbal

54

3.5 JUVENTUD (18 a 28 afios)

Se ha definido la juventud desde aproximaciones sociales, demogréficas, culturales,
psicologicas y es uno de los segmentos poblacionales que ocupa alto interés de la salud
publica, desde las mesas de andlisis se identifica que este es el momento en el cual se
expresan los diferentes “modos de configuracién del estilo de vida”, es asi que al definirse
desde términos de edad, juventud es la etapa del ser humano entre los 18 a 28 afios y es la
fase de transicién donde se adquieren capacidades, derechos y deberes asociados a la edad
adulta.

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que casi dos tercios de las muertes
prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en adultos estan relacionadas con
enfermedades o comportamientos que tuvieron su origen en la juventud tales como consumo
de tabaco y alcohol, relaciones sexuales sin proteccion, exposicion a violencia, entre otras
(OMS, 2011). En consecuencia, la OMS reitera la importancia que tienen las acciones en
salud publica dirigidas a los jovenes.

Las mesas de analisis que participaron en la construccion del documento ACCVSyYE para la
localidad San Cristébal, determinaron que en jovenes la causa principal de atencion se ubica
en el grupo de las demas enfermedades, seguido de las enfermedades transmisibles durante
el periodo 2012-2016. No obstante, la atencién por causas externas, en proporcion, se ha
duplicado durante el periodo observado al tiempo que disminuye el peso de las
enfermedades transmisibles (Ver Cuadro 9)

Cuadro 9. Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados. Momento
de Vida Juventud Localidad San Cristobal. Afio 2018

Dimension PDSP Prioridad Evento asociado a la prioridad

Reducir el nUmero de casos de
Violencia fisica

Violencia intrafamiliar y consumo
Convivencia social y salud mental de SPA en personas entre 18y 28
anos de edad

Disminuir nUmero de casos de
Violencia sexual

Disminuir Consumo SPA VESPA

Vida saludable y enfermedades

- VIH coinfeccion con o sin TB en Mortalidad por VIH
transmisibles
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Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos

Maternidad temprana en contexto
de débil apropiacién de derechos
sexuales y reproductivos

Tasa de fecundidad 15 a 19 afios

(nacimientos * 1000 mujeres en el
grupo de edad)

Morbilidad materna extrema

Mortalidad materna (caso)

Vida saludable y condiciones no
transmisibles

Afectacion de la calidad de vida por
enfermedades cronicas y
Mortalidad prematura debida
enfermedades cronicas: Cancer de
la mama y cuello uterino

Céancer de mama y cuello uterino

Enfermedades huérfanas - raras: 1.3
eventos x 100.000 habitantes para el
afio 2016

Morbilidad por condiciones orales

% de nifios con Caries cavitacional

Salud publica en emergencias y desastres

Necesidad de atencién por eventos
de ocurrencia subita que ponen en
riesgo la vida: accidentes de
transito y accidentes causados en
el hogar

Accidentes de transito en jovenes

Lesiones ocurridas en el hogar

Seguridad alimentaria y nutricional

Malnutricién en gestantes, bajo
peso

Gestantes de bajo peso (%)

Salud y ambito laboral

Deficientes condiciones de trabajo y
empleo, que afectan
potencialmente el estado de salud y
el bienestar psicologico de los
jovenes

Eventos SIVISTRA (casos)

Salud ambiental

Tenencia inadecuada de animales
de compaifiia en los hogares y en el
espacio publico que da lugar a
riesgos de zoonosis y agresiones
animales

Vigilancia integrada de agresiones por
animales potencialmente transmisores
de rabia (casos reportados)

Fuente: Matriz de prioridades Localidad San Cristébal, mesas de analisis 2018

Violencia fisica y sexual, riesgo y consumo de SPA, son las principales causas de atencién
en esta etapa del momento de vida, factores asociados a la primera dimensién priorizada en
las mesas de analisis en la localidad San Cristobal para este momento de vida.

Frente al tema de Convivencia social y salud mental, una primera linea de andlisis de
determinantes se encuentra relacionada con conductas heredades de violencia fisica,
emocional y sexual, que parecen dejar en la juventud la semilla para que broten habitad
violentos y la perpetuacion de esquemas conductuales de insolidaridad ejercidos de manera
recurrente en las relaciones de caracter sexual. En este orden de ideas se presenta
normalizacion de comportamientos violentos al interior de las familias que en las mesas de
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trabajo, se asocian a entornos donde la tensidn se incrementa por las condiciones de

hacinamiento, bajos ingresos, bajo nivel educativo de los padres e inequidad de género

En gran medida estos dafios son permitidos por la falta de fortalecimiento en derechos
sexuales y reproductivos, asi como las falencias en los sistemas educativos sobre la
construccion de ciudadanos criticos y autocriticos. En clave de este determinante podemos
hablar de la conformacion de grupos de base en torno al desarrollo comunitario y la exigencia
de derechos que configuren factores protectores que impidan la conformacion de grupos de
delincuencia. Asi mismo es pertinente hablar de la falta de oportunidades para acceder a la
educacion superior o la desercion del mismo, que implica limitar las opciones de adquirir un
trabajo digno en el que sea posible el desarrollo de las potencialidades EI comportamiento de
estos eventos durante los afios 2015 y 2017 son los siguientes:

¢ Violencia fisica: durante los tres afios analizados y desde la base de datos que genera
el Sistema de vigilancia epidemiolédgica de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual-SIVIM se reportaron un total de 494 casos, de los cuales el 93,7% (n:
463) ocurri6 contra mujeres que cursaban la adolescencia; del total de casos
notificados el mayor porcentaje se presento durante el afio 2015 con un total de 201
registros lo que representa el 40,6% de la notificacion, es de resaltar que para el afio
2017 el porcentaje se redujo en un 38,3% pasando a 124 casos notificados. (ver
Anexo 1 Matriz Priorizaciéon_Localidad San Cristobal)

e Violencia sexual: segun datos SIVIM (afios 2015 a 2017) en la localidad cuarta se han
registrado un total de 142 casos de ataques sexuales en adolescentes en los cuales el
92,9% (n: 132) fueron victimas las mujeres. El comportamiento del evento refleja un
descenso del 15% pasando de 53 notificaciones en 2015 a 45 en 2017. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

e Consumo de SPA: Una vez analizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para el Consumo de Sustancias Psicoactivas-VESPA para el afio 2017
se registran 93 casos de consumidores de SPA, de los cuales el 86% (n: 80)
corresponde a hombres. Frente al andlisis de la variable educacion se evidencia que
el 88,1% (n: 82) al momento de la notificacibn no se encontraban estudiando. (ver
Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal)

Las poblacion joven es susceptible a adquirir Infecciones de transmision sexual-ITS, esto
debido a factores de riesgo tales como desconocimiento, practicas sexuales tempranas,
consumo de drogas Yy falta de adherencia a la programas de promocion y prevencion. La
problematica también se asocia a barreras de atencion en salud de forma tal que hay acceso
adecuado y oportuno a servicios de salud amigables para jovenes y menores de edad.
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Dentro de las ITS mas comunes se encuentra el VIH, evento priorizado en la segunda

dimension jerarquizada vida saludable y enfermedades transmisibles. EI comportamiento de
la mortalidad por VIH/SIDA en jovenes durante los afios 2016 y 2017 registra un total de 77
casos segun datos SIVIGILA (evento 850); el afio 2017 registra un aumento del 13,8% en el
namero de casos (n: 41) frente a lo ocurrido en 2016 (36 casos).

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos fue la tercera dimension jerarquizada en las
mesas de analisis de San Cristobal El embarazo adolescente se encuentra asociado a unos
determinantes de tipo estructural como la desigualdad econémica, social y en el acceso a la
educacion. La ocurrencia de embarazos en adolescentes entre los 10 y los 14 afios en la
Subred Centro Oriente se encuentra asociada a determinantes de caracter estructural como
bajo nivel sociocultural, niveles elevados de desempleo o pobreza, politicas y programas
insuficientes de prevencion del maltrato y las violencias, sobre todo las efectuadas contra las
mujeres adolescentes por su familia de origen.

También se encuentran como factores de riesgo la deficiente educacion y el precario
conocimiento en politicas y derechos de salud sexual, las barreras administrativas para
acceder a métodos de planificacién familiar y la confusidén en proyectos de vida viable para la
construccion de familia.

A su vez, el embarazo adolescente afianza las desigualdades al generar mayor desercidon
escolar que redunda en menores oportunidades laborales y mayor dependencia econémica
gue se asocia a relaciones desiguales de género y a maltrato. Se genera, con el embarazo
adolescente, un efecto de profundizacién de desigualdades ya existentes que inciden en el
ciclo de vida de la madre y del hijo.

Los eventos asociados a la prioridad (Maternidad temprana en contexto de débil apropiaciéon
de derechos sexuales y reproductivos) registran el siguiente comportamiento durante los
afnos 2014 a 2017:

e Tasa de fecundidad 15 a 19 afios: El promedio durante los cuatro afios evaluados fue
de 66,5; es decir que por cada 1.000 mujeres en este rango de edad cerca de 67
nacimientos ocurrieron, al realizar la comparacién con el distrito capital, el cual registro
una tasa promedio en los cuatro afios de 45,8 se observa que la localidad San
Cristobal es una de las localidades que mayor aporte negativo le hace a las cifras
distritales frete al embarazo en adolescentes. El ailo con mayor registro fue 2015 con
una tasa de fecundidad de 75,6 nacimientos por cada mil mujeres en este rango de
edad; ya para 2017 este fenbmeno se ha reducido en un 24%. (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal)

e Morbilidad materna extrema: Durante los afios 2016 y 2017 y segun fuente SIVIGILA
(evento 549), se han registrado 237 casos en la localidad de mujeres que durante su
gestacion, el parto o 42 dias postparto sobrevivieron a complicaciones ocurridas en
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este periodo. Es de resaltar que este tipo de complicaciones para el afio 2017

aumentaron en 93 casos con respecto al afio inmediatamente anterior lo que
representa un porcentaje superior al 100% (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Mortalidad materna: Para el afio 2017 segun fuente SIVIGILA (evento 550) se registro
una muerte materna de una joven de 20 afios de edad en la localidad San Cristébal.
(ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

La cuarta dimension jerarquizada vida saludable y condiciones no transmisibles. Los
determinantes asociados a los problemas jerarquizados se relacionan con el autocuidado y
los habitos saludables; los jovenes de la localidad estan haciendo parte de dinamicas
sociales, culturales y laborales, que impiden llevar a cabo acciones saludables de
alimentacion y por las que se reduce el tiempo de alistamiento y preparacion de los alimentos
(ademas de la falta de conocimientos para preparar comida saludable en casa). Por tal
motivo se opta por el consumo de comida precocida, con conservantes o ultra-procesada,
gue disminuye a cero los tiempos de preparacion y brinda altos niveles de satisfaccién, pero
aporta de manera fundamental a la ampliaciéon de los niveles de obesidad y aumenta los
factores de riesgo para adquirir enfermedades cronicas. Los eventos priorizados y su
comportamiento durante los afios 2014 a 2017 fueron:

e Afectacion de la calidad de vida por enfermedades crénicas y mortalidad prematura
debida enfermedades crénicas. Los eventos asociados a la prioridad fueron el cancer
de mama y cuello uterino en poblacion entre 18 y 28 afios, evento que para los afios
2016 y 2017 ha registrado un total de 17 casos, cifra que se aumentd en 42 puntos
porcentuales en 2017, pasando de seis casos en 2016 a 10 en el afio 2017. El otro
evento asociado a la prioridad fueron las enfermedades raras o huérfanas que para
2017 en la localidad San Cristobal se registra un caso en poblacion joven. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

e Morbilidad por condiciones orales: este evento se prioriza asociado al porcentaje de
jovenes con caries cavitacional, cifra que para 2017 evidencia que por cada 100
personas entre 18 y 28 afios valoradas en la localidad San Cristébal 62 registran
caries cavitacional en una o mas piezas dentales. (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

Salud publica en emergencias y desastres se jerarquizo como quinta dimension en las mesas
de andlisis el evento priorizado es la necesidad de atencidén por eventos de ocurrencia subita
gue ponen en riesgo la vida. Los eventos asociados a la prioridad y su comportamiento se
relacionan a continuacion:

e Accidentes de transito en jévenes: Segun la base SIVELCE afio 2017 en la localidad
San Cristobal se registraron 80 accidentes de transito donde se vio involucrada
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poblacién entre los 18 y 28 afios de edad, cifra que aporto al distrito el 8,7% del total
de accidentes para el afio 2017 (n: 915) (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Lesiones y accidentes ocurridos en el hogar: Para este momento de vida las lesiones
son un gran punto de atencion debido a que existe una alta incidencia en la morbilidad
y mortalidad debido a este fendmeno. Las repercusiones personales pueden ir desde
la perdida de la vida hasta secuelas fisica o psicolégicas permanentes. Para la
localidad San Cristobal segun base SIVELCE 2017, de los 198 accidentes registrados,
el 18,1% (n: 36) ocurrié en el hogar, dentro de las principales causas se destacan
accidentes con objetos cortopunzantes, objetos contundentes, quemaduras vy
accidentes quimicos. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

e El bajo peso o lo cuadros de desnutricion en las gestantes pueden afectar la salud de
la madre y el buen desarrollo fetal, una mujer que comienza su embarazo delgada o
gue aumenta poco de peso, tiene mas posibilidades de tener una nifia o un nifio con
bajo peso al nacer (18), es por esto que desde las mesas de andlisis la sexta
dimension jerarquizada fue seguridad alimentaria y nutricional; el evento priorizado fue
malnutricibn en gestantes y el evento asociado a la prioridad fue porcentaje de
gestantes entre 18 a 28 afios de edad con bajo peso. Durante el afio 2017 y segun
base SISVAN de las 4.632 madres valoradas el 23,3% registraron bajo peso. (ver
Anexo 1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristdbal)

e Deficientes condiciones de trabajo y empleo, que afectan potencialmente el estado de
salud y el bienestar psicolédgico de los jévenes es el evento priorizado para la séptima
dimensién jerarquizada (Salud y ambito laboral), a este evento se asociaron los casos
detectados desde el Sistema establecido para la vigilancia epidemiol6gica ocupacional
de las y los trabajadores del sector informal-SIVISTRA, que para 2017 registro en su
base de datos 20 casos de jovenes trabajadores en la informalidad en la localidad de
San Cristobal(ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal)

La ultima dimension priorizada para este momento de vida fue la salud ambiental; la tenencia
inadecuada de animales de compairiia en los hogares y en el espacio publico que da lugar a
riesgos de zoonosis y agresiones animales fue el evento priorizado. Las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia en el momento de vida juventud entre los
afios 2015 y 2017 registr6 398 casos de los cuales el 89,6% (n: 357) se evidencian en el afio
2017.

Realizada la cartografia, se evidencia que los principales eventos adversos en salud que
afectan a la poblacién del momento de vida Juventud se concentran principalmente en la
UPZ 34 en zonas de los barrios Atenas, Bello Horizonte, Bello Horizonte Il Sector, 20 de Julio
y Suramérica, en las otras UPZ de la localidad se concentran en algunos puntos de manera
aislada en zonas de algunos barrios como en la UPZ 33 en el barrio Villa Javier, UPZ 32
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barrios Monte Carlo, Urb. Sidel y Urb. Horacio Orjuela, UPZ 50 barrios San Martin de Loba y

Guacamayas y en la UPZ en el barrio Santa Rita Sur Oriental.

La respuesta que se da desde los espacios de vida cotidiana de en colegios a través de las
sesiones colectivas y monitoreo del riesgo, la estrategia de caracterizacion del programa
vivienda ha caracterizado poblacion de este momento de vida en toda la localidad de igual
manera a excepcion de los barrios Sosiego, Quinta Ramos, Velédromo y Primero de Mayo
de la UPZ 33, desde la estrategia SOJU se ha intervenido la mayor cantidad de poblacion en
las UPZ 32 y 34 en zonas aledafias a los barrios en donde mas eventos adversos en salud
para la poblacién joven se concentra.

Mapa 6.Situacién de salud vs Respuesta Ofrecida por Espacios de Vida Cotidiana de la Subred Centro
Oriente para la poblacién del momento de vida juventud
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Desde el componente de atencion individual, la juventud cuenta con las acciones definidas
en la ruta de promocioén y mantenimiento de la salud que para el afio 2018 corresponde a la
Deteccion de alteraciones al joven, por grupos de edad 17 a 21 afios, 22 a 24 afios y 25 a 29
afos; la consulta de planificacion familiar, con el suministro de métodos anticonceptivos; v,
las acciones en Salud Oral que abarca el Control de placa 1 vez al afo, detartraje
supragingival 2 veces al afio y la atencion individual requeridos, que a partir del afio 2019 se
debe basar en lo definido en la resolucion 3280 de 2018. Estas acciones se dirigen a
verificar las condiciones de salud, nutricionales, y se identifican riesgos que puedan afectar el
adecuado desarrollo de los nifios y nifias.

Desde el plan de intervenciones colectivas se realizan acciones aisladas de promocion y
prevencion en salud en el &mbito laboral y desde la estrategia de cuidate y se feliz, a través
de la sensibilizacion de hébitos saludables para la prevencion de enfermedades laborales en
la unidades de trabajo informal, seguimiento a eventos en salud mental a violencias,
conductas suicidas reportados al sector salud.

Para la juventud las acciones se enfocan en sexualidad responsable, prevencion de
paternidad y maternidad temprana, prevencion del consumo de SPA, relacionamiento con
pares negativos y otros factores de riesgo, establecimiento de proyecto de vida, procesos de
formacion y educacion superior, teniendo en cuenta el rol principal de esta edad.

A nivel local, las respuestas mas visibles para este momento de vida son:

Desde Secretaria Social se tiene el liderazgo del programa de prevencién de paternidad y
maternidad temprana, el cual articulan con los demas sectores para que el abordaje sea
integral en todos los escenarios en que se desenvuelven los adolescentes.

El Instituto Distrital para Proteccidn de la Nifiez y Juventud, IDIPRON, presta servicios en dos
modalidades: a poblacién en riesgo psicosocial, para prevencion a la vinculacién en consumo
de SPA, pandillismo y a poblacion que ya se encuentra vinculada al consumo de SPA y
pandillismo, con acciones promocién y reduccién y mitigacion de dafios; mediante las
modalidades de unidades de proteccion integral como internados y externados.

Las dificultades identificadas en el abordaje a las prioridades en la juventud se relacionan
con Baja adherencia a los diferentes programas y proyectos ofertados en la localidad,
ocasionada a la falta de interés personal o por ocupaciones laborales; Falta de
reconocimiento por parte de los jévenes frente a los diferentes riesgos en salud, ocasionadas
por las multiples practicas inadecuadas, lo cual afecta la calidad y salud de esta poblacion y
Poca oferta institucional de formacion y generacion de competencias individuales que
conlleve al proceso de desarrollo pleno de competencia laboral.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la

cual con los participantes se logro la construccion de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario

Cuadro 10. Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Momento de vida
Juventud. Localidad San Cristobal.

SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
Realizar acciones de caracter estructural frente al mejoramiento del acceso a los
alimentos, condiciones econdémicas, recursos para el desarrollo de acciones para

Pol_mca Pu_bllca de_ QUE los comités locales, mayor compromiso de los sectores, para con el trabajo
Seguridad. Alimentaria y . ial
Nutricional |ntersect_or|§1 . - - - -
Establecimiento de obligatoriedades de articulacion y respuestas desde cada
COMO ; -
entidad para con los comités locales de SAN.
Fortalecer la politica Publica de salud oral a través de la definicion del plan de
QUE accion que permita hacer un seguimiento a los sectores a los cuales les compete

el tema. Mayor cobertura y talento humano para llegar con acciones de promocion
y prevencién a la poblaciéon
A través de politicas més claras .Ministerio de Salud debe realizar acciones que
puedan hacer que el paciente sano sea al que se enfoque dentro del plan de
beneficios y no se pague por el paciente enfermo. Mayor cobertura y talento
humano para llegar con acciones de promocién y prevencion a la poblacién
DONDE | Enlas 5 UPZ de la localidad

Subred Integrada de QUE Articulacion con la vida cotidiana.

Salud Centro Oriente/ Valoracion desde edades mas tempranas
Unidades de Servicios COMO | Aumentando cobertura y nimero de jornadas

de Salud DONDE | Toda la localidad San Cristobal

QUE Mayor compromiso familiar
S Generacién de alianzas estrategias con otras entidades a nivel privado y publico
Espacio Vivienda COMO | que tengan en cuenta las familias en las cuales se desarrollan intervenciones, por
ejemplo para ayudas o subsidios de mejoramiento de vivienda.
DONDE | Comunidad en general.

Mayor cobertura en lo local y reconocimiento de los eventos ATEL por parte de la

QUE . . )
comunidad trabajadora en la localidad

Politica Publica de Salud
Oral

COMO

Espacio trabajo

Con mas divulgacion de los tipos de eventos ATEL para su oportuno registro en el
sistema

COMO

INTERSECTORIAL
Generar programas o estrategias culturales, deportivas que favorezcan el aprovechamiento del tiempo

QUE libre, las orientaciones en lo vocacional y proyecto de vida por parte de los diferentes sectores locales

COMUNITARIO
Procesos de formacion a lideres y comunidad en general, liderados por las JAC y la alcaldia local en temas de prevencién
de la maternidad y paternidad temprana ty prevencién de consumo de SPA

Recomendaciones de abordaje para la juventud

e Enfoque en persona sana, no desde la enfermedad sino desde cuidado de la salud

e Mayor alcance — cobertura

e Uso de medios y herramientas alternativas

e Articulacion con prestacion de servicios individuales de salud: disminucion de barreras
de acceso, atencion integral

e Continuidad en las acciones, acompafiamiento [seguimiento] de mediano plazo
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e Generar compromiso de las familias en cuidado de mascotas, formas de alimentacion,
reconocimiento de eventos de tipo ocupacional, consumo inicial

e Acciones relacionadas con consumo inicial de SPA

e Tomas interinstitucionales

e Determinar “obligatoriedades” en articulacion y respuesta desde las entidades

e Trabajo intersectorial orientado a afectar condiciones de vida, vivienda, trabajo,
alimentacion

3.6 ADULTEZ (29 a 59 afos)

Es el momento de vida mas extenso frente a los rangos de edad, y se define como la etapa
del desarrollo de la vida en el que el individuo normal alcanza la plenitud en su evolucion
fisica, biolégica y fisica. Aqui, las relaciones de salud y enfermedad son consecuencias del
ejercicio practico de formas de accidén habitual -benéficas o toxico- implementadas desde la
juventud o incluso desde la adolescencia; por lo tanto las principales afectaciones a la salud
son el resultado de la consolidacion del su estilo de vida. Estas se resumen en el Cuadro 11.

Cuadro 11. Jerarquizacién por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados.
Momento de Vida Adultez Localidad San Cristobal. Afio 2018

Evento asociado a la

Dimension PDSP Prioridad

prioridad

Céancer en hombres y
mujeres de 29 a 59
anos

Céancer de la mamay
cuello uterino en
mujeres de 29 a 59
anos

Morbilidad por condiciones cronicas
Vida saludable y condiciones no
transmisibles

Morbilidad por
enfermedades
cardiovasculares

Morbilidad Diabetes

% de adultos con

Morbilidad por condiciones orales - oo
Caries cavitacional

Exceso de peso
(sobrepeso, obesidad)
%

Malnutricién por exceso de peso como factor de

Seguridad alimentaria y nutricional - -
riesgo para enfermedades cronicas
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Exceso de peso en
gestantes (sobrepeso,
obesidad) %

Salud y ambito laboral

Trabajadores afectados por las condiciones de
trabajo en las UTIS

Eventos SIVISTRA
(casos)

Salud ambiental

Tenencia inadecuada de animales de compafiia en
los hogares y en el espacio publico que da lugar a
riesgos de zoonosis y agresiones animales

Vigilancia integrada de
agresiones por
animales
potencialmente
transmisores de rabia
en personas entre 29 y
59 afios (casos
reportados)

Convivencia social y salud mental

Violencia fisica y sexual y Consumo de SPA -
Afectacion y Deterioro de la salud mental

Violencia fisica

Violencia sexual

Consumo de SPA en
momento de vida
adultez

Vida saludable y enfermedades
transmisibles

VIH coinfecciéon con TB

Mortalidad por VIH
(casos)

Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos

Necesidad de cuidado durante la gestacion en
prevencién de muertes maternas y perinatales

Tasa de fecundidad 29
- 49 afos

Morbilidad materna
extrema

007ASalud publica en emergencias y
desastres

Necesidad de atencién por eventos de ocurrencia
subita que ponen en riesgo la vida

Brote de ERA

Brote de ETA

Brote de Parotiditis

Brote de Varicela
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Fuente: Matriz de prioridades Localidad San Cristébal, mesas de andlisis 2018

Las enfermedades no transmisibles, también llamadas crénicas son la primera causa de
mortalidad a nivel mundial en poblaciones adultas; se definen como aquellas patologias de
larga duracion y progresion lenta. La estructura demografica de la localidad San Cristébal
refleja un aumento de las personas en edad adulta y por ende evidencia aumentos en la
prevalencia de las enfermedades crénicas que generan impacto no solo en este momento de
vida sino también en la vejez, es por esto que desde la mesa de analisis se jerarquizo como
primera dimension vida saludable y condiciones no transmisibles, siendo priorizada la
morbilidad por condiciones cronicas;

Con los factores que tiene su origen en habitos inadecuados y falta de adherencia al
tratamiento, se amplia el abordaje de las falencias del momento de vida adultez. Aqui es
recurrente la falta de cuidados rigurosos frente al consumo de comidas que aumentan los
factores de riesgo o agravan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares ya
incorporadas al esquema de morbilidad.

Otro determinante intermedio son los servicios de salud que al planear sus programas no
tienen en cuenta las necesidades en salud especificas para este momento de vida y hacen
énfasis en la atencién asistencial sobre la preventiva. Los eventos asociados a esta
dimension presentaron el siguiente comportamiento:

e Cancer en poblacién adulta :Durante los afios 2014 a 2017 y segun base RIPS se han
registrado un total de 13.068 casos atendidos por este evento en la localidad San
Cristébal; al realizar la revision por afios se observa que el 2015 con el 45,4% (n:
5933) registra el mayor numero de casos atendidos. (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal)

e Cancer de la mama y cuello uterino en mujeres de 29 a 59 afios: Es uno de los cinco
canceres con mayor incidencia en las mujeres y constituye una de las principales
causas de mortalidad en la poblacién adulta. Durante los afios 2016 y 2017 se
registraron 96 diagndsticos de este evento en mujeres entre los 29 y 59 afios con
residencia en la localidad San Cristébal; del total de casos registrados el 70,8% se
diagnostic6 en el afio 2017. (ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad San
Cristobal)

e Morbilidad por enfermedades cardiovasculares: Durante los afios 2014 a 2017 segun
la base RIPS se notificaron 19.331 atenciones en poblacién adulta por enfermedades
cardiovasculares, cifra que ha mostrado un descenso del 67,4% del afio 2015 frente al
2017, pasando de 7.867 casos a 2.560 respectivamente  (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristobal)
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e Morbilidad por Diabetes: 3.682 atenciones de pacientes diabéticos se registran en los
RIPS durante los afios 2015 a 2017 para la poblacion adulta de la localidad San
Cristobal, siendo el afio 2015 el de mayor reporte con el 44,5% (n: 1.642); ya para el
afo 2017 la cifra disminuyé en 65,8% registrando 560 atenciones. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

e La morbilidad por condiciones orales fue otro de los eventos asociados a la dimension
vida saludable y condiciones no transmisibles; durante esta etapa del momento de
vida la exposicion al tabaco, el alcohol y los malos habitos de alimentarios de higiene
bucal, contribuyen a la presencia de condiciones orales, para la localidad San
Cristobal durante los afios 2016 el porcentaje promedio de adultos con caries
cavitacional fue del 76,6%.(ver Anexo 1 Matriz Priorizacién_Localidad San
Cristobal)

La segunda dimension priorizada para el momento de vida adultez fue seguridad alimentaria
y nutricional, el evento priorizado desde las mesas de analisis fue la malnutricidn por exceso
de peso como factor de riesgo para enfermedades crénicas. Como determinantes
intermedios que refuerzan en la localidad estos factores de riesgo se encuentran, los
imaginarios frente a la alimentacién conducen a la construccion de inadecuados hébitos
alimenticios por parte de las familias. Factores como los bajos recursos econdmicos y la
debilidad en la capacidad de adquisicion de los alimentos de alto valor nutricional por parte
de las familias se constituyen como determinantes estructurales de la problemética
impactando en la seguridad alimentaria y nutricional.

Asi mismo, la adhesion a procesos de tratamiento de alguna enfermedad cronica es muy
deficiente y ademas se afecta por la incorporacion de medicamentos sin control producto de
la automedicacion. Po otro lado la adquisicion de la cultura de la actividad fisica adolece de
grandes barreras, por lo general relacionadas con problemas en la administracion de tiempo
libre 0 nula presencia de este, la no generacién de grupos de base que fomenten de manera
regular la practica de movimientos corporales que exijan gasto de energia, entornos
inseguros o inadecuados para desarrollar la actividad fisica, y la mas importante, falta de
programas que, incorporados desde las dinamicas laborales, las promuevan.El
comportamiento de los eventos asociados a la prioridad fue:

e Exceso de peso en la adultez: En promedio para los afios 2015 a 2017, segun fuente
SISVAN, del total de personas captadas por el programa, el 70,3% registro sobrepeso,
siendo este uno de los factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
cronicas. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Exceso de peso en gestantes: La situacidon nutricional de las mujeres antes y durante
el embarazo es uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de
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las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracion del

embarazo y las complicaciones del parto. Para el afio 2017 en la localidad San
Cristobal de las 2.033 mujeres gestantes valoradas el 60,8% (n: 1237) registro
sobrepeso u obesidad (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristobal)

Mejorar las condiciones laborales de la poblacion adulta de San Cristébal fue una de las
mayores preocupaciones de los integrantes delas mesas de analisis en el momento de vida
adultez, razon por la cual, la tercera dimension priorizada fue salud y ambito laboral. Lograr
caracterizar las poblaciones del sector informal, sus condiciones de salud y sus riesgos es el
evento priorizado que se asocia a la dimension, durante los afios 2016 y 2017, en la
localidad cuarta se han identificado 242 trabajadores informales por parte del sistema
establecido para la vigilancia epidemiolégica ocupacional de las y los trabajadores del sector
informal-SIVISTRA. (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

Otro determinante que incide es: la falta de acceso a trabajos formales dignos o el
establecimiento de condiciones laborales inadecuadas en las actividades informales, donde
se presentan dindmicas de competencia, insolidaridad e inestabilidad, inherentes a su
naturaleza, que dificultan el desarrollo de habitos saludables y complica la vinculacion del
trabajador a una entidad que lo apoye en caso de enfermedades o accidentes laborales. En
este orden de ideas, una gran debilidad de las instituciones que actian sobre esta poblacion
es la falta de sistemas de informacion para desarrollar seguimientos o hacer analisis de sus
condiciones de vida al desarrollar sus labores.

La cuarta dimension jerarquizada para la poblacion adulta fue salud ambiental, se prioriza el
evento tenencia inadecuada de animales de compafia en los hogares y en el espacio publico
gue da lugar a riesgos de zoonosis y agresiones animales. Durante los afios 2016 y 2017 se
recibio la notificacién de 519 casos de agresiones o contactos con animales potencialmente
transmisores de rabia, siendo el afio 2017 el de mayor nimero de notificaciones (501) en
poblacién adulta lo que corresponde al 96,5%. (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad
San Cristdbal)

La convivencia social y salud mental (quinta dimensién jerarquizada) se podia entender como
el desarrollo y sostenimiento de relaciones interpersonales basadas en el respeto, la
equidad, la solidaridad, el sentido de pertenencia, el reconocimiento de la diferencia, la
participacion para la construccion de acuerdos y el ejercicio de los derechos humanos para el
logro del bien comun, el desarrollo humano y social. Desde las mesas de andlisis se
priorizaron las violencias y el consumo de SPA como eventos asociados a esta dimension.

Se exponen como determinantes que deterioran la salud mental, las debilidades
irremediables en el proyecto de vida ya consolidado, para su futuro, ruptura en las redes de
apoyo a raiz de posibles malas decisiones, por ende se presentan carencias afectivas que
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muchas veces terminan por exteriorizarse con conductas suicidas y consumo de SPA, a raiz
de. Si la persona posee algun tipo de discapacidad es mayor la intranquilidad, pues sin
vinculos afectivos firmes, debe someterse a cuidadores maltratadores. El comportamiento de
los eventos se describe a continuacion:

e Violencia fisica: Segun lo registrado en la notificacion por parte de SIVIM, durante los
afios 2015 a 2017 se evidenciaron 630 casos de violencia fisica, al realizar el analisis
por género se identificd6 que del total de agresiones ocurridas, el 93,3% (n: 587) se
registr6 contra mujeres entre 29 y 59 afios. (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

e Violencia sexual: 85 casos de violencia sexual contra personas entre los 29 y 59 afios
se registraron durante los afios 2015 a 2017 en la localidad San Cristébal, siendo el
afo 2015 el de mayor numero de notificaciones (n: 34) lo que corresponde al 40%.
(ver Anexo 1_Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

e EIl consumo de sustancias psicoactivas para 2017 registr6 292 casos de consumidores
tanto de sustancias licitas como ilicitas en la localidad San Cristdbal; del total
reportado por VESPA el 30,4% (n: 89) fueron consumidores en momento de vida
adultez, lo que representa una prevalencia del 0,05% (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

Vida saludable y enfermedades transmisibles fue la sexta dimension jerarquizada, desde las
diferentes mesas de analisis, se priorizo la mortalidad por VIH/SIDA como evento asociado a
esta dimension. Para el afio 2016 se registraron 59 muertes por este evento en poblacion
adulta de los cuales el 86,4% (n: 51) correspondié a hombres. Para el afio 2017 aumento en
10 el nimero de casos lo que representa aumento porcentual del 16,9%, la desagregacién
por sexo evidencio que de los eventos notificados al SIVIGILA por mortalidades por
VIH/SIDA en 2017 el 71% (n: 49) correspondié a hombres entre 29 y 59 afios. (ver Anexo
1 Matriz Priorizacién_Localidad San Cristébal)

La séptima dimensidén jerarquizada corresponde a sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, a esta dimension se le priorizd el evento necesidad de cuidado durante la
gestacion en prevencion de muertes maternas y perinatales. El comportamiento de los
eventos asociados se describe a continuacion:

e Tasa de fecundidad 29 - 49 afios: Segun el analisis a la base de datos Fuente 2017 -
Bases de DANE- RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales, el comportamiento de la
tasa de fecundidad por grupos de edad presenta el siguiente comportamiento (Ver
Figura 2). Es evidente que la disminucion en la tasa de fecundidad es directamente
proporcional al rango de edad y es de resaltar que al comparar las cifras afio a afio se
observan disminuciones de tasa en todos los rangos de edades a excepciéon de las
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mujeres que se encuentran en el rango de 45 a 49 afios donde el comportamiento ha

sido constante.

Figura 2. Comportamiento tasa de fecundidad momento de vida adultez. Localidad San
Cristébal. Afios 2014 a 2017

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
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10.0
0.0 - — — — ”
25 a 29 afios 30 a 34 afos 35 a 39 afos 40 a 44 afios 45 a 49 afios

— 014 89.6 53.4 26.5 8.0 0.6

015 924 52.7 25.1 7.7 0.9

2016 85.5 55.3 29.0 6.7 0.5

017 77.3 53.3 25.6 7.0 0.6

Fuente 2017 -Bases de datos DANE- RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS -"Preliminares,
publicacion DANE 28 de marzo 2018.

Otro evento asociado a lo priorizado dentro de la dimension sexualidad y derechos sexuales
y reproductivos fue la morbilidad materna extrema que para los afios 2016 y 2017 registro
segun la base SIVIGILA (evento 550) 176 casos en la localidad de mujeres que durante su
gestacion, el parto o 42 dias postparto sobrevivieron a complicaciones ocurridas en este
periodo.

La ultima dimension jerarquizada por los participantes en las mesas de andlisis fue salud
publica en emergencias y desastres, asociado a esta dimension se encuentran aquellas
atenciones de brotes en poblacién adulta. Para el afio 2017 se registran siete brotes de los
cuales el 28,5% (n: 2), correspondié a brotes de varicela; dos brotes de parotiditis que
corresponden al 28,5%; no especificos dos brotes (28,5) y un brote de Enfermedades
transmitidas por alimento-ETA que corresponde al 14, 2% donde se vieron involucradas 22
personas adultas de la localidad.

Una vez descritos cada uno de los eventos y al realizar el proceso cartografico se observa
gue los eventos adversos en salud que afectan de mayor manera a la poblacién en el
momento de vida adultez presentan una mayor concentracién en zonas de los barrios 20 de
Julio, Atenas, Bello Horizonte Il Sector y Bello Horizonte de la UPZ 34 y San Martin de Loba
y Guacamayas de la UPZ 50.
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Desde la respuesta que ofertan los espacios de vida cotidiana se encuentra que las sesiones

colectivas se ofrecen en cuatro puntos de la localidad alejados de las zonas en donde mayor
concentracion de eventos adversos de observan, desde la estrategia de monitoreo del riesgo
encontramos que hay gran cantidad de intervenciones realizadas en zonas aledafias a los
barrios con mayor afectacion en las UPZ 34 y 50; desde la estrategia de charlas con
comunidad encontramos que estas se realizaron en su mayoria en las UPZ 34 y la UPZ 32
esta Ultima en barrio colindante con el barrio Bello Horizonte; desde la estrategia SOJU se
evidencia mayor poblacion intervenida en la UPZ 34 en la UPZ 32 en zona limitrofe con el
barrio bello horizonte de la UPZ 34 (Ver Mapa 7)
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Mapa 7.Situacién de salud vs Respuesta Ofrecida por Espacios de Vida Cotidiana de la Subred Centro
Oriente para la poblacién del momento de vida adultez
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Desde el componente de atencién individual, la adultez cuenta con las acciones definidas en
la ruta de promocion y mantenimiento de la salud que para el afio 2018 corresponde a la
consulta de planificacion familiar, hasta los 49 afios, con el suministro de métodos
anticonceptivos; Deteccion de alteraciones al adulto mayor de 45 afos, el perfil lipidico y la
valoracion de glicemia, por edades quinquenales ademas del tamizaje de agudeza visual a
los 45 afos, las acciones en salud Oral, atencion individual, Control de placa 1 vez/ afio y
detartraje supragingival 2 veces al afio, a partir del afio 2019 se debe basar en lo definido en
la resolucion 3280 de 2018.

Adicionalmente, desde el plan de salud publica de intervenciones colectivas — PSPIC - la
respuesta desde el sector salud esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana, se
realizan acciones aisladas de promocion y prevencion en salud en el ambito laboral y desde
la estrategia de cuidate y se feliz, a través de la sensibilizacion de hébitos saludables para la
prevencion de enfermedades laborales en la unidades de trabajo informal, deteccién y
seguimiento a enfermedades trasmisibles, de igual manera, seguimiento eventos en salud
mental a violencias, conductas suicidas reportados al sector salud, también se evidencian
acciones enfocadas a derechos sexuales y reproductivos, prevencion de violencias,
enfermedades trasmisibles, asi mismo las respuestas estan orientadas a la prevencion de
enfermedades ocupacionales y el fortalecimiento de competencias.

A nivel local las respuestas fuertes para este momento de vida son:

Desde la Secretaria Social, se cuenta con servicios como comedores comunitarios, con el fin
de garantizar el derecho a la alimentacion dirigida a poblacion vulnerable y a su vez se
realiza un proceso psicosocial de seguimiento y acompafiamiento a las familias.

Desarrollo econémico: formacién y direccionamiento al postulante trabajador para aplicar a
ofertas de empleabilidad o emprendimiento en su localidad o Distrito. Asi mismo, desarrollo
ferias de mercado campesino con canasta de productos saludables y otras que facilitan la
comercializacion de productos artesanales.

Las respuestas deébiles se relacionan con baja adherencia a los diferentes programas y
proyectos ofertados en la localidad, ocasionada a la falta de interés personal o por
ocupaciones laborales; poca oferta institucional de formacién y generacién de competencias
individuales que conlleve al proceso de desarrollo pleno de competencia laboral; y poca
participacion por parte de este momento de vida en los diferentes espacios sociales y
comunitarios.
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de andlisis 3, mediante la

cual con los participantes se logré la construccion de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario

Cuadro 12. Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Momento de vida adultez.
Localidad San Cristébal.

SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
Mayor adherencia a los tratamientos por parte de la poblacion.

Espacio publico QUE

COMO | Fortalecimiento de redes primarias de la poblacién abordada.
Fortalecer la politica Publica de salud oral a través de la definicién del plan de
accion que permita hacer un seguimiento a los sectores a los cuales les compete

QUE el tema. Mayor cobertura y talento humano para llegar con acciones de promocién
" - y prevencién a la poblacién
Politica Puglrlgla de Salud A través de politicas mas claras .Ministerio de Salud debe realizar acciones que
COMO puedan hacer que el paciente sano sea al que se enfoque dentro del plan de

beneficios y no se pague por el paciente enfermo. Mayor cobertura y talento

humano para llegar con acciones de promocion y prevencion a la poblacion

DONDE | Enlas 5 UPZ de la localidad

QUE Fortalecer las herramientas pedagogicas para generar un aprendizaje mas

significativo y mayor disposicién por parte de los trabajadores

COMO Desarrollar el proceso a partir de Ia_ experiencia de los trabajadores y tener en
cuenta los contextos de cada trabajado

DONDE | Toda la localidad San Cristobal

Mayor cobertura en lo local y reconocimiento de los eventos ATEL por parte de la

Espacio trabajo

QUE comunidad trabajadora en la localidad
COMO Cpn més divulgacion de los tipos de eventos ATEL para su oportuno registro en el
sistema
SIVISTRA DONDE | Comunidad en general.
QUE Formacion y capacitacion laboral para el emprendimiento.
COMO Asignacion de puntos laborales para trabajadores que se encuentran en la

economia informal.
INTERSECTORIAL

Ampliar los servicios para dar mayor cobertura a la poblacion y Aumentar el trabajo educativo con
QUE madres y padres de familia.

Recomendaciones de abordaje para la adultez

e Acciones de promocion de la salud con enfoque de persona sana no solo de manejo
de enfermedad

e Divulgacion de oferta de servicios sectoriales e intersectoriales

e Articulacién entre acciones individuales y colectivas

e Mayor abordaje hacia los padres como sujetos

e Fortalecimiento de redes de apoyo
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e Dinamicas de corresponsabilidad - Reflexion integral con base en escenarios
productivos que incorpore prevencion y deteccion temprana de enfermedades
ocupacionales

e Transversalizar temas como derechos sexuales y reproductivos con distintos grupos
poblacionales

e Articulacion interinstitucional frente a la atencion integral en las violencias

e Promocion de alimentacion saludable: Huertas

e Fomentando la participacion de productores locales que puedan presentar y vender
sus productos saludables en la localidad

e Jornadas informativas — acuerdos entre partes

3.7 VEJEZ (> de 60 afos)

El momento de vida vejez constituye un proceso multidimensional de los seres humanos que
se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se
desarrolla durante el momento de vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de
cambios bioldgicos y psicologicos de los individuos en interaccion continua con la vida social,
econdmica, cultural y ecolégica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo.
Representa una construccién social y biografica del dltimo momento del momento de vida
humano y constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros,
necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas
humanas(19)

Finalmente, en la localidad, del ejercicio de exploracién en las mesas, se encuentra que “Los
efectos acumulados de condiciones de vida y salud potencializan la vulnerabilidad en la
persona mayor” a cuenta de, habitos de riesgo para la salud, inadecuadas condiciones
laborales y las acciones de maltrato o abandono institucional o familiar. Estas circunstancias
se expresan en las prioridades registradas en el Cuadro 13.

Cuadro 13. Jerarquizacion por Dimensiones del PDSP y eventos relacionados.
Momento de Vida Vejez Localidad San Cristébal. Afio 2018

Dimensién PDSP Prioridad Evento asociado a la prioridad

- - - Enfermedades cardiovasculares
Morbilidad por condiciones cronicas

en el momento de vida vejez como
consecuencia del estilo durante el Diabetes Mellitus
momento de vida: enfermedades -
hipertensivas, Diabetes, y Céancer Cancer

Vida saludable y condiciones no
transmisibles
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Convivencia social y salud mental

Abandono, violencias y conducta
suicida en persona mayor

Abandono en persona mayor

Violencia fisica

tasa por 100000 hab de 60 afios y
mas

Violencia sexual

tasa por 100000 menores de 60 afios
y mas

Violencia por abandono

tasa por 100000 menores de 60 afios
y mas

Seguridad alimentaria y nutricional

Malnutricién por exceso de peso
como factor de riesgo para
enfermedades cronicas

Sobrepeso u obesidad en personas
mayores de 60 afios

Salud y ambito laboral

Trabajadores afectados por las
condiciones de trabajo en las UTIS

Casos de trabajo en condiciones
inadecuadas en adulto mayor

Salud ambiental

Morbilidad por ERA y agresion por
animal potencialmente transmisor de
rabia en adulto mayor

Casos reportados de agresion por
animales en adulto mayor

Morbilidad por infeccin respiratoria
aguda grave IRAG inusitada

Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos

ITS en personas mayores: VIH, TB,
etc.

Casos de mortalidad por VIH en
adulto mayor

Salud Publica en emergencias y
desastre

Eventos que implican riesgo en el
adulto mayor

Lesiones en el hogar
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Vida sa}lqdable y condiciones ITS en personas mayores: VIH, TB, Mortalidad por TB
transmisibles etc.

Fuente: Matriz de prioridades Localidad San Cristébal, mesas de analisis 2018

El adulto mayor constituye un grupo de riesgo en algunas enfermedades que suelen tener
una relacién directa con el envejecimiento, es por esto que desde las mesas de analisis de la
localidad San Cristobal, la primera dimension jerarquizada para este momento de vida fue
vida saludable y condiciones no transmisibles, priorizando enfermedades hipertensivas,
diabetes, y cancer.

A nivel estructural el incremento de la vulnerabilidad en la persona mayor atiende a
condiciones econdmicas insuficientes, a raiz de la falta de recursos planificados para encarar
esta etapa, falta de vivienda propia y la desvinculacién a fondos que desembolsen montos
econdmicos en tiempos regulares.

Como determinantes intermedios que potencializan la problemética se cuentan las
costumbres alimentarias de la poblacion, el sedentarismo, el consumo de cigarrillo y el
consumo de SPA. Sin embargo es el desconocimiento, la poca importancia y la falta de
conciencia sobre el riesgo por parte de la poblacién —tanto de la familia como del sujeto- lo
gue aumenta la incidencia de eventos.

Por otra parte, el inadecuado cuidado a enfermedades previas y la desvinculacion familiar,
sobre todo en casos de accidentes cerebro vascular, aumenta la vulnerabilidad del adulto
mayor, por las limitaciones en la movilidad derivadas del evento, que reduce su indepencia y
exige la necesidad de un cuidador. Se podria decir que la responsabilidad se divide tanto en
las instituciones por la ausencia de compromisos serios y efectivos en la promocion y
prevencion de enfermedades y en el individuo que desconoce o no le importa adherirse
habitos y tratamientos adecuados.

En resumen la carencia de habitos saludables adecuados, la malnutricion por exceso o por
déficit, la falta de ejercicio, el estrés, la inadecuada adherencia a los tratamiento, la
inestabilidad econdémica, el consumo de tabaco, SPA y alcohol han generado practicas
débiles de autocuidado, asociadas a los estilos de vida que permiten que se desarrollen
condiciones crénicas (Diabetes, Cancer y HTA) y enfermedades transmisibles (TBC, VIH),
las cuales han venido en aumento progresivo en la poblacion adulta, y en la persona mayor.
El comportamiento de los eventos asociados a la priorizacion fue:

e Enfermedades cardiovasculares: Para los afios 2014 a 2017 y segun base de datos de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS, en la localidad
San Cristébal se realizaron en promedio 7.323 atenciones anuales en hombres y
mujeres mayores de 60 por afecciones cardiovasculares. Para 2017 se reduce la cifra
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de atenciones en 32,8% con respecto a lo registrado en el afio 2015 pasando de
10.419 a 6.995 respectivamente. (ver Anexo 1 _Matriz Priorizacién_Localidad San
Cristdbal)

e Diabetes Mellitus: EI comportamiento de este evento para los afios 2014 a 2017 y
segun base de datos RIPS, registra al igual que las enfermedades cardiovasculares
un alto numero de atenciones promedio en poblacién adulta mayor (n: 1.184), siendo
el aflo 2015 el de mayor numero de registros (n: 1.912), lo que represento el 40,3%
del total de notificaciones en los cuatro afios en estudio.

e Céncer: es un hecho en salud publica que el envejecer es el factor de riesgo mas
importante frente al cancer, a esto se suman otros factores tales como consumo o no
de tabaco, herencia genética, estilos de vida, etc. Para los afios 2014 a 2017 se
registraron 16.872 atenciones individuales en hombres y mujeres mayores de 60 afios
por cancer. Segun fuente SIVIGILA 2016 y 2017 el cancer de mama y cuello uterino
registré 33 casos, siendo el afio 2017 el que registro el mayor porcentaje de
notificacion (69,6%) lo que equivale a 23 casos. (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

La salud mental y el bienestar en edades avanzadas afectan al ser humano a medida que se
va acercando a este momento de vida; el envejecimiento en buenas condiciones fisicas y
mentales es un derecho de todos; es por esto, que desde las mesas de andlisis los eventos
priorizados para la segunda dimension jerarquizada (Convivencia social y salud mental)
fueron abandono, violencias y conducta suicida en persona mayor.

La familia se presenta como un factor protector de la calidad de vida con arreglo, mas que a
la satisfaccion de cuidados y estabilidad econémica, al desarrollo y manutencion de vinculos
beneficiosos para la salud mental que pueden postergar esquemas de decrepitud cognitiva
(20) . Por ello, para los habitantes de la localidad es preocupante el debilitamiento de las
redes de apoyo primarias de las personas mayores que las expone a violencias, maltratos y
abandonos. Los casos mas inquietantes se encuentran en la poblacion victima del conflicto
armado, pues, segun lo hallado en la mesa, en un importante nimero ingresa a la localidad
con edades mayores a los 50 afios, con desvinculacion socio-familiar y muchas veces con
menores a su cargo. Alrededor del tema, no se percibe una fuerte oferta de servicios de
caracter institucional que pueda sopesar en alguna medida estas falencias o brinde atencion
psicoldgica especializada e integral con una cobertura adecuada a la realidad del problema.
Ni siquiera se tiene informacién estadistica que caracterice esta poblacion. El
comportamiento de los eventos asociados a la prioridad fue:

e Violencia fisica: Para los afios 2015 a 2017 se registran en la base SIVIM 60 ataques
fisicos contra el adulto mayor, donde en el 85% (n: 51) de los casos la victima fue la
mujer. En promedio para los tres afos el 49% de los agresores son los hijos, seguido
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de la pareja con el 22,5%. (ver Anexo 1 Matriz Priorizacion_Localidad San
Cristobal)

e Violencia sexual: Siete casos de violencia sexual contra personas mayores de 60 afios
se registraron durante los aflos 2015 a 2017 en la localidad San Cristébal, del total
registrado a nivel distrital (n: 69), la localidad cuarta aporta el 10,1% en relacion a este
evento (ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

e Violencia por abandono: Se define como todo acto injustificado de desamparo con
aquella persona con la cual se adquiri6 una obligacion que deriva de la disposicion
legal y que pone en peligro la salud y la vida (21). Segun base SIVIM para los afos
2014 a 2017 se reportaron 277 casos de abandono al adulto mayor en la localidad
San Cristobal; el afio 2015 registro el mayor nimero de caos para este evento (n: 156)
lo que corresponde al 56,3% del total de registros, para el afio 2017 el porcentaje de
reportes de violencia por abandono se redujo en del 75%. (ver Anexo 1 Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

La tercera dimension priorizada para este momento de vida fue seguridad alimentaria y
nutricional y se entiende como la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y
el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad, bajo
condiciones que permitan su adecuada utilizacion biolégica para llevar una vida saludable y
activa. La prioridad para el momento de vida desde las mesas de analisis para esta
dimensiéon fue malnutricion por exceso de peso como factor de riesgo para enfermedades
cronicas.

Con relacion a esta dimensién, el incremento de la vulnerabilidad en la persona mayor
también atiende a habitos culturales inadecuados o riesgosos como el sedentarismo, que
agravan las condiciones crénicas Esta situacion se ha convertido en una condicién casi
natural de los adultos mayores por factores como el desconocimiento de ejercicios
recomendados para su condicion de salud, la falta d acompafiantes en sus actividades
fisicas diarias, y el imaginario de las familias y cuidadores sobre el deber ser de su
inactividad. Con todos estos factores en contra, no se hace esperar el empeoramiento de las
enfermedades crénicas previas a causa de la poca adherencia al tratamiento, y malnutricion
o desnutricion por el consumo inadecuado de grasas y azucares. Los eventos asociados a la
prioridad se describen a continuacion:

Los eventos asociados a la prioridad se describen a continuacion:

e Obesidad y sobrepeso (Casos) en adulto mayor: el aumento de tejido adiposo o grasa
corporal conduce a riesgos sobre la salud humana, asociandose a hipertension
arterial, dislipidemia, accidente cerebrovascular, diabetes mellitus, insuficiencia
coronaria, enfermedad coronaria, etc. Segun base SISVAN 2017 fueron captados
2.627 adultos mayores con malnutricibn por exceso de peso, donde el 64,8% (n:
1.703) corresponde a hombre y mujeres mayores de 60 afios con sobrepeso y el
35,2% (n: 818) restante a casos de obesidad. Observando las anteriores cifras es
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importante relacionarlas con la alta demanda de atencion por enfermedades
cardiovasculares en pacientes adultos mayores de la localidad. (ver Anexo 1_Matriz
Priorizacion_Localidad San Cristdbal)

En las mesas se evidencia que en los adultos mayores de la localidad se presentan
condiciones econdmicas insuficientes, procuradas por falta de recursos planificados para
encarar esta etapa, falta de vivienda propia y la desvinculacion a fondos que desembolsen
montos econdmicos en tiempos regulares; los adultos mayores, expulsados de cualquier
opcion laboral regular, se ven obligados a buscar en la informalidad opciones de subsistencia
gue les suponen esfuerzos, en muchos casos excesivos para su capacidad fisica. Algunos
incluso aun responde por la manutencion econémica de menores, y especialmente en el
caso de las mujeres, son cuidadoras y se desempefian laboralmente en el hogar sin ninguna
retribucion econémica.

Por ello se jerarquizo como cuarta dimension Salud y ambito laboral, se dio prioridad a los
trabajadores y las trabajadoras afectados por las condiciones laborales en las UTIS. Para
2017 y segun base de datos SIVISTRA, de los 125 casos reportados en la localidad de
trabajadores del sector informal el 10,4% (n: 13) corresponden a personas mayores de 60
afnos. (Ver Anexo 1_Matriz Priorizacion_Localidad San Cristébal)

La quinta dimensién jerarquizada desde las mesas de analisis para el momento de vida
adultez fue salud ambiental, se priorizaron dos eventos asociados a esta dimension:
morbilidad por ERA y agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia en adulto
mayor. El comportamiento de los eventos se describe a continuacion:

e Frente a las agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia para los afios
2016 y 2017 se registraron en el SIVIGILA 178 casos de agresiones en personas
mayores de 60 afios, reportdndose el mayor porcentaje de notificacion en el afio 2017
(97,1%) que corresponde a 173 casos.

e Morbilidad por enfermedades respiratorias: Para los afios 2016 y 2017 se registran
nueve casos en el SIVIGILA de infecciones respiratorias agudas graves IRAG
inusitadas en adulto mayor.

A lo largo de todos los momentos de vida la sexualidad esta presente y es un tema que toma
poca importancia en la vejez, es por esto que la dimension Sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos fue jerarquizada en sexto lugar por las mesas de andlisis de la localidad San
Cristobal. El evento priorizado que se asocid a esta dimension fue mortalidad por VIH/SIDA
en personas adultas mayores. El comportamiento del evento para los afios 2016 y 2017 fue
el siguiente:
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e Mortalidades por VIH/SIDA: Para los afilos en mencion se registran 20 mortalidades en
la base SIVIGILA (evento 850) de personas adultas mayores; el 75% (n: 15)
correspondié a hombres.

Las lesiones son un problema de salud publica y el ser adulto mayor representa un factor de
riesgo en la ocurrencia de este tipo de eventos, el apoyo familiar inadecuado se asocia con la
presencia de lesiones; es por esto, que desde las mesas de analisis, la séptima dimensién
priorizada fue salud publica en emergencias y desastres, los eventos asociados a la
dimension fueron aquellos que implican riesgo en el adulto mayor. Al realizar el andlisis de la
base de datos SIVELCE del afio 2017, se determiné que el hogar fue el sitio donde se
notificd la ocurrencia de la mayoria de lesiones; del total de eventos ocurridos en el hogar
durante todos los momentos de vida (n: 343) el 21,2% (n: 73) se registré6 en personas
mayores de 60 afios.

Por ultimo, vida saludable y condiciones transmisibles fue la octava dimension jerarquizada
desde las mesas de analisis, la tuberculosis en el adulto mayor fue el evento priorizado para
esta dimension. Para los afios 2016 y 2017 se registraron 70 casos de tuberculosis en la
poblacion mayor de 60 afios.

Frente a la construccién de la cartografia, los eventos adversos en salud que afectan
principalmente a la poblacibn en el momento de vida vejez se evidencian una alta
concentracion en la zona céntrica de la localidad principalmente en las UPZ 32, 34 y 50
evidenciando tendencias de agrupacion en los barrios Coérdoba, Bello Horizonte, Bello
Horizonte Il sector y Atenas de la UPZ 34, barrios Santa Inés Sur, Urb. Sidel, Urb. Horacio
Orjuela, y San Vicente Sur Oriental de la UPZ 32; y los barrios Las Guacamayas, San Martin
de Loba, Urb. El Rodeo, La Gloria'y San José Sur Oriental (Ver Mapa 8)

Las oferta que se da desde los espacios de vida cotidiana contempla intervencién de
Poblacién del momento de vida Vejez en hogares geriatricos; en las UPZ que se llevé a cabo
estas intervenciones fueron la 32, 33, 34 y 50 abordando mayor poblacion en las UPZ 33 y
50. Desde el espacio vivienda la mayor poblacién caracterizada se encontrd en las UPZ 50 y
51 respectivamente, la estrategia de monitoreo del riesgo abordo la mayor cantidad de
poblacion en la UPZ 51 en la parte céntrica de la misma, sin embargo la mayor concentracion
de eventos adversos en esta se encontraba en el barrio La Nueva Gloria en la parte norte de
la UPZ. (Ver Mapa 8)
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Mapa 8. Situacion de salud vs Respuesta Ofrecida por Espacios de Vida Cotidiana de la Subred Centro
Oriente para la poblacion del momento de vida vejez.
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Para mitigar la problematica en el momento de vida vejez desde el componente de atencién
individual, la vejez cuenta con las acciones definidas en la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud que para el afio 2018 corresponde a deteccion de alteraciones al
adulto mayor de 45 afnos, el perfil lipidico y la valoracion de glicemia, por edades
quinquenales, las acciones en salud Oral, atencion individual, control de placa 1 vez/ afio y
detartraje supragingival 2 veces al afio, el esquema de vacunacion comprendido por el
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programa ampliado de inmunizaciones — PAI y la atencién en el marco de las cohortes de

grupos de riesgo (crénicos), atenciones que a partir del afio 2019 se deben basar en lo
definido en la resolucion 3280 de 2018.

Adicionalmente, desde el plan de salud publica de intervenciones colectivas — PSPIC - la
respuesta desde el sector salud esta estructurada desde los espacios de vida cotidiana: se
realizan acciones desde la estrategia de cuidate y se feliz, a través de la sensibilizacién de
habitos saludables, deteccion y seguimiento a enfermedades trasmisibles, de igual manera,
seguimiento eventos en salud mental, a violencias, conductas suicidas reportados al sector
salud.

Para el momento de vida vejez las acciones estan enfocadas en el fortalecimiento de
envejecimiento activo y feliz, promocion y deteccion temprana de enfermedades crénicas,
enmarcadas en las dimensiones de la politica: vivir como se quiere en la vejez, vivir bien en
la vejez, vivir sin humillaciones, envejecer juntos y juntas. A nivel local las respuestas fuertes
para este curos de vida son:

Desde Secretaria de Integracién Social, la atencién a esta poblacién se da a través del
proyecto 1099 que contiene servicios como centro dia, centro noche e institucionalidad, los
cuales garantizan la alimentacion, desarrollo psicosocial, habitat, recreacion, acciones de
promocién del envejecimiento activo como viejotecas que promueven la interaccion social,
habilidades psicomotrices; los apoyos econdmicos son entrega de dinero en efectivo. Una
accion distrital e intersectorial es la jornada en contra del maltrato y abuso de la persona
mayor.

El IDRD oferta programas de actividad fisica como estrategia de promocion de autocuidado,
prevencion de enfermedades cronicas.

El IDPAC apoya mediante la escuela de formacién de lideres para personas mayores, la cual
los fortalece para que sean replicadores en sus territorios fomentando la participacion social
y por ende mejorar sus condiciones.

Dentro de las limitaciones se observa que aunque el COLEV tiene un plan de trabajo, las
respuestas no dan alcance a todas las necesidades de las personas mayores de la localidad.
Ademas existe una barrera de acceso latente con respecto a la solicitud de citas médicas,
debido a que los medios tecnolégicos mediante los cuales se debe realizar no son
adecuados para la poblacion

e EXxisten barreras geograficas que impiden la participacion de las personas mayores en
las acciones y servicios, debido a las distancias de su lugar de vivienda.
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e Baja adherencia a los diferentes programas y proyectos ofertados en la localidad,
ocasionada por la ausencia de redes de apoyo familiares. Las personas mayores se
les asigna el rol de cuidadores de sus nietos-as.

e Baja participacion de la poblacion con discapacidad por barreras de accesibilidad, falta
de cuidadores.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos de la mesa de analisis 3, mediante la
cual con los participantes se logroé la construccidén de propuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario

Cuadro 14. Propuesta Sectorial, Intersectorial y Comunitaria. Momento de vida adultez.
Localidad San Cristébal.

SECTORIAL
ESPACIO PROPUESTA
Con el fin de mejorar la calidad del aire es importante tomar medidas con las
QUE fuentes fijas, incentivando el uso de nuevas tecnologias, la implementacion de
filtros y el uso de combustibles que generen menos emisiones.
Conversién tecnoldgica, trabajo con los empresarios y creacion de sellos verdes
COMO | para las empresas que logren disminuir y mantener sus emisiones segun la
normatividad ambiental vigente.
Acciones de caracter estructural frente al mejoramiento del acceso a los alimentos,
QUE condiciones econdmicas, recursos para el desarrollo de acciones para los comités
Politica Seguridad locales, mayor compromiso de los sectores, para con el trabajo intersectorial.
Alimentaria y nutricional COMO Establecimiento de obligatoriedades de articulacion y respuestas desde cada
entidad para con los comités locales de SAN.
DONDE | Enlas 5 UPZ de la localidad
QUE Dz_ir continuidad y fortalecimiento a los programas y aumentar la cobertura de los
Politica publica de mismos
envejecimiento y vejez COMO | Aumento del talento humano
DONDE | Toda la localidad San Cristobal

Espacio publico

Unidad Administrativa QUE | Aplicacién estricta del cédigo de policia en las problemdticas de salud ambiental
Especial de Servicios
Publicos- DONDE
UAESP Comunidad en general.
QUE Formacion y capacitacion laboral para el emprendimiento.
COMO Asignacion de puntos laborales para trabajadores que se encuentran en la

economia informal.
INTERSECTORIAL
Construir acuerdos, promover empleos dignos, fomentar la calidad del talento humano, proteger los
derechos de los trabajadores y buscar que todos tengan proteccion social.

QUE

COMUNITARIO
Aumentar la cobertura de los programas de todas las instituciones que apoyan al adulto mayor

Recomendaciones de abordaje para la vejez

e Cumplimiento de la norma
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Promover Corresponsabilidad, Mayor compromiso de las personas para con su salud,
en el abordaje e implementacion de la actividad fisica

Articulacion de las acciones individuales, colectivas e intersectoriales

Divulgacion de oferta de servicios sectoriales e intersectoriales

Activacion de rutas

Fomentando la participacion de productores locales que puedan presentar y vender
sus productos saludables en la localidad

Trabajo intersectorial orientado a afectar condiciones de vida, calidad del aire:
combustibles y nuevas tecnologias, vivienda, alimentacion

Ejercicios en torno a seguridad econdémica y alimentaria de las personas mayores,
conversion tecnoldgica de las empresas

4. CONLUSIONES

En sintesis en los momentos de vida primera infancia e infancia las propuestas de
respuesta se encaminan a mejorar el conocimiento y acciones practicas de la
comunidad sobre el cuidado de los nifios y las nifias menores de 5 afos, fortaleciendo
las estrategias en las que actualmente el PSPPIC vincula de manera directa a la
comunidad, como barrios promotores de la salud y las unidades locales de gestion,
haciendo énfasis en la estrategia Atencion integrada de las enfermedades prevalentes
de la infancia.

Sin embargo, después de sopesar todo el ejercicio analitico con la respuesta actual y
las problematicas, se sugiere para una respuesta que dé cuenta de la integralidad
pensada para la atencion en salud a la infancia y la primera infancia, debe configurar
un sistema de informacién mediante el cual se pueda regular, no solo de la respuesta
de cada sector sino su articulacion, generando estandares basicos de calidad que
deben cumplir todos los prestadores del servicio.

En este orden de ideas, es necesaria la estructuracion de esquemas que promuevan
acciones conjuntas entre servidores publicos y privados en aras de la
complementariedad y el alcance de una calidad apropiada, haciendo énfasis en
procesos pedagodgicos de cuidado dirigidos a las familias.

Para el momento de vida adolescencia las mejoras en la respuesta estan dirigidas a
lograr alianzas intersectoriales para aprovechar espacios consolidados o generar
encuentros de intercambio y de aprendizaje, en un clima de confianza y respeto
destinados a la interaccion de los adolescentes. Alli se promoveran la integracion del
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saber técnico con los conocimientos y experiencias del adolescente, con el objetivo de
favorecer la generacion de un sistema de valores propio frente a su salud

Adicionalmente se tendra en cuenta como objetivo transversal, la adquisicion de
pensamientos analiticos para la toma autonoma y responsable de decisiones sobre las
acciones desplegadas en diferentes situaciones y la repercusion para su salud. La
maduracion favoreciendo la expresion de sus ideas, saberes, dudas e inquietudes.

Sera fundamental para el proceso de generacion de nuevas creencias que reevallen
los riesgos de su salud y la toma de decisiones conscientes, voluntarias y
comprometidas, la inclusion de su familia y su comunidad en la iniciativa como
ambientes susceptibles de acciones que beneficies de manera integral la salud.

e Para la construcciéon de una propuesta integral en salud dirigida a la juventud, es
necesario generar adherencia a las estrategias ofertando servicios que aborden los
intereses de la poblacion en este MCV.

Para ello es necesario modificar el enfoque institucional que se le da a la salud como
un sector aislado que lleva a cabo acciones asistenciales y campafas sobre acciones
de cuidado; es preciso que la salud se piense como la mejora en las condiciones de
vida de los jovenes que involucra un avance en todos los ambitos de su vida.

Por lo tanto es necesario reflexionar, teniendo en cuenta el contexto de la localidad,
sobre los intereses y las carencias presentadas en este momento de vida. De acuerdo
a esto podria trabajarse en tres frentes de interés: Primeras experiencias laborales, los
intereses en educacion superior y recreacion y deporte. De tal forma se generen
espacios itinerantes que crucen estas tres areas de interés en los cuales de manera
transversal se aborden temas de promocion y prevencion relacionados con habitos de
vida saludable, salud sexual, salud mental y superacion de barreras de acceso.

e En la adultez, segun las recomendaciones, las propuestas de respuesta deben
enfatizar en estrategias innovadoras para captar el interés de las personas. Para ello
es necesario ahondar en la exploracion de espacios de interés y carencias o0
necesidades. Se podria pensar desde los entornos laborales espacios en los que ellos
mismos construyeran y reconfiguraran creencias y acciones por las que se desarrollen
hébitos saludables. Anexo a esto es necesario derribar las barreras de accesibilidad a
los servicios desmantelando gestiones paquidérmicas de las instituciones y ampliando
y mejorando el conocimiento de los colaboradores y funcionarios.

Desde alli se podrian articular acciones individuales y colectivas siempre con un
enfoque pedagdgico experiencial, por el cual el individuo se empodere de la
responsabilidad sobre su salud. Por esta misma via se desarrollarian trabajos sobre el
fortalecimiento de redes de apoyo, dinamicas de corresponsabilidad, fortalecimiento
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del analisis reflexivo con relacion a los derechos y prevencion de violencias
intrafamiliares. El objetivo de la iniciativa seria la configuracion de individuos que
fortalezcan el tejido social de su comunidad entorno a la salud, con lo cual se
autogestionen acciones de exigibilidad de derechos y se produzca promotores de
habitos saludables.

Para el momento de vida vejez, si bien, las opciones de respuesta derivadas de la
mesa 3 no estan pensadas con una clara idea de desarrollarse dentro de un propuesta
integral, para los participantes de las unidades de analisis, todas deben propender a
favorecer un envejecimiento saludable, que establezca como objetivo desarrollar las
condiciones adecuadas para que las personas ejerzan en la vejez una vida digna,
plena y participativa

Para ello es necesario enriquecer la respuesta teniendo en cuenta cuatro momentos
de accioén; el primero seria una validacidon de las necesidades conocidas como
prioritarias para estas personas, asi como una exploracion de intereses y dinamicas
de interaccion social. El segundo es fortalecer los servicios de acuerdo a al analisis
previo de realidades del adulto mayor. Parte de este tendria que ver con el aumento
en la cobertura de las acciones respecto a capital humano, asi como procesos de
formacion de los y las funcionarias frente al buen trato al adulto mayor. El tercero se
llevaria a cabo dentro de las acciones de cada espacio de vida y seria enfocado al
trabajo de construccién pedagoégica con las familias en el cual ellas se vuelvan
promotoras del buen trato al adulto mayor, y del conocimiento de los cuidados
necesarios para condiciones de salud especificas para algunas personas en la vejez.
El cuarto estaria enfocado al campo de accion asistencial relacionado con los
encuentros de personas con enfermedades crénicas, fortaleciendo los encuentros con
un equipo de trabajo multidisciplinario. Alli también tendria cabida la accién de los
colaboradores de los espacios.

De manera transversal, es necesario el empleo de un equipo idéneo que dé respuesta
a las inquietudes de los usuarios y genere las articulaciones o canalizaciones a los
servicios sociales que se necesiten.
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