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INTRODUCCION

El analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad ( en adelante ACCVSYE) se
enmarca en la perspectiva del Plan de Intervenciones Colectivas de la Secretaria Distrital de
Salud, el cual se constituye en pieza fundamental de la gobernanza dado que aporta “(a los)
procesos de generacion de conocimiento que sintetiza las relaciones entre las condiciones, la
calidad de vida, la salud y la enfermedad en la poblacion en los territorios para orientar la
toma de decisiones, la planeacion distrital, local e institucional, con la participacion de los

diferentes actores”(1).

El presente documento pretende brindar elementos en relacion al estado de calidad de vida
de la poblacién a partir del reconocimiento de indicadores tradicionales de enfermedad y
muerte y de la identificacion de algunas condiciones de vida; de igual forma se espera
avanzar en las definiciones conceptuales que conlleven a brindar nuevos abordajes, asi
como la identificacion de nuevas fuentes de informacion que permitan complementar el

analisis (2).

El documento de ACCVSYE se encuentra organizado por capitulos; el primero describe la
caracterizacion del contexto territorial (localizacion, extension territorial, division politica
administrativa, limites geograficos, zonas de riesgo, entre otras), poblacional (poblacion rural,
urbana, hogares por vivienda, poblaciones diferenciales), indicadores de estructura
demografica (poblacion masculina, femenina, grupos quinquenales, poblaciéon por curso de
vida, razén hombre muijer, indice de infancia, juventud, envejecimiento, dependencia y indice
de Friz) y dinamica demografica (densidad poblacional, tasa de crecimiento natural, tasa
bruta de natalidad y mortalidad y tasas generales y especificas de fecundidad). Esta
informacion permite reconocer las dinamicas poblacionales de la Subred y sus localidades;
los factores socio ambientales que inciden en la dinAmica poblacional y el reconocimiento de

zonas de impacto y de riesgo.

] »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

14

El capitulo 2 describe aspectos relacionados con analisis de calidad de vida y salud
(determinantes sociales de la salud) y se encuentra organizado por las dimensiones
sugeridas por los lineamientos tedrico-metodoldgicos de PASE a la Equidad en Salud (salud

ambiental, ambiente construido, aspecto social, econémico y politico administrativa).

El capitulo 3 presenta aspectos relacionados con la morbi-mortalidad. Con relacion a la
mortalidad describe el comportamiento de la mortalidad general y su incidencia por sexo en
la Subred sur y sus localidades; a continuacién se describe la mortalidad por grandes causas
con relacion a la 6/67 del periodo 2012 a 2014 y se realiza un andlisis frente a la mortalidad
especifica por subgrupos (enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, causas
externas, enfermedades infecciosas); otras mortalidades referenciadas en el documento son
la materno-infantil y la nifiez para el periodo 2010-2015. Los anexos 11, 12,15 y 16 del
ministerio de Salud a modo de apéndices de sistematizacion de la informacién cuantitativa

organizada por Subred y localidad.

Con relacién a la morbilidad se describen aspectos de analisis en la prestacion de servicios,
a partir de informacién de RIPS entregada por la SDS, donde relaciona los registros
individuales de prestacion de servicios - RIPS por Subred, Localidad y UPZ, de igual forma

describe las 10 primeras causas de morbilidad por servicios y momentos del curso de vida.

De igual manera se realizé una distribucion de la notificacion por los grupos de eventos del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) (en este apartado se incluyen grupos de
eventos como inmunoprevenibles, zoonosis, factores de riesgo ambiental, micro-bacterias,
enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre otros). Este capitulo se construyd,
también, de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, asi mismo
basado en el proceso de priorizacion con el método Hanlon (Anexo 13) los cuales
manifiestan el comportamiento de la mortalidad y morbilidad de la Subred Sur.

El capitulo 4 presenta y analiza el contexto territorial, demografico, determinantes sociales y
condiciones de salud y enfermedad de poblaciones diferenciales asentadas en la localidad.
El capitulo 5 contiene las acciones e intervenciones en Salud Publica realizadas por parte de
los espacios de vida cotidiana de vivienda, espacio publico, educativo y trabajo realizadas en

el marco de la vigencia 2017.
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El capitulo 6 analiza y sintetiza la informacion recopilada en los capitulos anteriores. Este
capitulo se organiza en cinco partes; en la primera se describe las etapas de la metodologia
el presente ejercicio (PASE). Posteriormente, se hace la descripcion de los nodos obtenidos
mediante el andlisis socio-epidemioldgico y geografico de las tensiones identificadas con la
metodologia; en la tercera parte, se describe el proceso de validacion de la informacion
recopilada a nivel sectorial e intersectorial. De esa articulacién se realiza el analisis de la
respuesta obtenida en los espacios, procesos y/o componentes. Finalmente, se dan las

valoraciones finales del territorio y las recomendaciones para la agenda.
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OBJETIVO GENERAL

Contar con un documento que brinde informacion util y actualizada que contribuya para la

toma de decisiones relacionada con el comportamiento de la poblacién residente en la

Localidad de Tunjuelito, en cuanto a densidad poblacional, distribucion espacial en el

territorio, andlisis y sintesis del comportamiento de la relacién salud enfermedad, variables

gue inciden en dicha relacion, asi como las acciones realizadas para su prevencion, atencion

y/o mit

igacion.

Objetivos especificos

Realizar procesos andlisis de tipo cuantitativo, cualitativo y espacial con diferentes
actores, que contribuya al conocimiento de contexto territorial, demografico,
condiciones de vida y determinantes que inciden en la salud de la poblacion de la

localidad de Tunjuelito.

Identificar el comportamiento de la mortalidad general, mortalidad por grandes causas,
mortalidad materno infantil y en la nifiez; teniendo en cuenta las dimensiones del Plan
Decenal de Salud y los momentos de curso de vida en poblacion de la localidad

de Tunjuelito.

Analizar el comportamiento de la morbilidad en la poblacion de la localidad de
Tunjuelito a partir de la informacién relacionada con los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios - RIPS; descripcion de la Oferta de servicios de salud, eventos

del sistema de Vigilancia con el fin de establecer las principales prioridades en Salud.

Actualizar y priorizar condiciones y situaciones de calidad de vida, salud y enfermedad

en las poblaciones diferenciales y de inclusién social de la localidad de Tunjuelito.

Dar a conocer las acciones en salud publica, a partir de la ubicacion espacio- temporal
en la localidad, la respuesta de intervencion dada a situaciones o riesgos en salud,

gue inciden en la calidad de vida de la poblacion de la localidad de Tunjuelito.
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Monitorear las desigualdades en salud en la localidad de Tunjuelito con el fin de
proporcionar informacion util que aporte a la orientacion de las politicas, programas y
practicas de reduccion de la inequidad en salud.
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1.1. Contexto territorial

La localidad de Tunjuelito (localidad sexta) se localiza al sur del Distrito Capital de Bogot4,
sobre la parte baja de la cuenca del rio Tunjuelo, su nombre se debe al diminutivo de ‘tunjo’,
figura antropomorfa Chibcha elaborada en oro. Entre sus limites geogréaficos al norte se
encuentra con la Autopista Sur y con las localidades de Puente Aranda y Kennedy; al
occidente con el rio Tunjuelo y la localidad Ciudad Bolivar; al sur por la Calle 47 con la
localidad de Usme y al oriente por la Calle 51 Sur con las localidades Rafael Uribe y

Antonio Narifio.

La localidad tiene una extension de 991 hectéreas, se encuentra sobre los 2.560 metros de
altura sobre el nivel del mar (en promedio), lo que la convierte en la cuarta localidad de
menor extension del distrito: representando el 14,5 % de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur y no cuenta con UPR (Unidades de Planeacién Rural). Se divide en dos Unidades
de Planeacién Zonal (UPZ), conformadas asi: UPZ Venecia (42) (que consta de 12 barrios) y
la UPZ Tunjuelito (62) (con 5 barrios).

Tabla 1. Unidades de planeacién zonal y barrios, localidad de Tunjuelito, 2016
Extension Extensidn

Barrios
Hectareas Hectareas %
Isla del Sol 62,88 9,38
Fatima 39,32 5,86
Parque el Tunal 100,40 14,97
Venecia 45,13 6,73
Venecia Occidental 35,24 5,25
Venecia 670,61 68,2 % | Escuela General Santander 62,68 9,35
San Vicente Ferrer 42,94 6,40
El Carmen 22,92 3,42
Samoré 32,69 4,87
Tunal Oriental 84,68 12,63
Nuevo Muzu 50,70 7,56

— »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

20
Muzu 91,04 13,58
Area Attilleria 151,55 48,67
San Benito 46,46 14,92
Tunjuelito 311,39 31,8 % | Abraham Lincoln 19,18 6,16
San Carlos 51,27 16,47
Tunjuelito 42,93 13,79
Total 982,00 100,0 %

Fuente: Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito Capital - IDECA. 2016.

La topografia de Tunjuelito es plana-ligeramente ondulada, en su interior no se encuentran
estribaciones montafiosas, donde no sobrepasa una pendiente mayor al 3 %; en su extremo

suroriental se presentan algunos conos aluviales de pendiente suave.

Debido a estas caracteristicas, en términos climaticos, la temperatura tiene una oscilacion
media entre los 12°C y 15°C; en Tunjuelito el valor medio del periodo lluvioso oscila en 151y
218 milimetros (mm) y en periodos menos lluviosos entre 29 y 54 mm, con dos periodos de
mas lluvias marcadas durante el afio (en los meses de marzo a mayo y de septiembre a
noviembre), y dos periodos de menos lluvias o secos (en los meses de diciembre a febrero y

junio a agosto)(3).

El principal afluente hidrico de la localidad es el rio Tunjuelo y la quebrada Chiguaza, la
primera sirve de limite con la localidad Ciudad Bolivar que forma parte del sistema
hidrografico del rio Bogota; el rio se localiza en la parte occidental de la localidad (ver mapa
1) a la altura de los barrios San Benito, Parque Tunal, Muzu, Nuevo Muzu e Isla del Sol y

bordea los barrios Abraham Lincoln y Tunjuelito.
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Mapa 1. Localizacion, estructura territorial y zonas de riesgo,

localidad de Tunjuelito, 2016
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ntifican en la localidad de Tunjuelito un conjunto de riesgos que pueden afectar la

ion, los bienes y la estructura misma de la localidad, se pueden clasificar en tres

grupos de acuerdo a la pérdida o dafios asociados.

Riesgo de inundacion: la localidad presenta una alta amenaza en 135,3 hectareas
(ha.) por este tipo de eventos, debido a la ubicacion en el area influencia del rio
Tunjuelito, en especial en las zonas méas préximas al rio, especificamente la quebrada
Chiguaza que desemboca en inmediaciones del barrios Meissen, Tunjuelito y

San Benito.

Riesgos cotidianos: relacionado con accidentes en el afio 2015, son asociados a la
funcionalidad de la ciudad y la localidad, con respecto a la accidentalidad (accidentes
de transito e incendios estructurales), esta localidad presenta la mayor concentracion
de estos eventos en la subred, con mayor frecuencia en la UPZ Venencia, asi como
riesgos asociados por la falla en la prestacién de servicios publicos en los sectores de

Isla del Sol, San Benito y Tunjuelito.

Riesgos ciclicos o recurrentes: asociados principalmente, aunque no exclusivo, a los
eventos climaticos, que afectan los sistemas sociales, las estructuras demograficas,
las redes de movilidad y la prestacion de servicios publicos. Corresponden

principalmente a inundaciones y empozamientos.

Con respecto a riesgos de baja ocurrencia y alto impacto, asociados a la geodinamica interna

del planeta, como los sismos, o eventos tecnoldgicos de media o baja ocurrencia, de acuerdo

con el

del va

Estudio General de Amenaza Sismica de Colombia, la localidad se ubica al interior

lle del rio Tunjuelo, el cual se caracteriza por “ser una fosa tecténica’, limitada al

oriente por la falla de Bogotéa y al occidente por la falla Chisacada del Alefiadero, ambas sin
actividad en 2016.

Como

vias principales e interiores a la localidad se encuentran la Avenida Caracas, la

Autopista Sur, la Avenida Boyaca, la Avenida Villavicencio, la Avenida Mariscal Sucre, la

Avenida Jorge Gaitan Cortes y la Avenida Carrera 68.
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1.2. Estructura demografica

La localidad de Tunjuelito cuenta con una poblacién estimada de 189.522 habitantes para el
afio 2016, segun las proyecciones DANE-Censo 2005, ocupando el tercer lugar en la Subred
Sur, con un 15.1 % del total del 1.253.704 de habitantes de sus habitantes; asi como el
décimo tercer lugar en el distrito, con un 2.4 % de los 7.980.001 estimados para el mismo

afo (4).

De acuerdo con la encuesta SISBEN 2016, se identificaron 131.541 personas, de las cuales
el 42 % se encuentra afiliado al régimen contributivo, el 31 % al régimen subsidiado, el 3 % al

especial y un 24 % no cuentan con afiliacién alguna en la localidad de Tunjuelito.

1.1.1. Densidad poblacional

En cuanto a la densidad de la poblacion, la localidad alcanza geograficamente una extension
de 991 hectéreas y no posee area rural y su area urbanizada de 715,02. Para el afio 2016,
de acuerdo con las estimaciones realizadas por el equipo ACCVSYE, la poblacién estimada
es de 189.522 habitantes para una densidad poblacional de 191,24 hab/km2. Este dato esta

relacionado con 276,08 hectareas de area protegida.
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Mapa 2. Densidad poblacional, localidad de Tunjuelito, 2016
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Debido a la ausencia de datos poblacionales por Unidades de Planeacion Zonal (UPZ) para
el afo 2016, se toma la informacion con la que se cuenta para el afio 2015 para el calculo de
la densidad poblacional por UPZ de la localidad de Tunjuelito, teniendo en cuenta que este
es un factor determinante en la calidad de vida de la poblacion, al incidir en las dinamicas del

transporte y la movilidad, la vivienda, el hacinamiento y los servicios publicos.

El Mapa 2. Densidad poblacional, localidad de Tunjuelito muestra que la UPZ que donde se
presenta la mayor densidad poblacional, es Venecia que concentra el 71,7 % de la poblacion
de la localidad, la UPZ Tunjuelito concentra el 28,3 %; la densidad de poblacion de la UPZ
Venecia es de 2.1624,5 hab./, en cuanto a la UPZ Tunjuelito la densidad de poblacion es de
17.312,6 hab./km2, que junto con condiciones socioecondmicas adversas generan una alta
demanda de servicios sociales que los equipamientos no alcanzan a cubrir en temas de
cuidado infantil, enfermedades cronicas, seguridad alimentaria, trabajo informal vy

delincuencia comun.

Con relacion a la estructura de la poblacion el 50,5 % (95.683) son mujeres y el 49,5 %
(93.839) son hombres, segun la distribucién de la poblacion de la localidad por quinquenios
de edad en 2016, las mayores proporciones se ubican en los grupos de 20 a 24 afios
(8,4 %), 25 a 29 afios (8,3 %), 30 a 34 afios (8,2 %), 10 a 14 afos (7,7 %), 5 a 9 afios (7,6 %)
y 0 a 4 afos (7,5 %). De acuerdo a lo anterior se estima que el 47,6 % del total de la
poblacion se ubica en los momentos de curso de vida de infancia, adolescencia, juventud y

adultez (ver tabla 2).

Al analizar el sexo, segun los grupos quinquenales, se observa que hasta los 29 afios son
mas hombres que mujeres; para el grupo de 30 a 34 afios la distribucion porcentual entre
hombres y mujeres fue similar para ambos sexos y a partir de los 35 afios de edad son méas

mujeres que hombres (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de la poblacion por grupos quinquenales de edad, segun sexo,
localidad de Tunjuelito, 2016

Quinquenios

(afios) Hombres Mujeres Total
0-4 7.334 3.9 6.921 3,7 14.255 7,5
5-9 7.411 3,9 6.965 37 14.376 7.6
10-14 7.618 4 6.952 3,7 14.570 7,7
15-19 7.929 4,2 7.309 39 15.238 8
20-24 8.232 43 7.641 4 15.873 8,4
25-29 8.122 43 7.573 4 15.695 83
30-34 7.686 4,1 7.887 4,2 15.573 8,2
35-39 6.881 3,6 7.165 3.8 14.046 7.4
40-44 6.065 3,2 6.319 33 12.384 6,5
45-49 5.849 3,1 6.243 3,3 12092 6,4
50-54 5.492 2,9 6.035 3,2 11527 6,1
55-59 4.714 2,5 5.362 2,8 10.076 53
60-64 3.648 19 4.261 2,2 7.909 4,2
65-69 2.684 14 3.216 1,7 5.900 31
70-74 1.836 1 2.282 12 4.118 2,2
75-79 1.129 0,6 1.602 0,8 2.731 14
80y més 1.209 0,6 1.950 1 3.159 1,7
Total 93.839 49,5 95.683 50,5 189.522 100

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin No.

69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades para Bogota 2016 - 2020.
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En la tabla 3, la distribucién de poblacién por momentos de cursos de vida para la localidad
de Tunjuelito en 2016 indica que la mayor concentracion de la poblacion se encuentra en
adultez con 41,6 %, en segundo lugar se encuentra juventud con 18.3 % y, en tercer lugar,
vejez con 12,6 %. Para los demas cursos de vida la distribucion fue la siguiente:

adolescencia 9,4 %, infancia 9,1 % y primera infancia 9,0 %.

Tabla 3. Poblacion por momentos del curso de vida, localidad de Tunjuelito, 2016
Hombre

Momentos del curso de vida s %  Mujeres % %
i rs"gfiﬁ’]‘;:‘égnscfﬁ(odfzgevggzgeﬂad‘5” hasta | o806 | 46 | 8318 | 44 | 17124 | 9
Infancia (6 a 11 afios) 8.955 4,7 8.332 4.4 17.287 9,1
Adolescencia (12 a 17 afos) 9.317 4,9 8.523 4,5 17.840 9,4
Juventud (18 a 28 afios) 17.969 9,5 16.643 8,8 34.612 | 18,3
Adultez (29 a 59 afios) 38.287 20,2 40.555 214 | 78.842 | 41,6
Vejez o Persona Mayor (60 afios y mas) 10.506 55 13.311 7 23.817 | 12,6
Total 93.839 49,5 95.683 50,5 |189.522 | 100

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin No.
69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacién por localidades para Bogota 2016 — 2020.

1.2.1. Aseguramiento

Tomando como base las proyecciones poblacionales para 2016, se cuenta con una
poblacién de 189.522 para la localidad de Tunjuelito y 7.980.001 para el Distrito Capital, la

distribucién del aseguramiento muestra los siguientes datos:

Tabla 4. Distribucion por aseguramiento, localidad de Tunjuelito, 2016

Aseguramiento Tunjuelito Bogota D. C.
Régimen Contributivo (estimado) 136.435 72,0 6.181.534 77,5
Régimen De Excepcién (estimado) 6.633 3,5 207.739 2,6
Régimen Subsidiado 37.757 19,9 1.166.823 14,6
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Potenciales Beneficiarios 2.678 0,8 41.376 0,5
Encuestados — —
SISBEN No | No Afiliables a R. Subsidiado 280 0,1 8.033 0,1
Afiliados | 0o SISBEN No Afiliados 1.659 0.9 49.409 0.6

Fuente: Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016. Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2016.
Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de diciembre de 2016). DANE-SDP, Encuesta Multipropdsito

2014. Maestro Subsidiado SDS, corte 31 de diciembre de 2016.

La Tabla 4. Distribucion por aseguramiento, localidad de Tunjuelito, 2016, muestra la

distribucién por aseguramiento a nivel local, en ella se evidencia un comportamiento similar a

la distrito capital, en donde el 72 % de la poblacion pertenece al régimen contributivo, lo cual

es posible atribuir al acceso de oferta laboral, sin embargo, la participacion en el régimen

subsidiado supera en un 5.3 % al Distrito.

Con relaciéon a los encuestados SISBEN No Afiliados las diferencias son menos marcadas,

evidenciando a nivel

local

potenciales beneficiarios.

una mayor

proporcion de no afiliados al

mismo 'y

Figura 1. PirAmide poblacional, localidad de Tunjuelito, comparativo 2005, 2010 y 2016
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin No.
69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades para Bogota 2016 - 2020.
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La pirdmide poblacional (figura 1) de la localidad de Tunjuelito estimada para el 2016
presenta una piramide estacionaria, que representa una disminucion de la natalidad y baja
mortalidad, con un estrechamiento en su base con relacion al 2005, resultado de la transicion

demografica y el aumento en la esperanza de vida al nacer que experimenta la poblacion.

Se observa una importante disminucion de poblacion de los 25 a 29 afios en mujeres y en
ambos sexos desde los 24 afios, la cual se agudiza en menores de 14 afos, relacionado

posiblemente al control de natalidad y las acciones de prevencion asociadas.

Este tipo de perfil corresponde a poblaciones constrictivas debido a que se observa una
disminucién en el nimero de personas hasta los 49 afos y, a partir de los 50 afios, el

aumento es progresivo.

1.3. Dinamica demografica

En la tabla 5 se observa una disminucién de la poblacién de aproximadamente 6.3 %
comparando el afio 2016 con cifras del 2005. También, permite observar la relacion hombre—
mujer aumento levemente pasando de 96 hombres por cada 100 mujeres en 2005, a un dato
cercano a los 98 hombres en el afio 2016. Caso contrario ocurre con la razén entre nifios y
nifias de 0 a 4 afos presentado una leve disminucién pasando de 30 en 2005 a 28 menores
por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) para 2016.

Tabla 5. Indicadores demograficos, localidad de Tunjuelito, 2005 — 2010 — 2016

indice demografico Ano
2005 2010 2016
Poblacion total 202.342 202.010 189.522
Poblacion masculina 99.195 99.576 93.839
Poblacion femenina 103.147 102.434 95.683
Relacién hombre : mujer 96 97 98
Razon nifios : mujer 30 29 28
indice de infancia 28 25 23
indice de juventud 28 27 25
indice de vejez 8 10 13
indice de envejecimiento 30 40 55
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indice demogréfico de dependencia 50,3 46,87 45,32
indice de dependencia infantil 41,45 36,77 33,13
indice de dependencia mayores 8,85 10,1 12,2
indice de Friz 129,5 118,28 108,03

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién. Subsecretaria de Informacién y Estudios Estratégicos. Direccién de Estudios Macro. Boletin No.
69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacién por localidades para Bogota 2016 - 2020.

Con respecto a los indices de infancia, juventud, vejez y envejecimiento se observan
importantes diferencias: en primera instancia, en infancia, se evidencia una reduccion de 25
nifios menores de 15 afios en 2010 a 23 en 2016 con relacibn a cada 100 personas,
confirmado la informacion registrada en la piramide poblacional. En cuanto a juventud la
disminucién es similar a infancia, de 27 jévenes de 15 a 29 afios en 2010 a 25 en 2016 con

relacion a cada 100 personas.

El indicador de vejez y envejecimiento confirma la informacion observada en la piramide
poblacional, relacionado con el aumento de poblacion mayor de 65 afios en la localidad; en
cuando a vejez se observa que paso de 10 a 13 adultos mayores de 65 afios por cada 100
habitantes entre los afios 2010 y 2016. Tomando la relacién del indice de envejecimiento se
observa un incremento en los Ultimos afios entre jovenes menores de 15 afios y personas
mayores de 65 afios pasando de 30 en 2005 a 40 en 2010 y 55 en 2016 (Tabla 5).

El indice de dependencia ha presentado una disminucién consistente en los ultimos afios,
pasando de 50 personas menores de 15 o mayores de 65 afios por cada 100 personas entre
los 16 y 64 afos en 2005 a 45 en 2016; dicha dependencia al diferenciarla entre infantil y
mayores, presenta una reduccion en la primera e incremento en la segunda, relacionado con

el comportamiento de la piramide poblacional.

El indice de Friz para la localidad es de 108.03, lo que representa una poblacion que ha
madurado en los ultimos afios, considerando que los datos para 2005 y 2010 fueron 129.50 y
118.28 respectivamente. Respecto al crecimiento de la poblacién para la localidad de

Tunjuelito, en la figura también se observa una tendencia a la disminucién de la poblacion.
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Figura 2. Poblacion, localidad de Tunjuelito, 2005 — 2016
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Fuente: Certificado de nacido vivo y defuncién, Bases de datos nacimientos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales 2010 — 2016. 2015-
2016 preliminar. Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017). Secretaria Distrital De Salud Bogota D.C, Direccion De Salud Pdblica - Area
Vigilancia en Salud Publica, indicadores demogréaficos, 2010 — 2016. Secretaria Distrital de Planeacioén. Subsecretaria de Informacién y
Estudios Estratégicos, Direccion de Estudios Macro. Boletin No. 69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades, Bogota
2016 - 2020.

Tabla 6. Indicadores de dinAmica demogréfica, localidad de Tunjuelito,
2005 - 2010 - 2016

indice demograéfico

2010 | 2011 | 2012

Tasa bruta de natalidad local 16,2 15,4 14,5 14,5 13,9 13,5 13,7
Tasa bruta de mortalidad 4,1 4,2 4,3 4 4,2 4,0 4,3
Tasa de crecimiento anual 12,1 11,6 10,0 10,7 9,6 9,5 9,4
Tasa global de fecundidad 1,9 1,8 1,7 1,8 1,7 1,7 1,7
Tasa general de fecundidad 46,1 43,9 41,7 42 40,2 39,8 41,2
10 a 14 afios 1,4 1,0 1,5 11 14 1.3 1,7
15 a 19 afios 66,5 60,4 63,2 63,5 57,0 52,1 54,7
20 a 24 afios 115,2 | 107,0 | 106,2 | 108,8 | 99,2 | 955 | 103,0
Tasa especifica de 25 a 29 afios 93,5 92,9 85,8 83,0 87,0 92,6 87,2
fecundidad por grupos 30 a 34 afios 62,3 63,9 57,6 59,2 60,4 57,3 57,8
de edad 35 a 39 afios 335 | 319 | 271 | 266 | 272 | 316 | 327
40 a 44 afios 11,3 10,3 7,8 10,1 8,3 6,5 8,2
45 a 49 afios 0,8 0,6 0,6 0,7 0,4 0,4 0,3
50 a 54 afos 0,4 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Certificado de nacido vivo y defuncion, Bases de datos nacimientos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales 2010 — 2016. 2015-
2016 preliminar. Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017). Secretaria Distrital De Salud Bogota D.C, Direccién De Salud Publica - Area
Vigilancia en Salud Publica, indicadores demogréaficos, 2010 — 2016. Secretaria Distrital de Planeacion. Subsecretaria de Informacion y
Estudios Estratégicos, Direccion de Estudios Macro. Boletin No. 69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades, Bogota
2016 - 2020.
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En la tabla 6 se observa que la tasa bruta de natalidad indica que para el afio 2016 en la
localidad por cada 1000 habitantes se presentaron 13,7 nacimientos, esta tasa presenta una
tendencia de disminucién comparada con el afio 2010. Durante el 2016 se presentaron 815
defunciones, permitiendo estimar una tasa de bruta de mortalidad de 4,3 defunciones por
cada 100.000 habitantes.

Respecto a la tasa de crecimiento anual de la poblacion de la localidad, en la tabla 6 se
observa que durante los aflos 2010 a 2016 tiende a disminuir el comportamiento,
posiblemente debido, por un lado, a los procesos migratorios y, por otro, al proceso de
transicion demogréfica que se encuentra en fase de transicion avanzada con bajas tasas de

natalidad, mortalidad y bajo crecimiento poblacional.

Con relacién a las tasas de fecundidad es posible decir que para el afio 2016, la tasa global
de fecundidad, que mide el promedio de hijos por cada mujer que reside en la localidad, es
de 1,7. En la localidad nacieron 41,2 nifios y nifias por cada mil mujeres en edad fértil (tasa

general de fecundidad); en la tabla se muestra que estas tasas tienden a disminuir.

Segun las tasas especificas de fecundidad por grupos de edad, en el afio 2016 las mayores
se presentaron de la siguiente manera: de 20 a 24 afos (103,0), 25 a 29 afios (87,2) y 30 a
34 afios (57,8). Para el grupo de adolescencia temprana se estima que por cada mil mujeres
de 10 a 14 afos nacieron 1,7 nifios y nifias. En los demas grupos se calcularon las siguientes
tasas: 15 a 19 afos (54,7), 35 a 39 afos (32,7), 40 a 44 afios (8,2) y 45 a 49 afios (0,3).

Tabla 7. indice de masculinidad por grupos de edad, localidad de Tunjuelito, 2016
Quingquenios

(afios) Hombres Mujeres indice de Masculinidad
0-4 7.334 6.921 106.0
5-9 7.411 6.965 106.4
10-14 7.618 6.952 109.6
15-19 7.929 7.309 108.5
20-24 8.232 7.641 107.7
25-29 81.22 7.573 107.2
30-34 7.686 7.887 97.5
35-39 6.881 7.165 96.0
40-44 6.065 6.319 96.0
45-49 5.849 6.243 93.7
50-54 5.492 6.035 91.0
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55-59 4.714 5.362 87.9
60-64 3.648 4.261 85.6
65-69 2.684 3.216 83.5
70-74 1.836 2.282 80.5
75-79 1.129 1.602 70.5
80 y mas 1.209 1.950 62.0
Total 93.839 95.683 98.1

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién. Subsecretaria de Informacion y Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Boletin No.
69, Diciembre 2014. Proyecciones de poblacion por localidades para Bogotéa 2016 - 2020.

En la relacion de hombre-mujer para el afio 2016, se observa en la tabla 7 que por cada cien
mujeres hay 98,1 hombres, al comparar con el afio 2005 (96) ha aumentado. Se encontraron
los mayores indices de masculinidad en los grupos de 10 a 14 afios (109,6), 15 a 19 afios
(108,5) y 20 a 24 afos (107,7). Es importante mencionar que para el momento de curso de
vida adolescencia y juventud, la relacion es mayor en hombres, tendencia que permanece

estable hasta el grupo de 25 a 29 afios.

A partir de los 30 afios disminuye la relacion de hombre- mujer, lo cual puede relacionarse
por defunciones por muerte violenta, porcentaje de accidentalidad mas alto en hombres que
en mujeres, habitos de vida y practicas de autocuidado. Después de los 50 afios el
indice de masculinidad se reduce de manera significativa en los restantes grupos de edad,
evidenciando mayores diferencias a mayor edad; los menores indices fueron encontrados en
los grupos de 70 a 74 afos (80,5), 75 a 79 (70,5) y 80 afios y mas (62,0).

Figura 3. Total nacidos vivos, localidad de Tunjuelito, 2010 — 2016
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Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND, 2010-2016; 2014 actualizado el 14 de junio del 2015; 2015-2016 preliminar.
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La figura 3 presenta una importante disminucion en la cantidad de nacidos vivos en la
localidad de Tunjuelito Entre los afios 2010 a 2012. Entre 2013 y 2016 se sostiene tendencia
hacia la disminucion en la cantidad de nacimientos, hasta contar con el nUmero de casos
mas bajo de los ultimos afios. Al comparar entre los afios 2010 (3.279 nacimientos) y 2016

(2.603 nacimientos) la reduccion de nacimientos fue de 20,6 % para 2016.

Figura 4. Nacimientos segln edad de la madre, localidad de Tunjuelito, 2010 — 2016
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Fuente: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales 2010 — 2016. 2015-2016 preliminar.
Ajustado 19-01-2017 (Corte 13-01-2017).

Se observa en el grafico 4 el comportamiento de los nacidos vivos segun edad de la madre,
en menores de 14 afios ha variado levemente entre 0.3 % y 0.4 % de la totalidad de
ocurrencia de casos de cada afio, mostrando que el valor minimo se presenté en afio 2011
(n=8) y los maximos en los afios 2010 y 2016 (n=12), teniendo en cuenta que la mayoria de

casos estan asociados a presunta violencia sexual.

Para las edades de 15 a 19 afios se evidencia una disminucion gradual entre los afios 2010 y
2012, y un leve aumento en el aflo 2013, a partir del afio 2014 se ha observado una
importante disminucion en la incidencia de casos, relacionado con el acceso a la consulta de
planificacion familiar y al cubrimiento por parte del aseguramiento de los métodos de

planificacion familiar.
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Las edades de mayor peso en nacimientos es entre los 20 y 24 afos, cerca de 1 de cada 3
casos se presentan en estas edades, en el periodo analizado, mostrando un descenso en los
tres primeros afos, un aumento regular para el afio 2013 con porcentajes estables alrededor
del 30 %.

Las mujeres entre 25 y 29 afios presentan un comportamiento estable sin presentar
variaciones significativas, caso diferente ocurre con las mujeres de 30 a 39 afios, debido a
gue se evidencia una disminucién significativa a lo largo de los afios observados, aunque se
observa un leve incremento en los afios 2011 y 2013 con relacion a los afios

inmediatamente anteriores.

A partir de los 40 afos la cantidad de casos disminuye significativamente aportando las
mujeres entre 40 y 44 afos, datos entre 1.7 % y 2.4 %, siendo el dato méas alto para el afio

2010, que corresponde al comportamiento esperado para esta edad.

Tabla 8. Distribuciones variables de interés en nacidos vivos de mujeres de 10 a 14
afos, localidad de Tunjuelito, 2012 — 2016

Nacimientos de mujeres de 10 a 14 afios 2012 2013 2014 AONES 2016

Indigena 0 0 0 0 0
Negro(a), mulato(a), afro

Etnias colombiano(a) o afro descendiente 0 0 0 0 0
Ninguno de los anteriores 12 9 11 10 12
Total 12 9 11 10 12
Hombres 8 3 6 5 4
Sexo Mujeres 6 5 8
Total 12 9 11 10 12
Contributivo 7 7 6 6 6
Subsidiado 2 2 5 4 5
Aseguramiento | Excepcion 1 0 0
No asegurado 2 0 0 0 1
Total 12 9 11 10 12
Preescolar 3 0 0 0 0
Nivel educativo | Bésica primaria 8 2 4 5 2
de lamadre | B&sica secundaria 0 6 6 4 10
Media académica o clasica 0 1 1 1 0
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Media técnica 0 0 0 0 0
Sin informacion 1 0 0 0 0
Total 12 9 11 10 12
No esta casada y lleva dos afos o
L \ 2 1 1 2 0
mas viviendo con su pareja
No esta casada y lleva menos de
dos afos viviendo con su pareja 0 0 3 1 4
Estado civil de

la madre Soltera 10 8 7 7
Esta separada, divorciada 0 0 0 0 1
Sin informacion 0 0 0 0
Total 12 9 11 10 12

Fuente: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales 2010 — 2016. 2015-2016 preliminar.
Ajustado 18-04-2017 (Corte 17-04-2017).

La tabla 8 muestra entre los afios 2012- 2016 se posee un registro de 54 nacimientos de
madres con edades entre los 10 y 14 afios, un promedio de 11 casos por afio. Se presento
una mayor cantidad de nacimientos en mujeres que en hombres, con 28 (51,9 %) casos
sobre 26 (48,1 %).

Con relacion al aseguramiento, la mayoria de casos se presentaron en menores
pertenecientes al régimen contributivo (59,3 %), seguido del régimen subsidiado (33,3 %), en
tercer lugar se ubica los menores no aseguradas (5,5 %), en ultimo lugar se encuentran las

menores del régimen especial (1,9 %).

Al observar el nivel educativo se observa 21 casos (38,8 %) con nivel basica primaria, la
educacion basica secundaria aporta 26 casos (48,1 %), y la media académica o clasica 3

casos (5.5 %)

En la informacion relacionada con el estado conyugal de la madre, se debe tener en cuenta
la corta edad asi como una importante proporcion de dichos casos se tipifican como violencia
sexual. Teniendo en cuenta lo anterior, y como podria esperarse, la mayoria de casos se dan
en menores solteras con un 72,2 % (39 casos), adicionalmente hay 14 casos (25,9 %) que
registran informacion de una relacion de unién libre situacion que por edad de la madre

deberia tener seguimiento por las autoridades competentes en la proteccién del menor.
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Tabla 9. Distribuciones variables de interés en nacidos vivos de mujeres de 15 a 19
anos, localidad de Tunjuelito, 2012 — 2016

Nacimientos de mujeres de 15 a 19 afios 2012 2013 2014 2015 2016
Indigena 0 0 0 0 0
il IR RN I BN

Etnias Negro(a), mulato(a), afro
colombiano(a) o afro 3 4 4 2 3
descendiente
Ninguno de los anteriores 566 554 486 438 397
Total 570 558 490 440 400
Hombres 288 272 250 230 212
Sexo Mujeres 282 286 240 210 188
Total 570 558 490 440 400
Contributivo 240 278 239 222 178
Subsidiado 242 195 194 181 189
Aseguramiento Excepcion 12 7 8 2 12
Especial 0 0 0 8 0
No asegurado 76 78 49 27 21
Total 570 558 490 440 400
Preescolar 0 0 0 0 1
Basica primaria 34 33 29 33 33
Basica secundaria 196 205 162 137 145
Media académica o clasica 295 271 260 237 187
Media técnica 11 11 5 3 5
Nivel Educativo Normalista 0 0 0 0 0
Técnica Profesional 12 12 15 15 17
Tecnoldgica 8 12 7 5 5
Profesional 10 9 5 5 2
Ninguno 0 1 0 1 0
Sin informacién 4 4 7 4 5
Total 570 558 490 440 400
No esté casada y lleva dos
afios o mas viviendo con su 127 155 149 133 109
pareja
No esta casada y lleva
menos de dos afios viviendo 212 175 155 150 141
Estado Conyugal de con su pareja
la madre Separada, divorciada 1 0 0 142 135
Viuda 0 0 1 9 7
Soltera 220 217 174 1 1
Casada 7 8 6 0 0
Sin informacién 3 3 5 5 7
Total 570 558 490 440 400

Fuente: Certificado de nacido vivo Bases de datos nacimientos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales 2010 — 2016. 2015-2016 preliminar.
Ajustado 18-04-2017 (Corte 17-04-2017).
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En la tabla 9 se observa que durante los afios 2012 a 2016 se presentaron 2.458 nacimientos
en mujeres de 15 y 19 afos, con un promedio de 491 embarazos, en este periodo se
registran un total de 17 embarazos en diferentes etnias, 1 en mujer raizal y 16 embarazos en

negro(a), mulato(a), afro colombiano(a) o afro descendiente que representa 0,7 %.

En relacion al sexo, como se presenta en poblacion general, se observa una mayor
proporcion de nacimientos en hombres con el 50,9 % (n= 1252) con respecto a las mujeres
49,1 %. (n= 1206). En el sistema general de seguridad social en salud, las mujeres que se
encuentran en el régimen contributivo son el 47,1 %, en el régimen subsidiado el 40,7 %y no
asegurado el 10,2 %, en el régimen de excepcion se presenta el 1,7 % y en el régimen

espacial solo se encuentra el 0,3 %.

El nivel educativo que presenta la mayor proporcién en las mujeres de este grupo de edad,
es la media académica o clasica, con un 50,8 % (n=1250), seguido de un 6,6 % que
corresponde a nivel de basica primaria. Las mujeres con algun tipo de educacién superior
aportan el 5,7 % (n=141).

En lo referente al estado conyugal de la madre se observa que el 61,2 % (n=1506) de las
mujeres se encuentran en union libre, en segundo lugar se observan las mujeres solteras con
el 24,9 % (n=613) y en tercer lugar se ubican las mujeres separadas o divorciadas con el
11,3 % (n=278).
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Figura 5. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afos,
localidad de Tunjuelito, 2010 — 2016
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Fuente Poblacién: Proyecciones de poblacion para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000-2015 de junio 13 del 2008. Fuente NV 2004-
2007: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Fuente 2008-2012. Fuente NV 2008-2013: -Bases de datos DANE-
RUAF ND. FINALES -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. El afio 2012 ajustado bases finales octubre 2014.-El afio 2013 ajustado
bases finales marzo 30 del 2015. Fuente 2014: -Bases de datos SDS- RUAF ND. Preliminares -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE.
Publicado preliminar marzo 30 del 2015

La Figura 5. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios,
localidad de Tunjuelito, 2010 — 2016 describe el comportamiento de localidad de Tunjuelito
durante los afios 2010 a 2016, en ella se presenta tasas especificas de fecundidad en
nacidos vivos de mujeres de 10 a 14 afios, inferiores a las presentadas en la Subred Sur,
observandose la tasa mas baja en el afio 2011. El comportamiento de la localidad de
Tunjuelito es variable en el transcurso de los afios observados, en comparacién con la
Subred Sur que presenta un comportamiento constante. Para el afio 2014 las dos tasas
presentan un leve incremento, descienden en el afio 2015 y se elevan nuevamente en el afio
2016. Este comportamiento genera alerta ya que son situaciones asociadas a presuntos

abusos sexuales.
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Figura 6. Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos,
localidad de Tunjuelito, 2010 — 2016
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Fuente Poblacién Proyecciones de poblacién para Bogota D.C, localidades DANE y SDP 2000-2015 de junio 13 del 2008. Fuente NV 2004-
2007: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Fuente 2008-2012. Fuente NV 2008-2013: -Bases de datos DANE-
RUAF ND. FINALES -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE. El afio 2012 ajustado bases finales octubre 2014.-El afio 2013 ajustado

bases finales marzo 30 del 2015. Fuente 2014: -Bases de datos SDS- RUAF ND. Preliminares -Sistema de estadisticas Vitales SDS-ADE.
Publicado preliminar marzo 30 del 2015.

Con respecto a las tasas especificas de fecundidad en nacidos vivos en mujeres de 15 a 19
afos (figura 6), el comportamiento de la localidad es similar al de la Subred Sur,
evidenciandose reduccion a partir del afio 2010, con tendencia al incremento en los afios
2012 y 2013, para el afio 2016 la situacibn cambia y aunque la subred se mantiene con
respecto al afio anterior, para la localidad de Tunjuelito refleja una elevacién respecto al

afno anterior.
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2. ANALISIS DE CALIDAD DE VIDA Y
SALUD (DETERMINANTES)
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La calidad de vida es un concepto polisémico que hace referencia al estado de bienestar
individual mediado por contextos sociales, econémicos, demograficos, ambientales, entre
otros. Por medio de este concepto se puede entender la salud bajo la complejidad de los
actores y su entorno, lo cual implica abordar este fenbmeno con una mirada integral que
examine detenidamente las principales aristas que conforman las cotidianidades de los

seres humanos.

Para lograr un ejercicio de analisis que procure entender la calidad de vida y salud de una
poblacion se debe revisar la influencia de los entramados sociales que contribuyen a la carga
salud-enfermedad al interior de la organizacion social en que se encuentran. De esta manera
se puede entender, entre otras problematicas sociales, cdmo la distribucién desigual de los
ingresos, de los bienes y servicios, las limitaciones al acceso de atencion en salud,
educacion, condiciones de trabajo adecuadas, vivienda, ocio y diversion) pudiera llevar a que

su poblacion se mantenga sana o enferma.

Teniendo en cuenta las dimensiones de la estrategia PASE a la Equidad, el presente capitulo
busca realizar un analisis de la situacidon de calidad de vida y salud de la localidad sexta. Aqui
se examinan las condiciones poblacionales, ambientales, sociales y econdmicas de la
poblacion. Para esto el presente capitulo se construye con el diligenciamiento y analisis de
la matriz de dimensiones del plan decenal de salud (Matriz de determinantes anexo 34); que
permite dilucidar los determinantes sociales de la salud que afectan o inciden en la calidad de

vida de la poblacién.

2.1. Dimension ambiental

De acuerdo con el PDSP, la dimensién ambiental busca favorecer y promover la calidad de
vida y salud de la poblacién de las presentes, futuras generaciones y materializar el derecho
a tener el medio ambiente sano, a través de la transformacion positiva de los determinantes
sociales, sanitarios y ambientales. Este documento tendra en cuenta la afectacién sobre este
medio ambiente; en este sentido se entiende por contaminaciéon ambiental a la presencia en
el ambiente de sustancias o elementos dafiinos para los seres humanos y los ecosistemas

(seres vivos) que pueden agruparse en contaminacion del aire, de los suefios y del agua (5).
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La principal fuente hidrica de la localidad sexta es el rio Tunjuelito, el cual se encuentra
contaminado principalmente por la industria local: curtiembres y chatarrerias, cuyos procesos
productivos generan residuos liquidos toxicos que son vertidos a las aguas de esterioy a la
guebrada Chiguaza; sumado a los lixiviados y otros residuos contaminantes de la basura

provenientes del relleno Sanitario ‘Dofia Juana’ y el Parque Minero Industrial (6).

El agua contaminada genera concentracion de malos olores y vectores que son percibidos
por la comunidad en los barrios Nuevo Muzu, Rincon de Nuevo Muzu, Rincon de Venecia e
Isla del Sol, y especialmente, en la quebrada Chiguaza (afluente del rio) entre los barrios San

Benito, Abraham Lincoln y Tunjuelito en la UPZ Tunjuelito (3).

Ahora bien, en cuanto a contaminacién del aire, se encuentra que el informe de calidad de
aire 2016 la localidad de Tunjuelito se encuentra entre las mas afectadas (7); la estacion
de medicion de aire Carvajal-Sevillana registra altas concentraciones de PMio que superan el
promedio diario entre las 6:00 p.m. y 9:00 p.m., siendo el més elevado de las estaciones del
distrito (7).

La problemética de contaminacion del aire, es producto del funcionamiento de ladrilleras y
canteras, emisiones procedentes de la industria local, del Relleno Sanitario por la
descomposicion de los residuos soélidos, la evaporacion de los lixiviados de las basuras y las
acciones extractivas del Parque Minero-Industrial Cemex. La contaminacion es agravada por
las vias que atraviesan la localidad: Avenidas Boyacd, Caracas, Gaitan Cortes, Villavicencio
y la Autopista Sur, por las cuales transita un alto flujo de vehiculos particulares, de

servicio publico y de transporte de carga.

El Mapa 3. Dimensiébn ambiental, localidad de Tunjuelito evidencia y sintetiza las
problematicas enunciadas y otras problematicas socio-ambientales identificadas como la
inadecuada disposicién de basuras en el espacio publico por parte de algunos habitantes de
calle, recicladores informales y comunidad en general; asi mismo, la tenencia irresponsable
de mascotas que contribuye también a la subsistencia de estas problematicas. La UPZ
Tunjuelito es la que presenta mayor afectacion en cuanto a olores ofensivos y a deposito

inadecuado de basuras.
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Mapa 3. Dimensién ambiental, localidad de Tunjuelito
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2.1.1. Dimensidn ambiente construido

El ambiente construido puede definirse como espacios que han sido transformados para
satisfacer las necesidades de los grupos humanos. Es la parte de la dimensién ambiental
gue permite reconocer los conglomerados urbanos, la estructura de produccion, bienes y

servicios de Tunjuelito.

Las caracteristicas minimas de habitat para comunidades humanas parten de la
disponibilidad y acceso a servicios basicos como agua, energia, saneamiento bésico,
recoleccion de basuras y conexion a gas natural. También incluye otros servicios publicos

importantes tales como espacio publico, malla y acceso vial y vivienda.

Segun la Encuesta Multipropésito de Bogot4, en 2014, el acceso a servicios publicos en la
localidad cubre alrededor del 99 % de las viviendas (8). Encontrandose que se ha logrado
cubrir el 100 % de los 56.607 hogares en acueducto, alcantarillado y recoleccién de basuras;
solo se ha logrado el 98,8 % (n=55.926) de cubrimiento del servicio de energia eléctrica y el
94,7 % (n=53.590) de los hogares con el servicios de gas natural(8).

En términos de espacio publico, la localidad no cuenta con una importante oferta de parques
y sitios de esparcimiento para la poblacion. Esta cuestion se evidencia en el indicador de
espacio publico efectivo por habitante, el cual calcula que Tunjuelito tuvo 15,41 m2 de
espacio publico por habitante en 2015, frente a los 16, 89 m2 de la cifra distrital. La presencia
del Parque El Tunal mitiga este déficit al ofrecer una alternativa cercana, amplia y con
infraestructura adecuada para las necesidades de la poblacion local.

En temas de malla vial y movilidad, de acuerdo con el informe de movilidad del afio 2015, se
evidencia que de los 14.518 Km/Carril de extensién malla vial mixta (no incluye troncal), la
localidad de Tunjuelito cuenta con el 7,4 % representado en 333 Km/Carril, lo que lo ubica en
la 16° puesto en la ciudad y 3° en la Subred Sur (9). Las vias arteriales presentan 6 % en mal
estado versus 15 % del promedio distrital. Se encuentra que 89 % de las vias se definieron
como buenas y 5 % como regulares (8). Caso similar ocurre con las vias intermedias, las

cuales ubican la localidad en el 5° lugar en el distrito con mejor estado de estas vias con un
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69 %, dato mas cercano al distrital que registra un 61 %, tan solo el 16 % se registr6 estado

malo y 15 % regular.

Finalmente las vias locales ubican a Tunjuelito como la 10° localidad entre las del distrito con
peores vias de este tipo con un 50 % en mal estado, dato similar al 49 % distrital, el restante
50 % se distribuyen en vias regulares 20 % y buenas con un 30 %. El estado de las vias de
la localidad, influyen en los indeices de accidentabilidad, encontrandose que de las 543
victimas fatales en Bogota para el afio 2015, la localidad de Tunjuelito aporta 16 casos,
ubicandolo en el puesto 18° con un 2.9 %, lo que representa una tasa de mortalidad de 8 por
cada 100.000 habitantes, ubicandola en el puesto 8° del distrito. Los casos se distribuyen en

8 para para peatones, 2 motociclistas, 2 pasajeros y 4 ciclistas(8)

Segun el indice de movilidad de Bogota D.C., evidencia que por UPZ la localidad de
Tunjuelito cuenta con una movilidad baja y media alta en la UPZ Venecia (en 2013) (10). Lo
que se traduce en trayectos de mas duracion, en promedio 1 hora por viaje, y mayor gasto en
movilidad, altos indices de accidentalidad que afectan las condiciones de calidad de vida,

como posibles implicaciones en la salud fisica y mental de sus residentes.

Finalmente en ambiente construido se tiene en cuenta las condiciones de las viviendas. La
principal dificultad encontrada se asocia a la humedad en paredes pisos o techos, siendo
la de mayor proporcidén en Bogota, a pesar de evidenciar una importante reduccion del 34.1%
en 2011 a 25.0 % en 2014. en términos generales los problemas de tipo constructivo
presentaron un disminucién en los ultimos afios, en cuanto grietas en paredes y pisos
(20.0 % en 2011 a 16.8 % en 2014), fallas en tuberias, caferias o desagies (8.7 % en 2011
a 6.9 % en 2014) y hundimiento de la estructura (5.2 % en 2011 a 2.8 % en 2014)(11).

En cuanto al acceso a vivienda (arriendo/subarriendo), la encuesta resalta la tenencia de
vivienda por arriendo o subarriendo, donde evidencia un importante incremento pasando
de 414 % en 2011 a 46.8 % en 2014. En la localidad de Tunjuelito se observa un
decremento pasando de 53.8 % en 2011 a 52.8 % en 2014, ubicandolo en el puesto 4 de las

19 localidades urbanas del distrito, con un dato muy superior al promedio distrital.
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En el Mapa 4. Dimensién ambiente construido, localidad de Tunjuelito se representa las
problematicas identificadas para ambiente construido. En la UPZ Venecia se concentran los
principales problemas de movilidad e invasion del espacio publico por la aglomeracion de
ventas ambulantes; en la UPZ Tunjuelito, los barrios cuentan con menos cantidad de vias

de acceso y tipos y materiales de vivienda.
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Mapa 4. Dlmen5|on ambiente constrmdo localidad de Tunjuelito
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2.2. Dimensioén social

Esta dimension agrupa informacion que incide directa o indirectamente en el mejoramiento
del bienestar humano y permite examinar las caracteristicas poblacionales en materia de

educacion, salud, condiciones de vivienda, pobreza, seguridad y saneamiento basico.

En el tema de educacion se analiza el equipamiento educativo, la tasa de cobertura y
desercion escolar teniendo en cuenta que estos factores inciden en la consecucion de trabajo
y por consiguiente en la calidad de vida. La localidad de Tunjuelito cuenta con un
equipamiento educativo calculado en 63 colegios de los cuales 12 son oficiales, 49 privados
y 1 oficial con régimen especial. Este nimero de instituciones educativas, no solo cubre la
demanda de estudiantes de la localidad, sino que brinda atenciébn a estudiantes de

localidades vecinas de Ciudad Bolivar y Usme.

Ahora bien, en cuento a la Poblacion en Edad Escolar (PEE), es decir, aquella que se
encuentra entre los 5 y los 16 afios de edad, Tunjuelito calcula a 43.927 de los cuales 39.404
se encuentran matriculados en sus centros educativos (12). Segun el documento de
caracterizacion del sector Educativo Localidad de Tunjuelito del afio 2015, Tunjuelito cuenta
con una tasa de 2,5 de desercidn escolar, la cual se da especialmente por la ubicacion de la
institucién educativa respecto a su vivienda (12), otro de los factores que influyen en la

desercién escolar es el bajo rendimiento y los problemas econémicos.

En cuanto a equipamiento deportivo, se encuentra que Tunjuelito cuenta con 52 escenarios
deportivos, de los cuales se encuentran deteriorados por falta de mantenimiento (el caso del
parque del barrio Tunjuelito) y otros no se pueden utilizar por contaminacion y por seguridad
(parque de San Benito), lugar en el cual los olores ofensivos provenientes de las curtiembres
no permiten su uso. En general, las dificultades encontradas en los parques locales son la
inseguridad, pues algunos de estos escenarios son utilizados para expendio y consumo de
SPA. También falta empoderamiento de la comunidad con estos espacios ya que en algunos
miembros de la comunidad arrojan basura y otros no levantan los excrementos de sus

mascotas. Falta de iluminacién y mantenimiento de la dotacion.
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El parque metropolitano el Tunal, es uno de los lugares predilectos para realizar ejercicio y
esparcimiento por la comunidad de Tunjuelito y de las localidades vecinas; este espacio esta
siendo recuperado ya que sufria deterioro por erosion y por mal uso. Hoy cuenta con nuevas
adecuaciones como canchas de fatbol sintéticas que permiten reducir la desigualdad de
acceso a espacios de esparcimiento en la ciudad. Dichas adecuaciones son hechas en la

presente administracion.

Ahora en cuanto a seguridad, la localidad ha tenido un decremento en percepcion de
inseguridad, pasando de 82.4 % 2011 a 81.4 % en 2014, este dato la registra como una de
las localidades que tienen mayor peso en cuanto a los problemas de inseguridad, ubicandola
en el puesto 4 de las 19 localidades urbanas del distrito, con un dato muy superior al

promedio distrital (8).

En oferta cultural tiene 8 escenarios de los cuales distribuidos en publicos y privados, entre
los cuales se encuentran la Casa de la Cultura, dos bibliotecas publicas y una sala de cine.
También se encuentran 17 salones comunales terminados, que en su gran mayoria son
alquilados a la comunidad. Estos salones pueden ser utilizados para atender a los nifios,

realizar sesiones de conciliacion comunitarias y para la organizacion de eventos culturales.

En oferta en servicios de salud, Tunjuelito cuenta con 29 centros de atencién en salud (ver
Mapa 7. Descripcion de la oferta) de las cuales 20 son de tipo privado y 9 corresponde a
Unidades de Servicios de Salud de la red publica. Del total de centros de atencién en salud
de la localidad de Tunjuelito el 23 se concentra en la UPZ Veneciay 6 en la UPZ Tunjuelito.

Frente al acceso a servicios de cuidado a la primera infancia, los cuales se relacionan con los
programas de apoyo ofertados a nivel local desde instituciones como Secretaria Local de
Integracion Social (SLDIS) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la cual
paso de 44,4 en el 2011 al 46,9 % de los nifios menores de 5 afios asisten a una institucion
de atencion integral a la primera infancia en 2014. En general entre las razones encontradas
por la no asistencia de nifios de 1 a 3 afios, tiene que ver con que tienen un cuidador en la
vivienda o los nifios no se encuentran en edad de asistir a alguna institucion de cuidado
integral. Sin embargo dentro de las causas hay una en especifico que es el no obtener cupo

en una institucion, encontrandose que el 2,9 % de los nifios menores de 5 afios en la
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localidad de Tunjuelito no tienen cupo en alguno de las instituciones de cuidado a la

primera infancia.

En el Mapa 5. Dimension social, localidad de Tunjuelito se localiza la concentracion en las
UPZ de las situaciones sociales identificadas. La Encuesta Multipropésito de Bogotéa 2014,
evidencia las mejorias en los ultimos cuatro afios en la localidad, de acuerdo a esta de los
1.100 hogares encuestados en la localidad de Tunjuelito, el 3,8 % se encuentran en
condicién de pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas NBI y el 0,3 % en condicion de

miseria por NBI (8).

El indicador de NBI permite el acceso a los servicios basicos mediante la evaluacion de un
conjunto de condiciones de vida, resumidas en cinco componentes mediante los cuales se
clasifica un hogar como pobre por NBI si presenta al menos una de las condiciones, 0 en
miseria por NBI si presenta al menos dos de esas condiciones (vivienda inadecuada,
vivienda con hacinamiento critico, vivienda con servicios inadecuados, vivienda con alta

dependencia econdémica y vivienda con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela).
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Mapa 5 Dimension somal localidad de Tunjuelito
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2.3. Dimensién econdmica

La dimensién econdmica se refiere a aquellos medios y/o recursos mediante los cuales los
seres humanos acuden para su subsistencia. Es importante examinar las principales
actividades econOmicas en las que se desempefian la poblacibn en Tunjuelito, la
infraestructura y la capacidad instalada que esta tiene a favor del desarrollo econémico y
crecimiento empresarial (14)(15).

Tunjuelito se caracteriza por contar con sectores dedicados exclusivamente al comercio,
principalmente en la UPZ Venecia, existiendo una alta presencia de microempresas que
representa un porcentaje importante de oferta de servicios del sector con un 42 %; seguido
de industrial (26 %), restaurantes y hoteles (10 %), transporte, almacenamiento y

comunicaciones (8 %) y servicios comunitarios y sociales (4 %).

La mayor proporcion de empresas se localiza en la UPZ Tunjuelito, en los barrios San Carlos
y San Benito y, en la UPZ Venecia en el barrio homénimo. Asi mismo las empresas
dedicadas a las telecomunicaciones (instalaciones telefénicas, servicios telefénicos, telefonia
celular) se ubican en los barrios Venecia, Fatima, San Vicente, Samoré, San Carlos y
Tunjuelito. Por la otra, las empresas dedicadas al expendio de bebidas alcohélicas dentro de

establecimiento se ubican en los barrios Venecia y Fatima.

Ahora bien este escenario indica que una importante proporcion de la oferta laboral en la
localidad se encuentra en el sector econémico de comercio e industria, lo que fortalece
la oferta laboral y el ingreso econémico de la poblacion, lo cual incide en la disminucion de
la pobreza. No obstante, las actividades comerciales que se llevan a cabo en la localidad

tienen importantes consecuencias en el medio ambiente lo que ya fue expuesto.

La industria del cuero, en especial, es una actividad benéfica comercialmente y perjudicial
para el medio ambiente debido a que, por un lado, es una importante fuente laboral que, al
mismo tiempo, con los derivados de su produccion contribuyen a la contaminacion del agua y

el aire.
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A pesar de la presencia de dichas industrias en la localidad, las cifras indican que el
desempleo 2015 fue de 8,15 %, distribuido en 8,5 % para mujeres y 7,8 % hombres cifra que

super6 en 1,5 puntos porcentuales a la cifra distrital (8).

Ahora bien la tasa global de participacion (TGP) fue de 59,9 %, es decir que mas de la mitad
de la poblacién de la localidad trabajan o busca trabajo, asi mismo 40,1 % de la poblacién
econdmicamente activa no laboraba o se encontraba ejerciendo trabajo informal, en relacion
a la TGP por sexo se observa que es mayor para los hombres (74,4 %) que para las mujeres
(52,4 %). Para Bogota la TGP es del 64,2 %, distribuida en 73,5 % para hombres y 55,0 %

para mujeres.

Asimismo, la tasa de dependencia total de la localidad (relacion entre la poblacién
potencialmente productiva (poblacion joven y adulta) y la poblaciéon dependiente (infancia y
adulta mayor) fue del 57,4 % por lo cual se puede inferir que en promedio 4 de cada 10
personas que residen en la localidad deben trabajar para sustentar econémicamente al resto
de su grupo. En cuanto al sexo la diferencia es 1,7 puntos, con una tasa de 56,5 % en

mujeres y 58,2 % en hombres. En Bogot4, la tasa general es del 52,8 %, para ambos sexos.

Lo anterior puede explicar la tendencia hacia la informalidad laboral. De acuerdo con la
informacion arrojada por la EMB, la tasa de informalidad para la localidad es de 48,4 %, en
donde la tendencia se hace fuerte hacia las mujeres con una tasa de 51,2 %: 10,8 puntos

menos que el total de las mujeres de Bogota (16).

El panorama de informalidad y desempleo en la localidad inciden en la tenencia de las
viviendas, la mayoria de las personas en Tunjuelito son arrendatarias. Una menor medida
cuenta con vivienda propia pagada las cuales son dispuestas para usos comerciales lo que

permite garantizar ingresos econémicos extra.

Esta informacion permite evidenciar la desigualdad en la localidad de Tunjuelito. En este
sentido, teniendo en cuenta las mediciones de coeficiente de Gini, para 2014 fue de 0,422
para esta localidad indicando condiciones de desigualdad en el ingreso, al comparar con el
distrito capital se observa que este indicador se ubico por debajo del estimado para la ciudad,

reflejando menos niveles de concentracion econdmica que en el distrito, dado que
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aparentemente las condiciones socioeconémicas son similares en toda la localidad (17). Los
ingresos no superan dos salarios minimos para el sostenimiento de las familias las cuales, en

algunos casos, estan compuestas aproximadamente por 5 o 6 miembros.

La situacién descrita afecta negativamente a la poblaciéon en el acceso a salud, educacion y
mejoras significativas en la calidad de vida. Esta situacion o condicion dependiendo el grupo
poblacional afecta a todos los cursos de vida en todas las dimensiones prioritarias y
transversales, en especial la dimension de seguridad alimentaria y nutricional por el acceso a

la canasta basica de alimentos.
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Mapa 6. Dimensidén econdémica, localidad de Tunjuelito
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3. MORTALIDAD Y MORBILIDAD
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El capitulo 3 pretende dar cuenta de la estructura de morbilidad y mortalidad de la localidad
de Tunjuelito en el marco de la presente vigencia. Con relacion a la mortalidad describe el
comportamiento de la mortalidad general y su incidencia por sexo en la Subred sur y sus
localidades; a continuacion se describe la mortalidad por grandes causas con relacion a la
6/67 del periodo 2012 a 2014 y se realiza un andlisis frente a la mortalidad especifica por
subgrupos (enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, causas externas,
enfermedades infecciosas); otras mortalidades referenciadas en el documento son la
materno-infantil y la nifiez para el periodo 2010-2015. En los anexos 11, 12,15 y 16 del
ministerio de Salud se sistematiza la informacion cuantitativa organizada por Subred

y localidad.

Frente a morbilidad el capitulo describe aspectos de andlisis en la prestacion de servicios, a
partir de informacion de RIPS entregada por la SDS, donde relaciona los registros
individuales de prestacion de servicios - RIPS por Subred, Localidad y UPZ, de igual forma

describe las 10 primeras causas de morbilidad por servicios y momentos del curso de vida.

De igual manera se realiza una distribucion de la notificacion por los grupos de eventos del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) (en este apartado se incluyen grupos de
eventos como inmunoprevenibles, zoonosis, factores de riesgo ambiental, micro-bacterias,
enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre otros). Este capitulo se construye
también de acuerdo a las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica y basado en el
proceso de priorizacién con el método Hanlon (Anexo 13) mediante los cuales se expresa

el comportamiento de la mortalidad y morbilidad de la Subred Sur.

3.1. Mortalidad

Entre 2012 y 2014 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se produjeron en
promedio 3.889 defunciones anuales, con una desviacion estandar de 188,36. En general, la
tendencia en la subred incrementd; durante este periodo la tasa de mortalidad aumento en
un 5 %, pasando de 298,81 a 314,26 muertes por cada 100.000 habitantes. Del total de las
defunciones ocurridas en la Subred Sur para el afio 2014; el 21 % (864) se presentaron en la
Localidad de Tunjuelito.
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Durante el periodo 2012 al 2014 se evidencia un promedio anual de 844 mortalidades, con
una desviacion estandar de 32,9; la tendencia de mortalidad en la localidad de Tunjuelito es
creciente con un 0,6%, donde la tasa cruda de mortalidad para el 2012 fue de 427,6 y para el
2014 de 430,4 muertes por cada 100.000 habitantes.

3.1.1. Mortalidad por grandes causas

En Tunjuelito entre el periodo 2012 a 2014 ocurrieron 2.532 mortalidades, para el afio 2014
la proporcién de mortalidad fue de 34,1 % (864) del total de las defunciones. Para el mismo
afo, por grupos quinguenales se observa que el grupo mas afectado corres ponde al de 80 y
mas afios con el 38,8 % (335), seguido del grupo de 75 a 79 afios con el 9,8 % (85), en
tercer lugar, el grupo de 65 a 69 afios con el 7,9 % (68), en cuarto lugar, el grupo de 55 a 59

afios con el 7,4 % (64) y en quinto lugar el grupo de 60 a 64 afios con el 7,3 % (63).

En el 2014 la principal causa de muerte fue el grupo demas causas (agrupacion diagndésticos
residuales) las cuales contribuyeron al 30,3 % (262) del total de las defunciones, el
comportamiento es creciente en la tasa ajustada para la edad, pasando de 124,5 a 133,4 por
100.000 habitantes. La principal causa son las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores (30,2 %). En el afio 2014 afecto los grupos de edad por quinquenios
de 80 y mas afios (52,6 %). Seguido de 65a 69 afios (8,3 %) y de 75 a 79 afios (6,8 %).
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Figura 7. Mortalidad por grandes causas, localidad de Tunjuelito, 2012-2014
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Las enfermedades del Sistema circulatorio son la segunda causa de muerte, para el 2014
aportaron en un 28 % (242) a la mortalidad en la localidad, con una tendencia decreciente del
20,4 % en la tasa pasando de 154,4 a 122,9 por 100.000 habitantes. Afectando a los grupos
de edad por quinquenios de 80 y mas afos (49,5 %). Seguido de 75a 79 afios (12,3 %) y de
55 a 59 afos (9,5 %) en el afio 2014.

Las dos principales enfermedades del sistema circulatorio son la enfermedad isquémica del
corazon (138) y la enfermedad cerebrovascular (49), que en conjunto producen el 77,3 % de
toda la mortalidad cardiovascular. La incidencia de la enfermedad cerebrovascular, se
aumenta con la edad y se asocia a la presencia de factores de riesgo tales como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiaca, dislipidemias, obesidad,
tabaquismo y sedentarismo entre otros (11).

Las neoplasias ocuparon la tercera causa en las defunciones para los periodos 2012-2014,
frente a la tendencia se observa se observa una reduccion del 6,2 % en la tasa ajustada para

la edad pasando de 109,8 a 103,0 por 100.000 habitantes. Para el afio 2014 las neoplasias
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aportaron al 23,6 % (204) de los decesos; las principales causas son tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas y tumor maligno de 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estbmago y colon. Para el afio 2014 la edad por quinquenios con mayor
afectacion fue mayor de 80 afios 22,5 %, seguido de 65 a 69 afios 13,7 % y de 75 a 79 afos
con 12,7 %

El cancer es una enfermedad multifactorial, las causas del cancer se clasifican en internas o
externas. Las causas internas se conocen como una predisposicion genética lo que significa
gue en algunas familias se hereda un gen anormal que hace que sus miembros presenten
una alta probabilidad de desarrollar cancer. Los factores externos es la exposicion a
sustancias quimicas o agentes fisicos o bioldgicos que afectan los genes de las células,
transforméandoles en cancerosas. Muchos cambios genéticos que conducen al cancer son el
resultado factores de riesgo como: consumo de tabaco, alimentacion no saludable, obesidad,
consumo de alcohol, exposicion solar ultravioleta, exposicidbn a sustancias carcindgenos
(sustancias que causan cancer) en el ambiente laboral, y algunas infecciones, como las
causadas por virus como el del papiloma humano (VPH), hepatitis B y C, el de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el de Epstein Bar y la infeccién causada por la bacteria

Helicobacter pilory.(El Cancer. Aspectos basicos sobre su biologia, clinica, prevencién, 2004)

La cuarta causa de mortalidad corresponde a causas externas, presenta una tendencia
irregular en los periodos analizados. En el afio 2014 se presentaron 74 (8,6 %) fallecimientos.
La principal causa se dio por accidentes de transporte terrestre 32,4 %, seguido de las
agresiones (homicidios) 20,3 %. Afectando los grupos quinquenales mayores de 80 afios con
12,1 %, seguido de 35 a 39 afios con 10,8 % en el afio 2014. La mortalidad por causas
externas es uno de los problemas de salud publica, ademas, es un indicador de
desigualdades e inequidades en salud que tiene gran impacto social y econémico en la
poblacidn. Las causas externas de mortalidad se pueden clasificar en intencionales (suicidio
y homicidio), no intencionales (accidentes de transito u otros accidentes) y de intencion
indeterminada. La OMS estima que todos los dias personas son victimas de este tipo de
causas, las cuales resultan con lesiones, muchas de ellas graves, por lo que requieren
cuidados médicos, psicologicos o de rehabilitacion, acarrea costos sociales y econdmicos

altos.(Davila Cervantes & Pardo Montafio, 2016).
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Tunjuelito se beneficia con el sistema de transporte masivo -Transmilenio, porgue cuenta con
dos vias que pertenece a la red: avenida Caracas, avenida Villavicencio y NQS. Ademas,
cuenta con el Portal del Tunal y dispone de rutas de buses alimentadores que transportan a
la poblacién de los barrios al sistema. Asi mismo cuenta con diversas rutas de transporte
publico y privado; que contribuye al colapso en el transito en la UPZ Venecia y barrios de la
localidad, complementario a ello la invasion del espacio publico por vendedores ambulantes
afectan negativamente en la seguridad de peatones y transeuntes, convirtiéndose en un

factor de riesgo de accidentabilidad.

Las enfermedades transmisibles son causadas por agentes infecciosos especificos o por sus
productos toxicos en un huésped susceptible, conocidas cominmente como enfermedades
contagiosas o0 infecciosas, en Tunjuelito este grupo presenta un comportamiento
descendente en la tasa ajustada para la edad pasando de 25,4 a 21,8 por 100.000
habitantes. En el 2014 se presentaron 44 defunciones aportando al 5,1 % del total de la
mortalidad en la localidad. La principal causa se relaciona con infecciones respiratorias
agudas (59,1 %) seguido de enfermedad por VIH (SIDA) (22,7 %). La mortalidad por
afecciones del periodo perinatal en el 2014 se presentaron16 mortalidades; la principal causa
fueron los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con 62,5 %. Para el afio
2014 el grupo de edad con mayor afectacion corresponde al de 80 y mas afios con 36,6 %,

seguido del grupo de 75 a 79 afios 13,6 % y el grupo de 45a 49 afios 9 %.

En Tunjuelito uno de los principales impactos de contaminacion atmosférica, visual y auditiva
es generado por el parque automotor, es decir, por el transporte de carga y pasajeros
movilizado por las principales avenidas que atraviesan esta localidad y el generado por el
comercio en los barrios Venecia, San Benito y San Carlos. Otros factores de riesgo son la
contaminacion del rio Tunjuelo en los barrios ubicados en su zona de influencia, asi como
la extraccion de gravilla y arena, ubicada en el margen derecho del rio Tunjuelo en el sector
de la Escuela de Atrtilleria y la transformacion de materias primas en la industria textil y de
cueros, generan emisién de gases de metales volatiles y malos olores que pueden impactar

en la salud de la poblacion.
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Tabla 10. Mortalidad por grandes causas 6/67 por edades quinquenales, localidad de
Tunjuelito Subred Integrada de Servicio de Salud Sur ESE, 2014

. . Enfermedades del Afecciones del periodo
qtﬁggﬂgr?i:)s Transmisibles NESIEREE sistema circulatorio perinatal
(afios) Total H Total

DeOa4 0 38(1) | 2,2 0 0,9 (1) 0,4 (1) 0 0 0 100 (7) | 100 (9) | 100 (16)

De5a9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 10 a 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 15a19 0 0 0 1,0 (1) 0 0,4 (1) 0 0 0 0 0 0
De 20 a 24 0 38(1) | 22 0 0,9 (1) 0,4 (1) 0 0 0 0 0 0
De 25 a 29 0 0 0 4,2 (4) 0,9 (1) 2,4 (5) 0 0,8 (1) 0,4 (1) 0 0 0
De30a34 0 7,6 (2) 4,5 (2) 1,0 (1) 2,7(3) 1,9 (4) 0,8 (1) 0 0,4 (1) 0 0 0
De 35 a 39 0 762 | 45@ | 1.0 2,7 (3) 1,9 (4) 1,6 (2) 1,6 (2) 1,6 (4) 0 0 0
De 40 a 44 0 1153) | 6,8(3) | 3.1(3) 4,5 (5) 3,9(8) 0 0 0 0 0 0
De45a49 | 11,12 | 76(2 | 90@) | 52(5) 1,8 (2) 3.4 (7) 2,4 (3) 2,5 (3) 2,4 (6) 0 0 0
De 50 a 54 55(1) | 76 | 68(3) | 63(6) 6,4 (7) 6,3 (13) 0 3,3 (4) 1,6 (4) 0 0 0
De 55 a 59 0 38(1) | 22(1) |168(@16)| 7,3(8) 11,7 (24) 6,5 (8) 12,6 (15) | 9,5(23) 0 0 0
De 60 a 64 0 7,6 (2) 4,5 (2) 7,3 (7) 14,6 (16) | 11,2 (23) 8,1 (10) 8,4 (10) 8,2 (20) 0 0 0
De 65 a 69 5,5 (1) 0 22(1) |12,6(12)| 14,6 (16) | 13,7 (28) 5,6 (7) 5,8 (7) 5,7 (14) 0 0 0
De 70 a 74 55(1) | 3801 | 452 | 84(8) 4,5 (5) 6,3 (13) 4,0 (5) 11,7 (14) | 7,8 (19) 0 0 0
De 75a 79 55(1) | 19,2(5) | 13,6 (6) | 10,5 (10) | 14,6 (16) | 12,7 (26) | 11,3(14) | 13.4(16) | 12,3 (30) 0 0 0
De80ymas |66,6(12) | 15,3 (4) | 36,3 (16) | 22,1 (21) | 22,9(25) | 22,5(46) | 59,3 (73) | 39,4 (47) | 49,5 (120) 0 0 0

Total 100 (18) | 100 (26) | 100 (44) | 100 (95) | 100 (109) | 100 (204) | 100 (123) | 100 (119) | 100 (242) | 100 (7) | 100 (9) | 100 (16)
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Grandes causas Causas Externas Todas las demas causas Signosd)(/efsi;ni:joorzas Ut
o9 Total
DeOa4 0 0 0 2,8 (4) 5,6 (7) 41 (11) 0 20(3) | 13,6(3)
De5a9 0 0 0 0,7 (1) 0 0,3 (1) 0 0 0
De 10 a 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 15 a 19 11,1 2) | 7,1(4) 8,1 (6) 0,7 (1) 0 0,3 (1) 0 0 0
De 20 a 24 5,5 (1) 5,3 (3) 5,4 (4) 0,7 (1) 0 0,3 (1) 28,5 (2) 0 9,0 (2)
De 25 a 29 55(1) | 25(14) | 20,2(15) | 1,4(2 0,8 (1) 1,1 (3) 0 0 0
De 30 a 34 0 10,7(6) | 8,1(6) 1,4 (2) 0,8 (1) 1,1 (3) 0 0 0
De 35 a 39 11,1(2) | 10,7(6) | 10,8 (8) 0,7 (1) 0 0,3 (1) 0 6,6(1) | 45(1)
De 40 a 44 5,5 (1) 3,5 (2) 4,0 (3) 0,7 (1) 0,8 (1) 0,7 (2) 0 66(1) | 45(Q)
De 45 a 49 5,5 (1) 3,5 (2) 4,0 (3) 1,4 (2) 3,2 (4) 2,2 (6) 0 20(3) | 13,6 (3)
De 50 a 54 5,5 (1) 3,5 (2) 4,0 (3) 3,5 (5) 5,6 (7) 45(12) | 14,2 (1) 0 45 (1)
De 55 a 59 5,5 (1) 3,5 (2) 4,0 (3) 0,7 (1) 8,1 (10) 4,1 (11) 0 1332 | 9,0(2)
De 60 a 64 11,12 | 7,14 8,1 (6) 2,1(3) 6,5 (8) 41(11) | 14,2 (1) 0 45 (1)
De 65 a 69 0 5,3 (3) 4,0 (3) 7,1 (10) 9,7 (12) 8,3 (22) 0 0 0
De 70 a 74 0 3,5 (2) 2,7 (2) 9,3 (13) 6,5 (8) 8,0 (21) 0 0 0
De 75a 79 0 5,3 (3) 4,0 (3) 6,4 (9) 7,3 (9) 6,8(18) | 142(1) | 6,6 (1) 9,0 (2)
De 80 y mas 333(6) | 53(3) | 12,1(9) | 59,7(83) | 44,7(55) | 52,6 (138) | 28,5(2) | 26,6 (4) | 27,2 (6)
Total 100 (18) | 100 (56) | 100 (74) | 100 (139) | 100 (123) | 100 (262) | 100 (7) | 100 (15) | 100 (22)

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016)
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Figura 8. Tasas ajustadas por agrupacion

y sexo, localidad de Tunjuelito, 2012-2014
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Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016).

Entre el periodo 2012-2014 en Tunjuelito ocurrieron 2.532 defunciones; de acuerdo al sexo el
52,6 (1333) fueron hombres y 47,4 % (1199) Mujeres. De las defunciones presentadas en el
afo 2014 y su relacion con el curso de vida se observa que el 70,4 % de las defunciones
ocurrieron en la Vejez (Mayor de 60 afios); seguido de Adultez con 21,5 %, Primera Infancia
3,8 %, Juventud 3,7 % y Adolescencia 0,6 %. Frente a las tasas ajustadas por edad, el
grafico evidencia que las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio, y las

neoplasias son las primeras causas de muerte en ambos sexos.

Por grupos quinquenales, en el sexo hombre, en el primer lugar se encuentra el grupo de 80
y mas afos, el cual representa el 30,2 % (138), seguido del grupo de 75 a 79 afios, con el
10,9 % (50), en tercer lugar se ubica el grupo de 60 a 64 afios con el 8,8 % (40), en el cuarto
lugar el grupo de 55 a 59 afios, con el 8,3 % (38) y en el quinto lugar, el grupo de 65 a 69

afos, con el 8,3 % (38).

El comportamiento de la mortalidad por sexo de acuerdo a las tasa crudas; en mujeres es
decreciente en los grupos de enfermedades del sistema circulatorio y afecciones del periodo
perinatal; mientras que en los grupos de enfermedades transmisibles y neoplasias se

comporta de manera irregular, respecto a la mortalidad por causas externa, signos y
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sintomas mal definidos y las demés causa se evidencia un comportamiento creciente y
sostenido entre los afios analizados. Con relacion a los hombres las enfermedades
transmisibles mantiene un comportamiento de descenso en la mortalidad; mientras que para
los demas causas, presenta un comportamiento irregular. Sin embargo, al comparar la
mortalidad por tasas crudas se observa un aumento significativo en las mujeres respecto a

los hombres para los tres afios analizados.

En cuanto a la magnitud de acuerdo al comportamiento en las tasa crudas las mujeres y los
hombres tienen mayor riesgo de morir por enfermedades del sistema circulatorio. Los
factores de riesgo cardiovascular presente en las mujeres se relacionan con hipertension,
diabetes, tabaquismo, sedentarismo, estrés, dislipidemias y obesidad. Otros factores
predisponentes en la mujer son los relacionados con la menopausia, los anticonceptivos y la
preeclampsia que duplican el riesgo de enfermedades del sistema circulatorio. (Martinez-

palomino et al., 2006).

Tabla 11.Tendencia en la mortalidad con datos de tasas crudas segun sexo y total,
localidad de Tunjuelito. 2012-2014

Hombres \IEIEES

Grandes Causas _ : _
Tendenci Tendenci Tendenci
a a a

Enfermedades
transmisibles

3,4 6,0 4,0 7 N 26,5 14,7 17,8 N 7 23,8 26,3 21,9 7 \

Neoplasias 159 | 135 | 17,0 \ 7 106,8 | 107,2 | 93,8 7 \ 102,7 | 96,4 | 101,6 N 2
Enfermedades

sistema 23,3 | 19,0 | 18,5 \ N 140,12 | 1219 | 1214 | ~ \ 142,4 | 121,3 | 120,6 N \
circulatorio

Afecciones

. . 23 |1 05 | 14 N 7 8,8 7,9 6,9 N N 142,4 | 121,3 | 1206 | ™ N
periodo perinatal

Causas externas 6,8 | 10,6 | 8,7 7 N 6,9 15,7 17,8 7 7 24,3 41,2 36,9 7 N

Las demas

20,4 | 150 | 19,1 | ™ 7 | 1049 | 110,1 | 137,2 | 7 7 | 1156 | 102,9 | 130,5 | ~ 7
causas

signos y sintomas
mal definidos
Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)

finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016).

1,9 17 2,3 N 7 29 29 6,9 7 7 7,4 7,0 11,0 N 7
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Tabla 12. Comparacion de tasas de ajustadas por mortalidad general Subred Integrada
de Servicios de Salud y sus localidades, 2014
Grandes Causas Ciudad Bolivar Tunjuelito

Enfermedades transmisibles

Neoplasias 93,3
Enfermedades sistema circulatorio 151,8
Afecciones periodo perinatal 7,9
Causas externas 47,1
Las demas causas 124,6
signos y sintomas mal definidos 7,2

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016).

Frente a las brechas de mortalidad general en la Subred Sur ESE se identifica que la
localidad de Tunjuelito tiene 24,14 % mas de probabilidad de ocurrencia de eventos
generales de mortalidad con respecto a la localidad de Ciudad Bolivar. Este comportamiento
esta relacionado con que en Tunjuelito se presentan altas tasas en varios grupos de causas
de mortalidad con respecto a la subred, ademas tiene una influencia la estructura de la
poblacién de cada localidad dado el comportamiento diferencial entre grupos de edad y

grupos de causas.

3.1.2. Mortalidad subgrupos, grandes causas 6/67

3.1.2.1 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio localidad de Tunjuelito
2012-2014

En Tunjuelito en el periodo 2012-2014, fallecieron 773 personas por diagndsticos asociados
a enfermedades del sistema circulatorio; la mayor proporcion se dio en mujeres (50,5 %) y el
49,5 % en hombres.

En el aflo 2014 ocurrieron 242 defunciones, donde el subgrupo de Enfermedades isquémicas
del corazén originaron el 57 % (138) del total de las defunciones, con una tendencia

Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ o R

Sur E.5.E. PARA TODOS

.‘ Secretaria de Salud BOGOTA
y



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

68

decreciente en la tasa ajustada para la edad. El mayor nimero de casos se da en hombres

(77) respecto a las mujeres.

La segunda causa son las enfermedades cerebrovasculares, tanto para hombres como en
mujeres, presenta una tendencia decreciente en la tasa ajustada. Para el afio 2014 este
subgrupo aporto con 6,3 % (49) al total de la mortalidad; respecto a la edad, las frecuencias

absolutas se concentran en la poblacién mayor de 65 afios para ambos sexos.

La tercera causa se asociada a enfermedades hipertensivas aportan al 3,4 % (26), del total
de la mortalidad por este grupo afecta a hombres y mujeres en igual proporcion; de acuerdo

a la edad de fallecimiento se concentra en la poblacién mayor de 60 afios.

Tabla 13. Tendencia de tasas ajustadas por grupos especificos en mortalidad de
enfermedades del sistema circulatorio segun sexo y total,
localidad de Tunjuelito, 2012-2014

Hombres VEAEETEE Mujeres Tendenma Tendencia
hombres Mujeres

Especificos 2012 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014

Enfermedades

. . 86,6 | 76,4 | 93,1 N 7 60,9 | 51,3 | 52,3 N 7 72,2 | 62,7 | 70,2 N 7
isquémicas del corazon

Enfermedades

59,9 | 34,3 | 17,2 N N 349 | 31,1 | 31,0 \ N 46,3 | 33,2 | 25,0 N N
cerebrovasculares

Enfermedades

! ) 7,8 17,0 | 13,8 7 N 17,1 | 15,5 | 12,7 N N 13,4 | 16,2 | 13,2 7 N
hipertensivas

Las demas
enfermedades del 8,3 4,8 6,9 \ 7 1,8 3,8 6,9 7 7 4,6 4,3 7,0 \ 2
sistema circulatorio

Enfermedad

. 20,0 13,7 | 10,2 N N 11,3 7,1 2,7 N N 14,7 | 10,0 | 6,0 N N
cardiopulmonar.

Insuficiencia cardiaca 1,4 2,3 2,3 7 N 35 0,8 0,9 N 2 2,7 1,6 1,5 N N
Fiebre reumatica aguda 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 - -
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 - -
Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 - - 1,0 0,0 0,0 N - 0,6 0,0 0,0 N -

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016).
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En Tunjuelito las enfermedades isquémicas del corazén presentan una tendencia irregular
ascendente entre el 2014; para la Subred la tendencia es decreciente y constante en el
tiempo. Las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades cardiopulmonares

presentan un comportamiento decreciente en la localidad de Tunjuelito y la Subred Sur.

En cuanto a las implicaciones de la mortalidad por sexo y edad permite reconocer que en la
mujer tiene mayor de riesgo de morir por alguna causa cardiovascular, especialmente por
afecciones cerebrovasculares en el 2014 se evidencia que por cada hombre hay tres mujeres
gue mueren por esta causa, este comportamiento afecta de manera negativa los procesos
demograficos de la localidad, acelerando los proceso de reduccion en la natalidad e

incrementando la mortalidad en la muijer.

Tabla 14. Tendencia de tasas ajustadas por grupos especificos en mortalidad de
enfermedades del sistema circulatorio comparativo entre la Subred Integrada de
Servicio de Salud Sur ESE y localidad de Tunjuelito. 2012-2014

Tasa Subred Sur Venelanel Tasa Tunjuelito Tendenqa
- Subred sur Tunjuelito
Grupos especificos

Enfermedades isquemicas del | g59 | g0 | 787 | v 722 | 627 | 702 | N 2
corazoén
Enfermedades 401 | 36,9 | 342 | v | 463 | 332 | 250 | v |
cerebrovasculares
Enfermedades hipertensivas 15,1 15,1 | 14,8 - \ 13,4 16,2 13,2 7 \
Enfermedad cardiopulmonar 13,2 10,9 | 10,8 N N 14,7 10,0 6,0 \ N
Demas enfermedades del 70 | 62 | 96 | ™ » | a6 | 43 | 70 | v |~
Sistema circulatorio
Insuficiencia cardiaca 4,9 2,7 3,5 \ 7 2,7 1,6 15 \ \
Fiebre reumética aguda 0,5 0,3 0,1 \ \ 0,0 0,0 0,0 - -
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 - -
Aterosclerosis 0,2 0,0 0,1 - 7 0,6 0,0 0,0 \ -

*Célculos realizados con tasas ajustadas para los periodos analizados

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afo
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016.
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3.1.2.2 Mortalidad por neoplasias

Las neoplasias son la tercera causa de muerte en la localidad de Tunjuelito, para el periodo
2012- 2014 se presentaron 605 defunciones por esta causa; la mayor proporcién de
mortalidad se da en mujeres con 51,7 %; seguido del 48,3 % en hombres. Para el afio 2014
ocurrieron 204 defunciones; respecto al comportamiento en los grupos especificos la
principal causa de muerte fueron los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas aportando el 20,5 % (42) del total de muertes por neoplasias, con una
tendencia irregular; el comportamiento por sexo permite evidenciar que este evento se

mantiene en el tiempo en los hombres en relacion a las mujeres.

Tabla 15. Tendencia de tasas ajustadas, segun sexo y total en Mortalidad Neoplasias
por sexo, localidad de Tunjuelito, 2012-2014

Tasa Hombres Tendencia Tasa mujeres Tendencia Tendencia
Grupos

especificos

Tumor maligno del

. 193 | 22,9 | 22,8 7 N 121 | 8.2 5,4 N N 15,2 | 14,7 | 13,1 N N
estomago

Tumor maligno del
colonydelaunion| 4,8 3,7 12,5 \ 7 7,7 8,6 5,4 7 \ 6,4 6,4 8,5 7 7
rectosigmoidea

Tumor maligno de
los 6rganos
digestivos y del 12,7 | 16,3 | 17,2 7 7 12,7 | 14,6 | 125 Ve N 12,7 | 15,0 | 14,2 7 N
peritoneo, excepto
estdbmago y colon

Tumor maligno de
la traquea, los
bronquios y el
pulmon

13,4 13 14,3 N 7 3,8 54 4,4 7 N 3,6 8,7 8,7 7 -

Tumor maligno de
los 6rganos
respiratorios e
intratoréacicos, 51 2,4 2,5 N 7 0,0 0,0 0,0 - - 2,2 1,1 1,0 N N
excepto traquea,
bronquios y
pulmén
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Tumor maligno de
la mama de 0,0 0,0 0,0 - - 17,0 | 13,5 | 12,7 N N 9,4 7,6 6,8 N
la mujer

Tumor maligno del

. 0,0 0,0 0,0 - - 43 | 11,3 | 54 7 N 2,3 6,1 3,0 7
cuello del atero
Tumor maligno del

, 0,0 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,9 - 7 0,0 0,0 0,5 -

cuerpo del utero
Tumor maligno del
Gtero, parte no 0,0 0,0 0,0 - - 4,2 0,8 0,9 N 7 2,3 0,5 0,5 \
especificada
Tumor maligno de 157 | 167 | 16,0 2 N 00 | 00 | 00 - - 6,6 69 | 6,7 7

la préstata

Tumor maligno de
otros érganos 3,7 3,2 4,0 \ 7 68 | 114 | 7.1 7 N 55 7,7 6,0 7
genitourinarios

Leucemia 5,5 9,8 6,5 2 \ 2,9 7,0 4.8 2 N 4,2 8,2 5,6 7

Tumor maligno del
tejido linfatico, de
otros érganos 4,3 8,7 2,3 7 N 3,7 3,0 3,6 N 7 4,1 54 3,1 7
hematopoyéticos y
de tejidos afines

Tumores malignos
de otras
localizaciones y 21,4 | 145 | 23,3 N 7 17,0 | 13,2 | 20,1 N 7 193 | 13,8 | 21,1 N
de las no
especificadas

Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento 12,4 2,3 572 N 7 11,4 4.4 2,8 N N 11,7 3,5 4,1 N
incierto o
desconocido

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016)

La segunda causa esta asociada a tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estbmago y colon, el cual causé el 13,7 % (28) de las defunciones, presenta un
acrecentamiento del 11,6 % en la ajustada para la edad. El tumor maligno del estbmago fue

la tercera causa de fallecimientos.
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Con relacion al comportamiento por sexo, en los hombres las dos primeras causas de muerte
estan relacionadas Tumor maligno de otras localizaciones y de las no especificadas, Tumor
maligno del estomago, El tumor maligno de prostata es la cuarta causa en la mortalidad, el
92,3 % de los casos se presentan en la vejez (mayor de 60 afos) y el 7,7 % en Adultos (27-
59 afios). El comportamiento en la tendencia es irregular en los periodos analizados. Los
factores de riesgo asociados son el habito de fumar, comportamientos sexuales promiscuos,

mala nutricion y la herencia.

En los servicios de salud se cuenta un programa de deteccién temprana de las alteraciones
del adulto, a pesar de tener la opcidon de acceder a la consulta y realizarse las pruebas
diagndsticas en la deteccion oportuna del cancer de prostata, no todos los hombres acceden
a ella. La decision estd mediada por factores culturales como la susceptibilidad de padecer la
enfermedad, la percepcion de la severidad del problema o de lo que puede significar
la realizacion del examen (beneficios que pueden obtenerse con el examen). Los hombres
buscan el servicio de salud motivado principalmente por la enfermedad, ligado a signos y
sintomas especificos. La identidad masculina estd culturalmente vinculada a la
desvalorizacion del autocuidado y a la poca preocupacion con la salud. Los largos tiempos
de espera y los dispendiosos tramites para conseguir la consulta especializada alejan a los

hombres del sistema de salud (18).

En mujeres la principal causa de mortalidad se relaciona con Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas, se observa una tendencia en aumento. La segunda
causa de muerte es el tumor maligno de la mama (14); el comportamiento en la tasa ajustada
para la edad es decreciente de 12,7 por cada 100.000 Mujeres para el 2014, la mayor
prevalencia de mortalidad se ubica en Adultez (27-59 afios) con 57,1 %; seguido de Vejez
(Mayor de 60 afos) con 42,9 %.

No existe una sola y Unica causa sino un grupo de factores cuyos efectos actian
sinérgicamente y predisponen al cancer de mama. Sin embargo el tener uno o mas factores
de riesgo no significa desarrollar el cancer de mama. Existen factores o condiciones
inherentes que pesan mas sobre el riesgo que no se puede cambiar como el sexo y el
envejecimiento. En los servicios de salud se cuenta con programas de deteccidén oportuna en

la deteccion del cancer de mama; sin embargo las mujeres no acuden oportunamente a los
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servicios de salud que permita el diagnostico precoz de la enfermedad, asociado a ello el

desconocimiento de la mujer de practicas protectoras como el autoexamen de mama.

Las elevadas razones de incidencia/mortalidad para los principales canceres indican un mal
prondstico, lo que podria atribuirse a estados muy avanzados al momento del diagnéstico o
falta de eficacia en el tratamiento. En el caso de cancer de mama, la informacién disponible
sobre el estadio clinico en el diagnéstico de los canceres son identificados en estados
avanzados. Respecto a esto, se han encontrado importantes problemas en la oportunidad de
la atencion del cancer de mama. En Bogota, mas del 50 % de las mujeres sintomaticas se
demoran mas de tres meses entre la primera consulta y el inicio del tratamiento para el
cancer de mama, lo cual constituye una desventaja en términos del prondstico de la
enfermedad (19).

Tabla 16. Tendencia de tasas ajustadas por grupos especificos en mortalidad de
Neoplasias comparativo entre la Subred Integrada de Servicio de Salud Sur ESE y
la localidad de Tunjuelito 2012-2014

Priorizacién L Priorizacién
Tasa Subred sur Subred Sur Tasa Tunjuelito Tunjuelito

Grupos especificos

Tumor maligno del estémago 176 | 14,9 | 153 \ 7 152 | 14,7 | 131 \ \
T_umor maligno del colon y de la unién recto 49 53 6.6 } 2 6.4 6.4 85 2 p
sigmoidea

Tumor maligno de los organos digestivos y del 152 | 156 | 137 } \ 127 | 150 | 14.2 2 \
peritoneo, excepto estbmago y colon

Tumqr maligno de la traquea, los bronquios y el 6.2 75 75 } i 36 87 87 2 )
pulmén

Tumor maligno de los érganos respiratorios e

intratoracicos, excepto traquea, bronquios y 1,3 0,7 1,2 \ 7 2,2 1,1 1,0 \ N
pulmén

Tumor maligno de la mama de la mujer 6,7 5,6 59 \ 7 9,4 7,6 6,8 \
Tumor maligno del cuello del utero 3,8 4,1 3,4 7 \ 2,3 6,1 3,0 7 N
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 0,5 0,4 0,7 \ 7 0,0 0,0 0,5 - 7
Tumor maligno del Utero, parte no especificada 0,7 0,8 0,8 7 \ 2,3 0,5 0,5 \ N
Tumor maligno de la prostata 5,7 2,7 5 \ 7 6,6 6,9 6,7 7 N
Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 4,8 4,9 6,3 7 7 55 7,7 6,0 7 \
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Leucemia 3,8 3,3 4 4,2 8,2 5,6 7
Tumor maligno del t?]l.do Ilnfatlco,"de otrqs 51 46 42 41 54 31 2
organos hematopoyeéticos y de tejidos afines
Tumores ma!lgnos de otras localizaciones y de 146 | 132 | 12.8 193] 138 | 211 \
las no especificadas
Tumores in situ, pemgnos y los de _ 76 6.9 58 117| 35 41 \
comportamiento incierto o desconocido

DANE octubre 31 del 2014) finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion
DANE julio 30 del 2015). Afio 2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién definitiva
DANE junio 30 del 2016).

El comportamiento de la neoplasia en Tunjuelito y la Subred sur es creciente y constante en
el tiempo en grupo de tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea. En cuanto a
Tumor maligno del estdmago, Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
excepto trdquea, bronquios y pulmén, Tumor maligno de la mama de la mujer y Tumor
maligno del Utero, parte no especificada para la Subred sur muestran una tendencia irregular
entre el 2012 y 2014; para la Localidad de Tunjuelito presentan un comportamiento
decreciente a través del tiempo. La magnitud de mortalidad e neoplasias por grupos
especificos para el afio 2014, el grupo de Tumores malignos del colon y de la unioén recto
sigmoidea, Tumor maligno de la mama de la mujer, Tumor maligno de la prostata y Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas evidencian un incremento en las
tasas ajustadas para la edad en la localidad de Tunjuelito respecto al comportamiento de la

mortalidad en la Subred Sur.

3.1.2.3 Mortalidad por causas externas

La mortalidad por causa externa fue la cuarta causa de muerte en Tunjuelito en el 2014, la
principal causa fueron los accidentes de transporte terrestre con una tasa de mortalidad 11,8
por 100.000 habitantes, dato que se encuentra por encima del indicador de la Subred (tasa
11,2 por 100.000 habitantes) para el mismo afo. La segunda causa se relaciona con

Agresiones (homicidios), presenta una tendencia constante en el tiempo.

La mortalidad por causas externas en los hombres esta determinada por los accidentes de

transporte y agresiones (homicidios), con una tasa de mortalidad de 17,6 y 12,5 por cada
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100.000 hombres respectivamente. En las mujeres esta determinada principalmente por los
accidentes de transporte terrestre con una tasa de 6,6 por cada 100.000 mujeres; como

segunda causa se encuentra las caidas.

Tabla 17. Tendencia de tasas ajustadas por grupos especificos en mortalidad por
causas externas comparativo entre la Subred Integrada de Servicio de Salud Sur ESE y
la localidad de Tunjuelito. 2012-2014

Tasa Subred sur Tendencia Tasa Tunjuelito Ten(_jent_:la
- Subred sur Tunjuelito
Grupos especificos
2012 | 2013 | 2014

Accidentes de transporte terrestre 10,2 8,5 11,2 \ 7 8,36 | 10,31 | 11,83 7 7
Los demés a_c_mdentes de transporte y 0.1 0.0 0.1 N P 0,00 0,00 0,00 i i
los no especificados
Caidas 3,6 4,0 4,0 7 \ 1,48 6,02 3,50 7 N
Accidentes por disparo de arma de 0.0 0.0 0.0 i i 0,00 0,00 0,00 i i
fuego
Ahogamiento y sumersion 07 | 04 | 02 N \ 058 | 0,00 | 051 | »
accidentales
Acm_den_tt,es que obstruyen la 0,5 0,6 0,8 7 7 0,47 2,16 1,50 7 \
respiracion
Exposicion a la corriente eléctrica 0,5 0,1 0,5 \ 7 0,00 0,00 0,47 - 7
Exposicion al humo, fuego y llamas 0,0 0,1 0,1 7 7 0,00 0,00 0,47 - 7
Enven_e!"nlam|ento acc_ldental .por, y 05 0.2 0.2 N P 0,00 0,52 0,00 p N
exposicion a sustancias nocivas
Los demés accidentes 0,5 1,1 1,2 7 7 0,45 0,00 2,51 \ 7
Lesiones autoinflingidas 26 | 36 | 37 ’ ’ 1,9 | 430 | 201 | ~ \
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios) 18,8 | 18,5 | 20,0 \ 7 7,04 | 11,38 | 7,16 7 \
Eventos de intencién no determinada 5,9 5,7 4,6 \ \ 3,04 5,89 5,95 7 7
Las demas causas externas 0,9 0,3 0,6 N 7 0,54 0,00 0,53 \ 7

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016).
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Al evaluar la magnitud de la mortalidad por causa externas y grupos especificos en
comparacion de la Subred Sur y la localidad de Tunjuelito se evidencia que las Agresiones
(homicidios) presentan comportamiento predominante en la localidad de Tunjuelito. Al
evaluar las tasas por edad ajustada se encuentran por encima de los valores de la Subred
sur lo que permite inferir que Tunjuelito es una localidad con indices de violencia; y que
afecta a los hombres

Las lesiones por violencia y por accidentes de transito constituyen problema importante en la
salud publica, relacionado por las discapacidades y el elevado costo de los eventos.
Adherido a ello, los elevados costos econdmicos y sociales, asociados a la muerte por
causas externas, tienen implicancias negativas para los sistemas de salud, de igual forma se

afectaria el soporte econémico de la poblacién dependiente econémicamente.

3.1.3 Mortalidad infantil y en la nifiez: mortalidad en menor 1 afo

En Tunjuelito en el afio 2014, se presentaron 28 defunciones en nifios- nifias menores de 1
afo; de acuerdo al sexo el 60 % (17) ocurrié en nifios y el 40 % (11) en nifias. La principal
causa de muerte segun lista de tabulacion, fue ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal, seguido de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.

Tabla 18. Proporcion numero de muertes poblacion menor de 1 afio,
localidad de Tunjuelito, afio 2014

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad

infantil y del nifio

%
1-082 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 10 35.7
1-087 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 4 14.3
1-088 Malformaciones congénitas, deformidades y abomalias congénitas 4 14.3
1-084 Infecciones especificas del periodo perinatal 2 7.1
1-085 Enterocaolitis necrotizante del feto y del recien nacido 2 7.1
1-089 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 2 7.1
1-059 Neumonia 1 3.6
1-072 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 1 3.6
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1-083 Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido 1 3.6
1-086 Todas las demas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 3.6
Total 28 100

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016).

En Tunjuelito en el 2014 la principal causa de mortalidad en nifios y nifnas menores de un afo
son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de mortalidad de 3,88
por 1.000 nacidos vivos, lo cual representa el 63,2 % de total de las defunciones en este
grupo de edad, con aumento de 7 casos de este evento en el 2014 comparado con el afio
anterior. De acuerdo al sexo se identific6 que por cada mujer, hay cuatro hombres que

fallecen por la misma causa.

La segunda causa estan las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas con una tasa de 1,29 por mil nacidos vivos, observdndose aumento en 3

casos respecto al afio anterior.

Figura 9. Tasa de mortalidad en menores de 1 afio por sexo, segun lista de tabulacion
MSPS, localidad de Tunjuelito, 2012-2014

Hombres Mujeres

Causas externas de morbilidad y mortalidad 1l Todas las demas enfermedades

Signos, sintomas y hallazgos anormales... I Signos, sintomas y hallazgos anormales... [l
\

Malformaciones congénitas, deformidades v... [NREEG_
Malformaciones congénitas, deformidades... [N
Ciertas afecciones originadas en el periodo... INEEGG_G___——__—
) o Ciertas afecciones originadas en el periodo... NG
Enfermedades del sistema genitourinario [l
Enfermedades del sistema respiratorio [l Enfermedades del sistema respiratorio [
Enfermedades del sistema nervioso I Tumores (neoplasias) [l
0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6
Tasa por 1000 NV Tasa por 1000NV
W2012 m2013 w2014 m2012 m2013 w2014

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016.
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Tabla 19. Tasa de mortalidad comparativa en poblacion menor de 1 afio Subred
Integrada de Servicios de Salud y localidades, 2012-2014

Ciudad Bolivar Tunjuelito Sumapaz
Causa de muerte

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

0,00 | 0,00 | 000 00 | OO | 00O | 01| 00| 00| 00| 00 00

Tumores (neoplasias) 0,07 | 0,07 | 000 | 00 | 03 | 00 | 00| 02 | 00 | O0 | 0,0 | 0,0

Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos | 0,00 | 0,00 | 0,07 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
hematopoyéticos

Enfermedades
endocrinas, nutricionales | 0,07 | 0,15 | 0,00 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
y metabdlicas

Enfermedades del

: ; 0,070,415 |000| 06 | 00| 00 | 01|00 | 00| 00| O00] 00
sistema nervioso

Enfermedades del

. ; . 0,00 059|080} 03|03 00|00 08| 04| 00])|O00]) 00
sistema respiratorio

Enfermedades del

sistema digestivo 0,15 | 0,07 | 000 | 00 | OO | OO | O1 | 01| 02 | OO0 | 00 | 00

Enfermedades del

. . oo 0,00 | 0,07 | 0,00 | 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
sistema genitourinario

Ciertas afecciones
originadas en el periodo | 3,12 | 1,84 | 3,14 | 3,7 1,6 3,9 3,2 1,5 2,3 0,0 0,0 0,0
perinatal

Malformaciones
congénitas,

deformidades y
anomalias cromosémicas

260 110102 19 06 | 13| 21|08 | 06 | 00| 00| 00

Signos, sintomas y
hallazgos anormales 0,52 | 0,74 | 0,07 | 0,9 10|06 | 09 | 06 | 05| 00| 00| 0,0
clinicos y de laboratorio

Todas las deméas

0,00 | 0,15 | 0,00 | 0,0 0,0 0,3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afo
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016.
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Para la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, durante el afio 2014, la principal causa
de mortalidad en nifios menores de un afio fueron ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en tres localidades (Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito), la segunda causa se dio
por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas para las mismas
localidades. Con relacion a la Localidad de Sumapaz no se han identificado causas de

mortalidad en menores de 1 afo.
3.1.4. Mortalidad en menores de 1 a 4 ainos

En el aflo 2014 en la localidad de Tunjuelito se presentaron 4 defunciones en nifios- nifias de

1-4 anos; el 100 % de las defunciones se dio en nifnos.

Tabla 20. Proporcion numero de muertes poblacion de 1-4 afios, localidad de
Tunjuelito, afio 2014

Causa de muerte segun lista de tabulaciéon para la mortalidad infantil y del nifio

%
1-088 Malformaciones congénitas, deformidades y abomalias congénitas 1 25
1-089 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 1 25
1-037 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o desconocido 1 25
1-074 Insuficiencia renal 1 25
Total 4 100

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE julio 30 del 2015). Ao
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016.

En los nifios de uno a cuatro afios de la localidad de Tunjuelito para el afilo 2014, los tres
eventos relacionados tiene el mismo comportamiento en la tasa por 1000 nacidos vivos.
Respecto al sexo en hombres prevalecen las malformaciones congénitas, deformidades,
anomalias cromosOmicas y todas las demas enfermedades con una tasa de 16,4 por 1000
nacidos vivos. Seguido de las neoplasias con una tasa de 15,4 por 1000 nacidos vivos. En

las mujeres no se evidencia mortalidad en el afio 2014.
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Figura 10. Tasa de mortalidad poblacion de 1-4 afios por sexo, segun lista de
tabulacion MSPS, localidad de Tunjuelito, 2012-2014

Hombres Mujeres

Causas externas de morbilidad y mortalidad [N
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anomalias cromosomicas
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anomalias cromosomicas
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Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016.

Tabla 21. Tasa de mortalidad comparativa en poblacién de 1-4 afios Subred Integrada
de Servicios de Salud y localidades, 2012-2014

Ciudad Bolivar Tunjuelito Sumapaz
Causa de muerte

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

1,9 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 00 | 0,0

Tumores (neoplasias) 7,6 1,9 1,9 0,0 0,0 8,1 9,5 0,0 3,0 0,0 | 00 | 0,0

Enfermedades de la
sangre y de los érganos 0,0 19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0
hematopoyéticos

Enfermedades
endocrinas, nutricionales 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 0,0 | 0,0 0,0
y metabdlicas

Enfermedades del

. . 0,0 19 0,0 7,9 0,0 0,0 3,2 0,0 00 (00|00 | 00
sistema nervioso

Enfermedades del oido y

g . 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0
de la apofisis mastoides

Enfermedades del

. : : 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 (00|00 | 00
sistema circulatorio
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Enfermedades del
sistema respiratorio

0,0

0,0

1,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Enfermedades del
sistema digestivo

1,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Enfermedades del
sistema genitourinario

0,0

0,0

1,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

3,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Malformaciones
congeénitas,

deformidades y
anomalias cromosémicas

11,4

0,0

0,0

7,9

0,0

8,1

3,2

9,2

0,0

0,0

0,0

0,0

Signos, sintomas y
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio

7,6

0,0

5,6

7,9

0,0

8,1

3,2

6,1

0,0

0,0

0,0

217,4

Todas las demas
enfermedades

3,8

3,7

0,0

7,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 del 2014)
finales. Afio 2013.Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacién DANE julio 30 del 2015). Afio
2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2016.

Respecto a las causas de mortalidad en menores de 5 afios para el afio 2014 se observa un
comportamiento diverso en la causa principal en cada una de las localidades, en Ciudad
Bolivar, Sumapaz esté relacionado con Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio; mientras que en Usme las dos principales causas son Signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas. Para Tunjuelito la principal causa de mortalidad se relaciona con

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

3.1.5 Mortalidad materno- infantil y en la nifiez

Este apartado incluye el analisis de mortalidad materna, mortalidad perinatal, la mortalidad
infantil, la mortalidad en menores de cinco afios, mortalidad por neumonia en menores de
cinco afos, mortalidad IRA en menores de cinco afios, mortalidad por desnutriciébn en

menores de cinco afos, mortalidad por EDA en menores de cinco afios.
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3.1.5.1. Mortalidad materno— perinatal

En la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, la mortalidad materna presenta un
comportamiento irregular entre 2010-2016.En el ultimo afio se presentaron 3 casos con una
razon de mortalidad materna en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, en el
ultimo afo fue de 16,1 por 100.000 nacidos vivos, la cual se encuentra por debajo de la meta
distrital (raz6n de 31 por mil nacidos vivos) y la linea base del 2014. La localidad de
Tunjuelito para el afio 2016 se presenté un (1) caso mortalidad materna, con una razon
de 38,4 por 100.000 nacidos vivos, ocurrida en el mes de agosto, el indicador supera la

meta distrital.

La mortalidad perinatal, en la Subred Sur presenta un comportamiento decreciente a través
del tiempo, en el afio 2013 presenta la menor tasa de mortalidad del 12,06 muertes
perinatales por 1.000 nacidos vivos mas fetales, que corresponde al 20 % de las defunciones
perinatales en Bogota durante el mismo periodo. Durante el afio 2016 ocurrieron 275
defunciones, con una tasa de 14,8 defunciones perinatales por 1000 nacidos vivos mas

fetales ubicAndose por encima de la meta distrital y la linea base para el afio 2014.

La Localidad de Tunjuelito aporto con un 15,6 % (n= 43 casos) del total de las defunciones, la
tasa de mortalidad perinatal de acuerdo al lugar de residencia la UPZ Venecia agrupa el
mayor nimero de casos (29) y la menor tasa (15,9 por 1000 nacidos vivos; mientras que la
UPZ Tunjuelito contiene la mayor tasa de mortalidad (18 por 1000 nacidos vivos) y el menor
namero de mortalidades (14 casos). En relacibn a los determinantes que afectan la
mortalidad se relacionan con el nivel académico, el bajo nivel socioeconémico, cultura
machista y el madresolterismo; las relaciones de género, la edad, el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, el desconocimiento del periodo fértil y deseo del embarazo, y el

desconocimiento acerca de los métodos de planificacion familiar.
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3.1.5.2. Mortalidad infantil

En la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE, la mortalidad en menores de un afio
presenta un comportamiento decreciente en los ultimos afios, presentando la tasa mas baja
en el afio 2015. Para el periodo 2016 se presentaron 196 defunciones, con una tasa de 10,5
defunciones infantiles por 1.000 nacidos vivos, que corresponde al 22 % de las defunciones

de menores de un afio en Bogota durante el mismo periodo.

La localidad de Tunjuelito aporta con 31 defunciones, con una tasa de mortalidad infantil de
11,9 por cada 1000 nacidos vivos. Ubicandose por encima del comportamiento de la Subred
y del Distrito. De acuerdo a la residencia 22 casos se ubican en la UPZ Venecia (tasa de
mortalidad de 12,1 por 1000 nacidos vivos) y 9 casos de Tunjuelito (tasa de mortalidad
de 11,6 por 1000 nacidos vivos). Entre los factores de riesgo identificados, se encuentran
bajo peso al nacer, malnutricion, nifios que no reciben leche materna, hacinamiento, asi

como las relacionadas con la mortalidad fetal.

Tabla 22. Mortalidad Materno-Infantil, localidad de Tunjuelito, 2010 -2016

. Referenci
Referencia a
Causa de muerte Bogota el 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2016 Tunjuelito
2016

Razén de mortalidad materna 35,20 38,40 2 2 N 7 2 N 7 2 2
Tasa de mortalidad perinatal 13,40 16,40 2 \ 7 7 \ \ 7 7 7
Tasa de mortalidad infantil 9,10 11,90 2 \ 2 \ 2 N 2 \ 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 17,50 25,30 2 N 2 \ 2 N 2 \ 2
Tasa de mortglldad Por IRA en 4,00 28,10 ) i i » N p N p p
menores de cinco afnos
Tasa de mortz_:lhdad Por EDA en 0.50 0.00 ) i i i i i i i i
menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por
desnutricibn en menores de 0,70 0,00 - 2 \ - - - - 2 N
cinco afios
Tasa de mortalidad por Neumonia 8.90 7.00 2 N e N p \ P p \

en menores de cinco afios

Fuente 2010-2014: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Analisis Demogréafico SDS.-Finales. 2015-2016: Bases de datos SDS-RUAF-ND.
Analisis Demogréfico SDS.-preliminares (Afio 2015 ajustado marzo 2016 y 2016 ajustado enero 23 2017)
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3.1.5.3. Mortalidad menor de 5 afios

La mortalidad en menores de cinco afios para la Subred Sur presenta una tendencia
decreciente en los ultimos afos, la tasa mas baja se present6 en el 2015. Para el afio 2016,
ocurrieron 232 defunciones en la Subred con una tasa de 13,4 por 100.000 menores de cinco
afios. Tunjuelito contribuyo con 36 casos, con una tasa de 25,3 por 100.000 menores de

cinco afos, dato que supera el indicador de la Subred y el Distrito.

Durante el periodo 2010 — 2015, en la Subred Sur, la mortalidad en menores de cinco afios
por IRA tiene un comportamiento irregular, presentando la tasa mas baja en el afio 2013
cuando se presentan 5 defunciones; mientras en el afio 2016 se registran 12 casos para una
tasa de 4,0 defunciones por 100.000 menores de cinco afios. En Tunjuelito la tasa fue de
28,1 por 100.000 menores de cinco afos en el afio 2016; con un comportamiento superior a
la meta distrital (tasa de 5 por 100.000 menores de cinco afios). A escala de UPZ permite
identificar que la UPZ Tunjuelito se presenté 1 caso de mortalidad con una tasa de
21,3 por 100.000 menores de cinco afios, en la UPZ Venecia ocurrieron 3 defunciones

con una tasa de 31,3 por 100.000 menores de cinco afos.

El indicador de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menor de 5 afios en la Subred
Integrada de Servicios de Salud ESE, es decreciente en los ultimos afios, la tasa mas baja
en el afio 2010, entre el 2015 y 2016 no se han presentado ningun caso para las localidades

gue integran la Subred Sur.

La mortalidad por Desnutricibn en menores de cinco afios, en la Subred Integrada de
Servicios de Salud ESE, ha mostrado un comportamiento variable, presentando la tasa mas
baja en el afio 2013; sin embargo, durante el afio 2016 se presentan 2 defunciones, para una
tasa de 0,7 defunciones por 100.000 menores de cinco afos. Para la Localidad de Tunjuelito

en el afio 2016 no se presentd ningun caso de desnutricion en menores de cinco afos.

La mortalidad en menores de cinco afios por neumonia durante el periodo 2010 — 2014, en la
Subred Sur, tiene un comportamiento variable, presentando la tasa mas baja en el afio 2014
cuando se presentan 9 defunciones, aunque en numero es igual en el afilo 2013; mientras en

el afio 2016 se registran 23 casos, para una tasa de 8,9 defunciones por 100.000 menores
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de cinco afos. En Tunjuelito, para el afio 2016 se presentd 1 caso de mortalidad por

neumonia, con una tasa de 7,0 defunciones por 100.000 menores de cinco afos.

Con relacion a los determinantes mas relevantes relacionados con la mortalidad infantil y en
menor de 5 afios, se identifican factores socioecondmicas de las familias con menores de 5
afios como bajos ingresos econdmicos, desempleo o trabajo informal, padres y/o cuidadores
con nivel educativo basico o medio, hacinamiento e inadecuada ventilacién en las viviendas,
o0 en malas condiciones de saneamiento basico, necesidades basicas insatisfechas — NBI,
entre otros, dichas variables pueden afectar sea de manera directa o indirecta la salud de los

mas pequefos.

Otros factores asociados, que afectan o predisponen a la ocurrencia de eventos como la
inasistencia a la consulta preconcepcional, bajo peso al nacer, prematurez, embarazo no
planeados o deseados, no uso de métodos anticonceptivos, disfuncion familiar, consumo de
SPA, malos habitos alimenticios y/o malnutricion, situaciones que incrementan el riesgo en

especial en los menores de un afio aumenta el riesgo de la mortalidad por su vulnerabilidad.

Factores sociales o ambientales como la baja oferta instituciones, tanto en salud como en
otras asistencias sociales, dificultad en vias de acceso, zona montafiosa, la ubicacién de
relleno sanitario, asi como ladrilleras, cementeras y canteras que no siempre cumplen las

normas sumado a los cambios climaticos.

Todo lo anterior sumado al desconocimiento por parte de padres de la prioridad preferencial
gue se le otorga a la poblacion infantil en el marco de los derechos, desconocimiento de
signos de alarma y cuidados basicos en casa, deficientes estrategias de demanda inducida,
barreras de acceso y no adherencia a guias pueden tener relaciones de alguna manera con

la ocurrencia de estos eventos en la subred.

Es importante mencionar que gran parte de estos determinantes, ademas de ser
estructurales y por ende de dificil modificacidn, pertenece a otros sectores diferentes a salud,
disminuyendo la capacidad de afectarlos desde las acciones desarrolladas especificamente
por el sector salud, especialmente vistos desde la prevencion y las mejoras necesarias en las

condiciones de vida de los menores y sus familias.
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3.2 Andlisis estructura de morbilidad

3.2.1. Analisis de las primeras diez causas de morbilidad general segun los registros
individuales de prestacion de servicios de salud (RIPS), localidad de Tunjuelito, afios
2015y 2016

Descripcion general de la morbilidad por servicio de atencién localidad de Tunjuelito

La informacidn descrita en este apartado da a conocer una descripcion general de la
morbilidad por servicio de atencion, de acuerdo a las primeras 10 causas. La fuente de esta
informacién son los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los

afios 2015 y 2016, por Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.
Consulta Externa

En la localidad de Tunjuelito en el servicio de consulta externa, la primera causa de consulta
para el afio 2016, fue caries de la dentina, en comparacion con el afio 2015 donde fue la
hipertension esencial primaria, con respecto a la consulta de la Subred. La segunda causa de
consulta en el afio 2016 fue la hipertension esencial primaria, en comparacion con el afio
2015 donde fue el diagnostico de caries de la dentina, con respecto a la Subred. La tercera
causa de consulta en el afio 2016 fue los dientes incluidos, comparado con el afio 2015,
donde fue el astigmatismo, con respecto a la Subred. La cuarta causa de consulta en los
afios 2015 y 2016 fue la rinofaringitis aguda, con respecto a la Subred. La quinta causa de
consulta en el afio 2016 fue la gingivitis crénica, comparado con el afio 2015 donde fue la
presbicia, diagndstico que no se encuentra en las 10 primeras causas de consulta para el
afio 2016. En el afio 2016 la tercera causa de consulta, dientes incluidos y la décima, dolor

en articulacion, no se encuentran en las 10 primeras causas de consulta en el afio 2015.
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Tabla 23. Primeras 10 causas de morbilidad general, servicio de consulta externa,
localidad de Tunjuelito, Subred Sur, 2015y 2016

Ao 2015 2016
Causas Tunjuelito % Subred Sur | Tunjuelito % Subred Sur
Caries de la Dentina 9.019 18,2 49.457 13.413 50,4 26.604
Hipertension Esencial (primaria) 9.226 29,5 31.321 4.469 29,9 14.948
Dientes Incluidos * * * 4.059 88,7 4.577
Rinofaringitis Aguda 4.300 34 12.652 3.942 49,5 7.970
Gingivitis Crénica 2.829 12,7 22.261 2.781 48,6 5.725
Lumbago no especificado 2.765 34 8.138 2.458 51,6 4.765
Astigmatismo 6.955 80,2 8.668 2.341 69,7 3.358
gggg:ﬁga%%was Urinarias; sitio no 2.331 30,6 7.625 1978 | 42,9 4.610
Hipotiroidismo; no especificado 2.085 32,8 6.360 1.923 47,9 4.018
Dolor en Articulacion * * * 1.865 44,8 4.164

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2015 y 2016, por Subred y Localidad, entregados por
la Secretaria Distrital de Salud.

Hospitalizacion

En la localidad de Tunjuelito en el servicio de hospitalizacién, la primera causa para los afios
2015 y 2016, fue la misma, el parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice, con
respecto a la Subred. La segunda causa en el afio 2016 fue la infeccién de vias urinarias,
sitio no especificado, en comparacién con el afio 2015, donde fue el parto por ceséarea de
emergencia, con respecto a la Subred. La tercera causa en el afio 2016 fue la bronquiolitis
aguda, no especificada, comparado con el afio 2015, donde fue la infeccién de vias urinarias,
sitio no especificado, con respecto a la Subred. La cuarta causa en hospitalizacion en el afo
2016 fue el parto por cesarea de emergencia, en comparacion con el afio 2015, donde fue la
bronquiolitis aguda, no especificada, con respecto a la Subred. La quinta causa para los afios
2015 y 2016 fue la misma, la neumonia bacteriana, no especificada, con respecto a la
hospitalizacion de la Subred Sur. En el afio 2016 la novena causa de hospitalizacion, diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y la décima, enfermedad renal crénica, no

especificada, no se encuentran en las 10 primeras causas de hospitalizacién en el afio 2015.
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Tabla 24. Primeras 10 causas de morbilidad general, servicio de hospitalizacion,
localidad de Tunjuelito, Subred Sur, 2015y 2016

Afio 2015 2016

Causas Tunjuelito % Subred Sur | Tunjuelito % Subred Sur
Partq Umco Espontaneo; presentacién cefélica 283 273 1038 248 40,8 608
de vértice
Infecc!qn de Vias Urinarias; sitio no 150 275 545 185 46.6 397
especificado
Bronquiolitis Aguda; no especificada 115 24 479 97 35,3 275
Parto por Cesarea de Emergencia 160 49,1 326 82 59,9 137
Neumonia Bacteriana; no especificada 57 38 150 39 35,8 109
Parto por Cesarea; sin otra especificacién 37 64,9 57 38 57,6 66
Neumonia; no especificada 55 23,9 230 33 25 132
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica; no
especificada 29 19,6 148 32 34,4 93
Dlarre_a y Gastroenteritis de Presunto Origen N . . 18 25.7 70
Infeccioso
Enfermedad Renal Crénica; no especificada * * * 13 86,7 15

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2015 y 2016, por Subred y Localidad, entregados

por la Secretaria Distrital de Salud.

Urgencias

En la localidad de Tunjuelito en el servicio de urgencias, la primera causa para el afio 2016,

fue la infeccién de vias urinarias, sitio no especificado, en comparacion con el afio 2015,

donde fue la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con respecto a las

urgencias de la Subred Sur para los mismos afios. La segunda causa de urgencias en el afio

2016 fue la rinofaringitis aguda, en comparacion con el afio 2015 donde fue el diagnostico de

infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, con respecto a la Subred. La tercera causa

de urgencias para los afios 2015 y 2016, fue la misma, amigdalitis aguda, no especificada,

con respecto a la Subred. La cuarta causa de urgencias en el afio 2016 fue la pulpitis, en

comparacion con el afio 2015, donde fue la rinofaringitis aguda, con respecto a la Subred. La

quinta causa de urgencias en el afio 2016 fue la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
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infeccioso, comparado con el afio 2015 donde fue el lumbago, no especificado, con respecto

a la Subred.

Tabla 25. Primeras 10 causas de morbilidad general, servicio de urgencias,
localidad de Tunjuelito, Subred Sur, 2015y 2016

Causas Tunjuelito % Subred Sur | Tunjuelito | % Subred Sur

Infeccion de Vias Urinarias; sitio no especificado 811 31,9 2.543 821 43,6 1.884
Rinofaringitis Aguda 554 20,1 2.755 619 32,5 1.905
Amigdalitis Aguda; no especificada 707 28,2 2.508 566 38,1 1.487
Pulpitis * * * 459 51,6 890
Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen 842 36,2 2396 391 433 903
Infeccioso

Lumbago no especificado 287 28,2 1.017 294 43,2 681
Gastritis; no especificada 193 28,7 673 281 43,7 643
Bronquiolitis Aguda; no especificada 234 14,6 1.600 254 25,3 1003
Bronquitis Aguda; no especificada 195 38,5 507 200 46,7 428
Amenaza de Aborto 233 33,1 703 169 42,5 398

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2015 y 2016, por Subred y Localidad, entregados

por la Secretaria Distrital de Salud.

Descripcion de la morbilidad por sexo localidad de Tunjuelito, primeras 10 causas

A continuacion se presenta una descripcion de la morbilidad por sexo, de acuerdo a las

primeras 10 causas. La fuente de esta informacion son los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud —RIPS— de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por

Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

En la localidad de Tunjuelito, en el sexo hombre, para el afio 2016, el primer diagnostico de

consulta, fue caries de la dentina con 5.638 consultas, que representan el 52,5 %, de la
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consulta de la Subred (10.733); el segundo diagndstico fue la rinofaringitis aguda con 1.938
consultas, el 45,3 % de la consulta de la Subred (4.276); el tercer diagndstico fue los dientes
incluidos con 1.867 consultas, el 100 % de la consulta de la Subred (1.867); el cuarto
diagnostico fue la hipertension esencial primaria con 1.669 consultas, el 31,4 % de la
consulta de la Subred (5.313); el quinto diagndstico fue la pérdida de dientes debida a
accidente con 1.245 consultas, el 100 % de la consulta de la Subred (1.245); el sexto
diagnostico fue la hipercolesterolemia pura con 1.156 consultas, el 98,8 % de la consulta de
la Subred (1.170); el séptimo diagndéstico fue el lumbago no especificado con 1.088
consultas, el 51,8 % de la consulta de la Subred (2.101); el octavo diagnoéstico es la gingivitis
cronica con 1.064 consultas, el 53,8 % de la consulta de la Subred (1.979); el noveno
diagnostico es el astigmatismo con 991 consultas, el 73,8 % de la consulta de la Subred
(1.342) y el décimo diagnéstico es la parasitosis intestinal con 702 consultas, el 42,5 % de la
consulta de la Subred (1.650).

Los diagndsticos que presentan la mayor proporcién de consultas, con respecto a la Subred
Sur son la pérdida de dientes debida a accidente, los dientes incluidos, la hipercolesterolemia
pura, el astigmatismo, la rinofaringitis aguda y la gingivitis cronica, prevaleciendo las

enfermedades del aparato estomatognatico.

Con relacion a las primeras causas de morbilidad de las mujeres, en el afio 2016 se
identificaron 28.057 mujeres en la localidad, lo cual permitié identificar que la caries de la
dentina fue la causa mas frecuente con una representacion del 49,3 % del total de casos
presentados en la Subred Sur, seguido se ubican: hipercolesterolemia pura (99,3 %),
hipertension esencial primaria (27,9 %), rinofaringitis aguda (47,1 %), infeccién de vias
urinarias sitio no especificado (44,0 %), dientes incluidos (100 %), perdida de dientes debida
a accidente; extraccion o enfermedad periodontal local (100 %), gingivitis crénica (43,0 %),
hipotiroidismo no especificado (47,9 %) y lumbago no especificado (50,1%). Es importante
mencionar que el orden descrito de las causas es de acuerdo al orden presentado en la

localidad para el afio 2016.

Analisis de las primeras diez causas de morbilidad general, en consulta externa, urgencias y

hospitalizacion, segin momento de curso de vida, Localidad de Tunjuelito, afio 2016.
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Respecto a las diez primeras causas de morbilidad, segin los momentos de lo curso de vida,
en el aflo 2016 se identificaron 408 nifios y niflas menores de un afo, siendo la bronquiolitis
aguda; no especificada, la causa mas frecuente con 22,5 %, seguido se ubican: rinofaringitis
aguda (21,1%), otros recién nacidos pretérmino (15,7 %), ictericia neonatal no especifica da
(9,3 %), enfermedades de la trAquea y de los bronquios no clasificadas en otra parte (9,1 %),
infeccion de vias urinarias sitio no especificado (5,9 %), otras deformidades congénitas de la
cadera (4,9 %), laringitis obstructiva; aguda - CRUP (4,2 %), otro peso bajo al nacer (4,2 %) y
por ultimo sepsis bacteriana del recién nacido (3,2 %). De acuerdo a lo anterior se puede
observar que son las enfermedades respiratorias afectan con mayor frecuencia a los
menores de un afio (56,9 %), en segundo lugar se identifican las enfermedades del sistema
gastrointestinal. Al comparar con las primeras diez primeras causas del afio 2015 (1.373
nifos y niflas) y Subred Sur 2016 (1.218 nifios y nifias), se observo que rinofaringitis y

bronquiolitis aguda, fueron las patologias que mas afectaron a esta poblacion.

Para el momento de curso de vida infancia, se identificaron en los registros de las primeras
diez causas 5.594 nifios y niflas entre 1 y 5 afios, para este momento de curso de vida, las
causas de morbilidad méas frecuentes son las siguientes: rinofaringitis aguda con 36,3 %,
caries de la dentina (28,6 %), gingivitis cronica (6,6 %), amigdalitis aguda no especificada
(5,2 %), bronquiolitis aguda no especificada (4,7 %), diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso (4,4 %), dermatitis atépica no especificada (4,2 %), enfermedades de la
trdquea y de los bronquios no clasificadas en otra parte (3,8 %), otitis media no especificada
(3,2 %) y por ultimo infeccion de vias urinarias; sitio no especificado (2,9 %). Teniendo en
cuenta lo anterior, las enfermedades respiratorias afectan frecuentemente a esta poblacion
(53,3 %), sin embargo en comparacion con los menores de un afio la afectacién ocurre en
una menor proporcion; es importante mencionar que en este curso de vida se observa que
un porcentaje importante de nifios presentaron caries de la dentina. En relacion al afio 2015
en la localidad (5.344 nifios y nifias) y al afio 2016 en la subred (12.808 nifios y nifias), se
observd que coinciden las diez primeras causas, es importante aclarar que en

orden diferente.

En el momento de curso de vida infancia escolar, se contdé con informacién de 6.039 nifios y

nifias entre 6 y 11 afios, permitiendo identificar que la caries de la dentina, fue la causa mas
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frecuente con 28,7 %, seguido se estan: dientes incluidos (26,6 %), rinofaringitis aguda
(11,4 %), parasitosis intestinal sin otra especificacion (8,3 %), astigmatismo (6,3 %), gingivitis
cronica (4,9 %), dermatitis atdpica no especificada (4,0 %), rinitis alergia no especificada
(3,3 %), amigdalitis aguda no especificada (3,2 %) y por ultimo otras rinitis alérgicas (3,1 %).
Por lo anterior se puede inferir que el 55,4 %, es decir casi la mitad de los nifios del curso en
mencion, identificados dentro de las primeras diez causas, presentaron patologias
relacionadas con la cavidad bucal (caries y dientes incluidos), siendo estas enfermedades las
gue mas afectan a este curso de vida, seguido estan las enfermedades respiratorias (19,5 %)
y las enfermedades gastrointestinales (8,3 %). En el analisis comparativo entre la localidad
para el afio 2016, 2015 y Subred Sur 2016 se observé que la caries ocupo el primer lugar
para la localidad en el afio 2016 y en la Subred Sur en el mismo afio, para el afio 2015 en la

localidad ocupaba el segundo lugar.

En relacion al momento de curso de vida adolescencia, 4.250 adolescentes, siendo la caries
de la dentina, la causa mas frecuente con 30,9 %, seguido se ubican: dientes incluidos
(23,3 %), gingivitis crénica (10,2 %), astigmatismo (7,3 %), rinofaringitis aguda (6,8 %),
parasitosis intestinal sin otra especificacion (6,4 %), infeccion de vias urinarias sitio no
especificado 4,5 %), dolor en articulacion (3,8 %), dermatitis atopica no especificada (3,6 %)
y por ultimo acné no especificado (3,1 %). Con relacién a lo anterior descrito se observa que
los problemas de la cavidad bucal afectan la mayoria la poblaciéon de este curso de vida
(64,5 %). Al comparar con la localidad para el afio 2016, 2015 y Subred Sur 2016 se observo
gue la caries ocupo el primer o segundo lugar, es importante mencionar que existen
coincidencias en la mayoria de los primeros diez diagnosticos, siendo las afecciones de la

cavidad oral las que mas afectan este curso de vida.

En el momento de curso de vida juventud, se identificaron 7.527 jovenes, respecto a las
primeras causas de morbilidad en consulta externa, para este curso de vida, se evidenciaron
las siguientes: caries de la dentina(37,6 %), seguido se ubican: dientes incluidos (10,5 %),
astigmatismo (8,5 %), infeccién de vias urinarias sitio no especificado (8,5 %), gingivitis
cronica (7,9 %), lumbago no especificado (7,0 %), gastritis no especificada (4,9 %), vaginitis

aguda (4,9 %) y por ultimo diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (4,6 %). En
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el analisis comparativo con el afio 2015, 2016 y Subred Sur 2016 se evidencio que es la

caries la patologia mas frecuente.

En el momento de curso de vida adultez, se identificaron un total de 17.204 adultos, las
causas de morbilidad que afectan con mayor frecuencia este curso de vida son: caries de la
dentina(31,4 %), perdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal
local (12,6 %), hipertension esencial primaria (10,7 %), lumbago no especificado (9, 7 %),
hipotiroidismo no especificado (6,7 %), infeccion de vias urinarias sitio no especificado
(6,6 %), dolor en articulacion (6,3 %), hiperlipidemia mixta (5,7 %), gingivitis cronica (5,6 %) y
gastritis no especificada (4,9 %). Al comparar el afio 2016 con el afio 2015 en la localidad
existen diferencias en las primeras diez causas debido a que en el afio 2015 se presentaron
diagndsticos de astigmatismo, presbicia, rinofaringitis, diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso y en el afio 2016 estas patologias no se encontraron dentro de las primeras
causas del 2016; respecto al comportamiento de la Subred Sur, se observo similitud entre los

diagnosticos del afio 2016 y la Subred.

Para el momento de curso de vida vejez, se observd 7.230 personas mayores, lo cual
permitié identificar las siguientes primeras diez causas: hipertension esencial primaria
(36,6 %), caries de la dentina (9,6 %), enfermedad pulmonar obstructiva crénica no
especificada (9,0 %), hiperlipidemia mixta (7,5 %), diabetes mellitus no insulinodependiente
sin mencion de complicacién (7,5 %), hipotiroidismo no especificado (7,4 %), infeccién de
vias urinarias sitio no especificado (5,8 %), lumbago no especificado (5,6 %) y por ultimo
dolor en articulacion (5, 1 %). Al comparar con el afio 2015, 2016 en la localidad y Subred
2016, se observo que dentro de las diez primeras causas coincidencias en los diagndésticos
mencionados para el afio 2016, en este curso de vida, a excepcién de hiperplasia de la

préstata y enfermedad renal crénica que se presentd en la Subred Sur en el afio 2016.

3.2.2. Morbilidad atendida de la poblaciéon perteneciente al régimen contributivo,
subsidiado, vinculado y particular, atendida en las instituciones de la localidad, segun
agrupacioén de causas por lista 6/67

La informacién descrita en este apartado da a conocer la morbilidad de la poblacién

perteneciente al régimen contributivo, subsidiado, vinculado y particular, atendida en las
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instituciones de la localidad, de acuerdo a agrupacion de causas por lista 6/67 por servicio de
atencion, sexo y momentos de curso de vida en comparacion a la Subred Sur Integrada
de Servicios de Salud. La fuente de informacion son los registros individuales de

prestacion de servicios de salud (RIPS) de los afios 2012 a 2016.

Consulta externa

En el periodo de tiempo del afio 2012 al afio 2016, la primera causa de consulta, en la
localidad de Tunjuelito, son todas las deméas enfermedades, la segunda causa son sintomas,

signos y afecciones mal definidas y la tercera causa son las enfermedades transmisibles.

Tabla 26. Proporcion de grandes causas de morbilidad, por servicio de consultas
segln agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, Subred Sur, 2012 a 2016

Consultas Tunjuelito Tunjuelito D) Tunjuelito SloTE Tunjuelito SaTEE Tunjuelito
Sur Sur Sur

Causas segun | 54, % 2012 2013 | % 2013 2014 % 2014 2015 | % 2015 2016 | % 2016
agrupacion 6/67

Afecciones

originadas en 1.332 70,8 1.882 761 56,5 1.346 811 45 1.802 366 50,3 728 198 40,5 489
periodo perinatal

Céncer 3.108 50,8 6.121 1.781 | 53,1 3.351 3.100 39,8 7.794 1.299 | 314 4.136 966 40,1 2.411
Causas externas 137 49,3 278 143 63,3 226 398 60,3 660 188 41 459 76 42,9 177

Enfermedades | 15179 | 332 | 45704 | 11.682 | 46,4 | 25.188 | 17.054 | 32,5 | 52.502 | 11.672 | 30,2 | 38.646 | 6.895 | 34,7 | 19.851
Cardiovasculares

Enfermedades

transmisibles 20.490 | 32,7 | 62.573 | 12.427 | 44,8 | 27.754 21.542 | 32,4 | 66.480 | 14.784 | 34,2 | 43.187 | 11.424 | 47,4 | 24.126

Sintomas, signos
y afecciones mal | 50.517 | 27,0 | 187.360 | 37.782 | 35,2 | 107.331 | 56.768 | 23,7 | 239.233 | 44.056 | 25,8 | 170.616 | 32.211 | 30,2 | 106.613

definidas

Todas las demas

107.715 | 36,0 | 299.156 | 69.893 | 44,3 | 157.902 | 135.087 | 36,4 | 371.284 | 86.832 | 33,2 | 261.405 | 82.191 | 51,56 | 159.711
enfermedades

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por Subred y
Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.
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Por otro lado se observa que con respecto a los causas de morbilidad atendidas por la
Subred Sur, en el servicio de consulta, en las USS de la localidad de Tunjuelito, se atienden
los porcentajes mas altos de las afecciones originadas en el periodo perinatal durante los
afios 2012 a 2016, con respecto a la Subred Sur, con un comportamiento cronoldgico de la
siguiente forma: 2012: 70.8 % (n=1.332), 2013: 56.5 % (n=761), 2014: 45.0 % (n=811), 2015:
50.3 % (n=366) y 2016: 40.5 % (n=198).

La segunda causa de consulta que mas atiende las USS de la localidad de Tunjuelito, son las
causas externas durante los afios 2012 a 2016, con respecto a la Subred Sur, con un
comportamiento cronolégico de la siguiente forma: 2012: 49.3 % (n=137), 2013: 63.3 %
(n=143), 2014: 60.3 % (n=398), 2015: 41 % (n=188) y 2016: 42.9 % (n=76).

La tercera causa de consulta que mas atiende las USS de la localidad de Tunjuelito, es el
cancer durante los afios 2012 a 2016, con respecto a la Subred Sur, con un comportamiento
cronolégico de la siguiente forma: 2012: 50.8 % (n=3.108), 2013: 53.1 % (n=1.781), 2014:
39.8 % (n=3.100), 2015: 31.4 % (n=1.299) y 2016: 40.1 % (n=966).

Hospitalizaciones

En el periodo de tiempo del afio 2012 al afio 2016, la primera causa de hospitalizaciones, en
la localidad de Tunjuelito, son todas las demas enfermedades, la segunda causa, son las
enfermedades y la tercera causa, en el aflo 2012 y 2014 se observan las enfermedades
cardiovasculares, para los afios 2013, 2015 y 2016, se observan los sintomas, signos y

afecciones mal definidas.

Tabla 27. Proporcion de grandes causas de morbilidad, por servicio de hospitalizacion
segln agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, Subred Sur, 2012 a 2016

Subred Subred Subred Subred Subred

Hospitalizaciones | Tunjuelito Tunjuelito Sur Tunjuelito Sur Tunjuelito Sur Tunjuelito Sur

Sur

Causas segun

S 2012 | % 2012 | 2013 | % 2013 | 2014 | % 2014 | 2015 | % 2015 | 2016 | % 2016
agrupacion 6/67
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Afecciones
originadas en 580 |525| 1.104 | 257 |395| 650 | 306 [387| 790 | 164 | 48 | 342 | 107 | 50 | 214
periodo perinatal
Cancer 439 | 675| 650 | 219 | 57 | 384 | 468 |73,7| 635 91 |61,9| 147 43 |614| 70
Causas externas 18 36,7 49 5 12,8 39 6 26,1 23 8 34,8 23 6 30 20
Enfermedades 726 | 402 | 1.804 | 401 |456| 880 | 802 |541| 1.482 | 219 | 431| 508 | 119 |551| 216
Cardiovasculares
Enfermedades 1.293|32,5| 3.984 | 714 | 29,1 | 2.456 |1.071|321| 3.332 | 438 | 26,4 | 1.661 | 316 | 33 959
transmisibles
Sintomas, signos y
afecciones mal 484 | 47,9| 1.011 | 468 |41,1| 1.138 | 644 | 21,7 | 2.968 | 419 | 394 | 1.064 | 223 |349| 639
definidas
Todas las demas | g 301 | 435 | 21576 | 4911 | 37,3 | 13.177 | 7598 | 42,5 | 17.877 | 2.706 | 31,9 | 8.475 |2.122| 433 | 4.904
enfermedades

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por Subred y
Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Adicionalmente, se observa que con respecto a los causas de morbilidad atendidas por la
Subred Sur, en el servicio de hospitalizacion, en las USS de la localidad de Tunjuelito, se
atienden los porcentajes mas altos de cancer, durante los afios 2012 a 2016, con respecto a
la Subred Sur, con un comportamiento cronolégico de la siguiente forma: 2012: 67.5 %
(n=439), 2013: 57 % (n=219), 2014: 73.7 % (n=468), 2015: 61.9 % (n=91) y 2016:

61.4 % (n=43), explicado por la presencia en la localidad de la USS Tunal.

La segunda causa de consulta que mas atiende la USS de la localidad de Tunjuelito, son las
afecciones originadas en periodo perinatal, durante los afios 2012 a 2016, con respecto a la
Subred Sur, con un comportamiento cronoldgico de la siguiente forma: 2012: 52.5 % (n=580),
2013: 39.5 % (n=257), 2014: 38.7 % (n=306), 2015: 48 % (n=164) y 2016: 50 % (n=107).

Urgencias

En el periodo de tiempo del afio 2012 al afio 2016, la primera causa de urgencias, en la
localidad de Tunjuelito, son todas las demas enfermedades, la segunda causa, son sintomas,

signos y afecciones mal definidas y la tercera causa son las enfermedades transmisibles.
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Tabla 28. Proporcion de grandes causas de morbilidad, por servicio de urgencias
segun agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Subred Subred Subred Subred

Urgencias Tunjuelito Tunjuelito Sur Tunjuelito Subred Sur Tunjuelito Sur Tunjuelito Sur

Sur

Causas segln

) 2012 % 2012 2013 % 2013 2014 % 2014 2015 % 2015 2016 % 2016
agrupacion 6/67
Afecciones
originadas en 1.088 80,2 1.356 564 73,8 764 554 75,2 737 95 45,9 207 37 41,6 89
periodo perinatal
Cancer 254 68,5 371 135 58,2 232 180 56,1 321 140 70,7 198 97 71,9 135
Causas externas 151 55,7 271 90 45,7 197 184 56,3 327 118 32,7 361 96 41,7 230

Enfermedades

Cardiovasculares 1342 | 37,7 | 3.563 77 40,3 | 1.928 1.386 39,6 | 3.496 597 32,4 | 1.843 300 34,9 859

Enfermedades

L. 7.874 32,9 | 23.911 5.741 34,4 | 16.694 5.128 22,3 | 23.040 3.510 24,7 | 14.224 3.249 35,5 9.151
transmisibles

Sintomas, signos y
afecciones mal 14.127 | 42,6 | 33.185 | 12.637 | 53,1 | 23.811 13.501 43,4 | 31.097 4.952 32,6 | 15.200 | 4.265 37,7 11.312
definidas

Todas las demas

enfermedades 26.031 | 38,1 | 68.255 | 18.695 | 41,6 | 44.953 22.049 32,9 | 66.942 | 11.253 | 27,7 | 40.617 | 11.942 43,4 27.523

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por Subred y
Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Con respecto a las causas de morbilidad atendidas por la Subred Sur, en el servicio de
urgencias, en las USS de la localidad de Tunjuelito, se atienden los porcentajes mas altos
de afecciones originadas en el periodo perinatal, durante los afios 2012 a 2016, con respecto
a la Subred Sur, con un comportamiento cronolégico de la siguiente forma: 2012: 80.2 %
(n=1.088), 2013: 73.8 % (n=564), 2014: 75.2 % (n=554), 2015: 45.9 % (n=95) y 2016:
41.6 % (n=37), explicado por la presencia en la localidad de la USS Tunal.

Descripcion de la morbilidad por sexo, segun agrupacion 6/67, localidad de Tunjuelito

En el periodo de tiempo del afio 2012 al afio 2016, la primera causa de consulta, en la

localidad de Tunjuelito, en el sexo hombre, son todas las demas enfermedades, la segunda
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causa son sintomas, signos y afecciones mal definidas y la tercera causa son las

enfermedades transmisibles.

Tabla 29. Proporcion grandes causas de morbilidad, por sexo hombre segln
agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Subred Subred

Sur

Subred Subred

- Subred
Sur Tunjuelito Sur

Hombre Tunjuelito
Sur

Tunjuelito Tunjuelito Tunjuelito

Sur

Causas segln

= 2012 % 2012 2013 % 2013 2014 % 2014 2015 % 2015 2016 % 2016
agrupacion 6/67
Afecciones
originadas en 963 66 1458 521 49,6 1.051 555 44,3 1.252 211 43,7 483 113 37,3 303
periodo perinatal
Céancer 837 52,1 1.605 597 56,2 | 1.063 922 41,6 2.219 374 31,6 1.184 277 39,9 695
Causas externas 121 48,2 251 97 48,5 200 190 49,1 387 117 33,7 347 72 40,4 178

Enfermedades

) 5637 35,8 | 15.742 | 4.416 | 48,4 9121 6.702 | 35,5 | 18.853 4241 | 31,9 13.276 2632 36,3 | 7.259
Cardiovasculares

Enfermedades

L 12.472 | 33,6 | 37.166 | 8.373 | 41,9 | 19.986 | 12.135 | 31,4 | 38.694 7.633 | 31,6 24.136 6170 43,7 | 14.104
transmisibles

Sintomas, signos
y afecciones mal | 21.476 | 29,9 71.825 | 17.728 | 40,8 | 43.477 | 25.554 | 27,6 92741 16.975 | 27,2 62.470 10947 28 39.035
definidas

Todas las demas

46.957 | 35,6 | 131.804 | 32.696 | 43,3 | 75.452 | 60.383 | 36,2 | 166.852 | 38.118 | 33,2 | 114.755 | 35.255 | 50,4 | 69.944
enfermedades

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por Subred y
Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

En el periodo de tiempo del afio 2012 al afio 2016, la primera causa de consulta, en la
localidad de Tunjuelito, en el sexo mujer, son todas las demas enfermedades, la segunda
causa son sintomas, signos y afecciones mal definidas y la tercera causa son las

enfermedades transmisibles.
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Tabla 30. Proporcion de grandes causas de morbilidad, por sexo mujer segun
agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Subred Subred Subred Subred | Tunjuelit Subred Sur

Tunjuelito Tunjuelito Sur Tunjuelito Sur Tunjuelito Sur %

Sur

Causas segun 2012 | % | 2012 | 2013 | % 2013 | 2014 | % 2014 2015 | % 2015 2016 % 2016
agrupacion 6/67

Afecciones

originadas en 1.156 | 73,1 | 1581 | 598 | 60,6 | 986 657 | 49,5 | 1.327 215 | 482 | 446 115 42,9 268

periodo perinatal

Céncer 2529 | 51,0 | 4961 | 1.396 | 52,2 | 2.675 | 2520 | 41,3 | 6.101 087 | 32,1 | 3.077 747 413 | 1.809
Causas externas 148 55,2 268 128 63,4 202 382 66,9 571 164 38,1 430 93 44,1 211

Enfermedades

Cardiovasculares 10.461 | 32,4 | 32.284 | 8.014 | 45,3 | 17.673 | 11.869 | 32,8 36.176 7.744 | 29,5 | 26.281 4.484 33,5 13.388

Enfermedades

transmisibles 14775 | 32,6 | 45.273 | 9.561 | 41,7 | 22.942 | 14.623 | 30,5 48.005 9.994 | 32,1 | 31.169 8.171 44,6 18.303

Sintomas, signos
y afecciones mal | 37.612 | 27,7 | 135.930 | 27.910 | 35,2 | 79.268 | 39.701 | 23,8 166.550 | 30.602 | 25,8 | 118.703 24.794 32,4 76.446

definidas

Todas las demas

75.203 | 35,9 | 209.402 | 49.792 | 43,2 | 115.226 | 89.310 | 36,2 | 247.029 | 55.501 | 32,2 | 172.622 | 55.721 50,1 | 111.199
enfermedades

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por
Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Descripcion de la morbilidad por momento de curso de vida, segun agrupacion 6/67,
localidad de Tunjuelito

Respecto a los momentos de curso de vida, se observé que el 31,6 % de las personas que
fueron atendidos en las Unidades de Servicios de Salud que estan ubicadas en la localidad
pertenecian al curso adultez (29 a 59 afios); 13,3 % a la primera infancia (0 a 5 afios), 14,8 %
juventud (18 a 28 afios); 8,0 % infancia (6 a 11 afios); 11,6 % vejez (60 y mas afios) y

7,3 % eran adolescentes (12 a 17 afios).
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Figura 11. Proporcion de grandes causas de morbilidad segun agrupacién de la lista
6/67 por momento de curso de vida, localidad de Tunjuelito, 2016
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Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por Subred y
Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

En la Figura 11. Proporcion de grandes causas de morbilidad segun agrupacion de la lista
6/67 por momento de curso de vida, localidad de Tunjuelito, 2016 se observa que las
enfermedades transmisibles estan presentes en todos los momentos de curso de vida,
afectando con mayor frecuencia la primera infancia, se evidencia que con el aumento de la
edad este evento va disminuyendo; en relacion al grupo de enfermedades cardiovasculares
la mayor proporcion ocurrié en la vejez y en segundo lugar en adultez; para el grupo de
causas externas se identific6 que los momentos de infancia y juventud fueron los mas
afectados; respecto a las neoplasias (cancer) se observé que las enfermedades relacionadas
con este grupo afectan en mayor proporcion la vejez y la juventud; en el grupo de afecciones
originadas en el periodo perinatal los cursos de vida afectados fueron primera infancia

e infancia.

A continuacion se describe el comportamiento de la morbilidad de la poblaciéon atendida en
las Unidades de Servicios de Salud que estan ubicadas en la localidad, segun la agrupacién
de la lista 6/67, los momentos de curso de vida, comparado con la Subred Sur, en el periodo
2012 a 2016:
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Tabla 31. Grandes causas de morbilidad momento de curso de vida primera infancia,
segun agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Tunjuelito Subred Sur
Causas segun agrupacion 6/67
Afecciones originadas en periodo 150 | 123 | 11,1 | 75 | 187 | 85 | 86 | 7.8 | 44 | 115
perinatal
Cancer 0,3 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Causa externas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zﬂeegogsi Enfermedades Cardiovasculares 03 | 00|01 01|05 03|02]o01]01] 02
Enfermedades transmisibles 28,0 | 26,6 | 23,3 | 20,5 | 25,4 | 30,4 | 28,4 | 24,2 | 24,1 | 33,7
Sintomas, signos y afecciones mal 274 | 387 | 441 | 522 | 256 | 34,7 | 371 | 473 | 52,0 | 30,6
definidas
Todas las deméas enfermedades 29,0 | 22,1 | 21,3 | 19,7 | 29,7 | 26,0 | 255 | 20,4 | 19,2 | 24,0
Afecciones originadas en 06 | 08 | 08 | 01 | 04 | 02 | 04 | 03| 01 | 04
periodo perinatal
Cancer 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1
Causa externas 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Delab
afos Enfermedades Cardiovasculares 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Enfermedades transmisibles 268 | 25,0 | 22,4 | 199 | 241 | 248 | 24,4 | 21,8 | 195 | 21,4
Sintomas, signos y afecciones mal 353 | 42,2 | 39,9 | 44,8 | 342 | 40,9 | 41,7 | 44,2 | 47,2 | 452
definidas
Todas las deméas enfermedades 36,7 | 315 | 36,4 | 348 | 41,0 | 335 | 33,0 | 33,3 | 329 | 32,6
Afecciones originadas en 46 | 36 | 29 | 16 | 1.3 | 22 | 25 | 1.8 | 09 | 11
periodo perinatal
Cancer 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Causa externas 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
DeOab5
anos Enfermedades Cardiovasculares 0,3 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Enfermedades transmisibles 27,2 | 25,4 | 22,6 | 20,0 | 24,1 | 26,1 | 25,4 | 22,3 | 20,3 | 22,2
Sintomas, signos y afecciones mal 33,0 | 41,3 | 40,8 | 46,3 | 33,7 | 39,5 | 40,6 | 44,8 | 48,0 | 44,3
definidas
Todas las deméas enfermedades 345 | 29,2 | 333 | 319 | 404 | 31,8 | 31,1 | 30,7 | 30,4 | 321

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por
Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Para el momento de curso de vida primera infancia, se identificO que 151.598 nifios y nifias

gue fueron atendidos en las Unidades de Servicios de Salud (USS) que estan ubicadas en la
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localidad, en el periodo de 2012 a 2016 segun la agrupacion de grandes causas 6/67 de
morbilidad, se encontré que la mayoria de las personas que consultaron presentaban
Sintomas, signos y afecciones mal definidas, en segundo lugar, se ubica el grupo de todas
las demas enfermedades, en tercer lugar, las enfermedades transmisibles, seguido se ubican
las afecciones originadas en el periodo perinatal, el céncer, las enfermedades

cardiovasculares y las causas externas.

En el comportamiento de la morbilidad en relacion a la Subred Sur se observa que, para el
grupo de sintomas, signos y afecciones mal definidas, la tendencia muestra una proporcion
de casos mayor en la localidad. Para las enfermedades transmisibles, causas externas y

enfermedades cardiovasculares la tendencia es similar a la Subred Sur.

Tabla 32. Grandes causas de morbilidad momento de curso de vida infancia, segun
agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, Subred Sur, 2012 a 2016

Tunjuelito Subred Sur
Causas segun agrupacion 6/67

Afecciones originadas en periodo perinatal 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2

Céncer 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2

Causa externas 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2

Enfermedades Cardiovasculares 0,7 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2

Enfermedades transmisibles 19,3 17,2 13,7 12,1 14,8 17,0 15,6 14,3 12,3 13,8
Sintomas, signos y afecciones mal 326 | 356 | 309 | 330 | 261 | 357 | 368 | 365 | 365 | 380
definidas

Todas las demas enfermedades 47,0 46,4 54,4 54,1 58,3 46,5 46,9 48,5 50,6 47,3

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por
Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Para el momento de curso de vida infancia, se identifico que 91.401 nifios y nifias que fueron

atendidos en las Unidades de Servicios de Salud que estan ubicadas en la localidad, segun
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la agrupaciéon de grandes causas 6/67 de morbilidad, se encontr6 que la mayoria de las
personas que consultaron presentaban enfermedades del grupo de todas las demas
enfermedades, en segundo lugar, se ubica sintomas, signos y afecciones mal definidas, en
tercer lugar, las enfermedades transmisibles, seguido se ubican las enfermedades
cardiovasculares, causas externas, cancer y las afecciones originadas en el periodo
perinatal. Al analizar el comportamiento de la morbilidad se observa un comportamiento

similar para el periodo evaluado, en relacion a la Subred Sur.

En el comportamiento de las enfermedades transmisibles, causas externas y enfermedades

cardiovasculares, se observa que la tendencia de la localidad es similar a la Subred Sur.

Tabla 33. Grandes causas de morbilidad momento de curso de vida adolescencia,
segun agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Tunjuelito Subred Sur
Causas segun agrupacion 6/67

Afecciones originadas en

periodo perinatal 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0

Cancer 0,6 0,5 0,6 0,4 0,3 0,4 0,5 0,5 0,3 0,4

Causa externas 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2

Enfermedades Cardiovasculares 1,1 0,5 0,7 0,5 0,4 0,9 0,6 0,6 0,5 0,4

Enfermedades transmisibles 11,2 9,6 8,2 8,2 9,0 11,4 9,6 9,4 8,6 8,6

Sintomas, signos y afecciones mal

o 295 | 330 | 278 | 32,3 | 282 | 34,0 | 36,5 | 36,1 | 36,5 | 37,4
definidas

Todas las demas enfermedades 57,1 | 56,2 | 62,2 | 58,4 | 61,8 | 53,1 | 52,6 | 53,2 | 53,9 | 53,0

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por Subred y
Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Respecto al momento de curso de vida primera adolescencia, se identificé que 83.500, la
mayoria de las personas que consultaron presentaban enfermedades relacionadas con todas
las demas enfermedades, en segundo lugar, se ubica el grupo Sintomas, signos y afecciones

mal definidas, en tercer lugar, las enfermedades transmisibles, seguido se ubican las
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enfermedades cardiovasculares, el cancer, las causas externas y afecciones originadas en el
periodo perinatal. Al analizar el comportamiento de la morbilidad se observa un

comportamiento similar para el periodo evaluado, en relacion a la Subred Sur.

Tabla 34. Grandes causas de morbilidad momento de curso de vida juventud, segun
agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Tunjuelito Subred Sur
Causas segln agrupacion 6/67 g e e e p——

Afecciones originadas en periodo

o4 )02,01,01,;00 02|01 01 )] 01| 00

perinatal
Cancer 0,9 0,7 0,8 0,4 0,4 0,6 0,5 0,6 0,4 0,4
Causa externas 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1

Enfermedades Cardiovasculares 1,6 1,4 1,4 1,0 1,1 15 1,2 1,1 0,9 1,1

Enfermedades transmisibles 9,7 9,0 95 | 10,2 | 7,6 8,4 7,3 8,0 7.8 6,7

Sintomas, signos y afecciones

. 28,1 1293|253 |30,3|29,4| 350 36,7360 ]| 37,0 | 38,1
mal definidas

Todas las demas enfermedades 59,1 | 59,3 |1 629 | 57,8 | 61,4 | 54,3 | 54,1 | 54,2 | 53,5 | 53,5

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por
Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Con relacion al momento de curso de vida juventud, se identifico que 169.095 jévenes, segun
la agrupacion de grandes causas 6/67 de morbilidad, se encontr6 que la mayoria de las
personas que consultaron presentaban enfermedades del grupo de todas las demas
enfermedades, en segundo lugar, se ubica sintomas, signos y afecciones mal definidas, en
tercer lugar, las enfermedades transmisibles, seguido se ubican las enfermedades
cardiovasculares, causas externas, cancer y las afecciones originadas en el

periodo perinatal.

En el andlisis del comportamiento de la morbilidad el periodo evaluado en relacion a la
Subred Sur, se observa un comportamiento similar para las enfermedades cardiovasculares,
transmisibles, cancer, causas externas y las afecciones del periodo perinatal. Para el grupo

de todas las enfermedades la tendencia de la proporcion de los casos es mayor en la
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localidad, en relacion a los sintomas, signos y afecciones mal definidas la tendencia es

menor para la localidad.

Tabla 35. Grandes causas de morbilidad momento de curso de vida adultez, segun
agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Tunjuelito Subred Sur
Causas segun agrupacion 6/67

Afecciones originadas en

periodo perinatal 1,00} 00)| 00| 00| O0O0| OO0 O0OO0]|O00] 00

Céancer 2,5 2,1 2,2 1,4 1,2 1,8 1,7 1,8 1,4 1,2
Causa externas o1,010201|01;01|01 01|01/ 01
Enfermedades Cardiovasculares 8,5 9,1 8,2 8,2 5,9 9,3 8,4 8,1 8,2 7,1
Enfermedades transmisibles 7,6 7,1 7,2 8,2 6,7 7,6 6,5 7,5 7,2 6,0

Sintomas, signos y afecciones

S 219|226 | 19,2 | 21,1 | 19,7 | 24,6 | 26,1 | 25,4 | 25,0 | 27,2
mal definidas

Todas las demas enfermedades 59,2 |1 58,9 | 630|609 |664)|56,7|5701|57,1| 58,0 | 58,2

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por
Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Para el momento de curso de vida adultez, se identificaron 360287 adultos atendidos en las
Unidades de Servicios de Salud que estan ubicadas en la localidad. La mayoria de las
personas que consultaron presentaban enfermedades del grupo de todas las demas
enfermedades, en segundo lugar, se ubica sintomas, signos y afecciones mal definidas, en
tercer lugar, las enfermedades cardiovasculares, seguido se ubican las enfermedades
transmisibles, cancer, causas externas, en las afecciones originadas en el periodo perinatal
no se presentaron casos. Al analizar el comportamiento de la morbilidad se observa un

comportamiento similar para el periodo evaluado, en relacion a la Subred Sur.
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Tabla 36. Grandes causas de morbilidad momento de curso de vida vejez, segun
agrupacion de la lista 6/67, localidad de Tunjuelito, 2012 a 2016

Tunjuelito Subred Sur
Causas segun agrupacion 6/67

Afecciones originadas en
periodo perinatal

0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 00

Céancer 20| 20 19 0,9 0,8 1,3 1,6 1,4 0,9 0,8
Causa externas 0,1 | 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Enfermedades Cardiovasculares 25,2 29,0 | 26,0 | 31,6 | 16,0 | 29,2 | 29,7 | 29,5 | 32,7 | 20,8
Enfermedades transmisibles 3,7 | 33 3,3 4,4 4,4 51 3,9 4,7 4,9 4,5
c‘:’é’;fﬁgj‘; signosy afecciones mal | 171 | 184 | 145 | 13,3 | 156 | 17,3 | 18,0 | 17,1 | 16,1 | 22,8
Todas las demas enfermedades 51,8| 47,0 | 54,1 | 49,7 | 63,2 | 47,0 | 46,7 | 47,2 | 45,4 | 51,0

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016, por
Subred y Localidad, entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

En el momento de curso de vida vejez, para periodo de 2012 a 2016 se identific6 que
132.662 adultos, se encontré que la mayoria de las personas que consultaron presentaban
enfermedades del grupo de todas las demas enfermedades, en segundo lugar, se ubica
sintomas, signos y afecciones mal definidas, en tercer lugar, las enfermedades
cardiovasculares, seguido se ubican las enfermedades transmisibles, cancer, causas

externas, en las afecciones originadas en el periodo perinatal no se presentaron casos.

Al comparar el comportamiento de la morbilidad en relacion a la Subred Sur, se observa un
comportamiento similar para las enfermedades cardiovasculares, transmisibles, cancer,
causas externas y las afecciones del periodo perinatal. Para el grupo de todas las

enfermedades la tendencia de la proporcion de los casos es mayor en la localidad.

3.2.3. Descripcién de la oferta

La localidad de Tunjuelito cuenta con 29 centros de atencion en salud (ver Mapa 7.
Descripcién de la oferta), de las cuales el 69,0 % (n=20) son de tipo privado y el 31,0 % (n=9)

corresponde a Unidades de Servicios de Salud de la red publica. Del total de centros de
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atencién en salud de la localidad de Tunjuelito el 79,3 % (n=23) se concentra en la UPZ
Venecia y el 20,7 % (n=6) en la UPZ Tunjuelito.

Los centros de atencion en salud de la red publica del Distrito cubren cada UPZ del territorio
de la localidad, concentrando en la UPZ Venecia el 66,7 % (n=6) de los centros de atencion;
las instituciones de tipo privadas se concentran geograficamente también en la UPZ Venecia,
con el 85,0 % (n=17). La poblacion de la localidad de Tunjuelito dispone de la UMHES
Meissen, de la localidad de Ciudad Bolivar para la atencién en salud de alta complejidad,
junto con la UMHES EI Tunal, ambos perteneciente a la Subred Sur ESE, lo que garantiza el
acceso Yy la atenciéon en salud; adicional, en la localidad de Tunjuelito no hacen presencia las
EAPB del régimen contributivo, por lo que la poblaciéon perteneciente a este régimen debe
desplazarse fuera de la localidad para el acceso a los servicios de salud, utilizando para la
movilidad la Avenida Caracas, la Avenida Boyacd y la avenida Mariscal Sucre.
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Mapa 7. Descripcion de la oferta, localidad Tunjuelito
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3.3 Eventos de Vigilancia en Salud Publica
3.3.1 Eventos individuales de interés en Salud Publica SIVIGILA

Para el afio 2016 el componente de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, a través del
aplicativo SIVIGILA, herramienta alimentada por las diferentes UPGD adscritas al distrito
capital en la totalidad de las localidades, realizé un registro de 110.674 casos de diferentes
subsistemas (Transmisibles, Salud Sexual y Reproductiva, Crénicos, SISVAN, SISVECOS,
SISVESO y SIVELCE), registrando informaciéon en 60 eventos de interés en residentes del
distrito capital.

Dicha informacion se encuentra a continuacion en una tabla resumen, tomando como base
las diferentes dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, donde se
distribuye la notificacion de los eventos de interés, para realizar andlisis del comportamiento

de los mismos.

Tabla 37. Cuadro resumen de la distribucidén de eventos de interés segun las

Dimensiones plan decenal

Ciudad

de salud publica Bogotd % Subred % Bolivar % Tunjuelito % Sumapaz %

2012 - 2021
Vida Saludable y
Enfermedades 65.001 |58,7 | 10.282 |54,4| 5523 |51,0|3.276 | 60,0| 1.465 |57.2 18 48,6
Transmisibles
Sexualidad y Derechos 12.056 |109| 1.855 | 98 | 938 |87 | 569 |104| 341 |133 7 18.9
Sexuales y Reproductivos
Convivencia Social y 19.147 | 17,3 | 4.756 | 252 | 3.342 | 30,8 1.021 | 18,7 393 15,3 0 0
Salud Mental
Salud Ambiental 7901 | 71| 721 | 38| 316 | 29| 193 | 35 200 7.8 12 32,4
Seguridad Alimentaria y 5011 | 45 | 1.027 | 54 | 593 |55 | 302 | 55 132 5.2 0 0
Nutricional
Vida saludable y
Condiciones No 1558 |14 | 260 | 14| 128 | 12| 102 | 19 30 1,2 0 0
Transmisibles

Total 110.674 | 100 | 18.901 | 100 | 10.840 | 100 | 5.463 | 100 | 2.561 | 100 37 100

Fuente: Base de datos SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud 2016.
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Especificamente en la Subred Sur, se cuenta con informacién de 50 eventos de interés en
salud publica, para un total de 18.901 casos registrados, lo que representa un 17.07 % de la
notificacion del distrito. Al observar el comportamiento puntual de la localidad de Tunjuelito,
se cuenta con 2.561 registros, distribuido en 32 eventos, lo que representa un 2.31 % de la

notificacion del distrito y un 13.55 % de la Subred Sur.

La principal diferencia evidenciada entre el comportamiento de la localidad de Tunjuelito y el
distrito se observa en la dimensién de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos
(Hepatitis, Sifilis, morbilidad materna extrema, mortalidad materno perinatal, entre otras),
donde la localidad cuenta con una leve diferencia el peso porcentual, hecho relacionado
posiblemente con una poblacién mas adulta en la localidad, asociado a los eventos de dicha
dimension, ademas de unas condiciones socioculturales levemente mas favorables en

contraste con las restantes localidades de la Subred Sur.

Al realizar la comparacion con la Subred Sur se observa una situacion similar con un mayor
peso porcentual de casos relacionados con la dimensién de Sexualidad y Derechos Sexuales
y Reproductivos, relacionado a un marcado menor peso porcentual los eventos de la
dimensiéon de Convivencia Social y Salud Mental (Consumo de SPA, Intenso Suicida,
Lesiones de causa externa, lesiones por artefactos explosivos y violencia de género),
relacionado posiblemente con las razones expuestas previamente, sumado a mejores ofertas
en trasporte publico, menores indices de delincuencia y mayor oferta para el manejo del

tiempo libre,

Tabla 38. Cuadro resumen de la distribucidén de eventos de interés que notifican al
SIVIGILA, segun las dimensiones del Plan Decenal Salud Puablica 2012 - 2021,
localidad de Tunjuelito, 2016

Grupo de eventos por dimension del PDSP 2012 - 2021

P i6n d
(bbbl \/ida Saludable | Sexualidad y

notificacién por Derechos Convivencia salud Seguridad Vida saludable y
grupo de eventos Enfermyedades Sexuales Social Ambiental Alimentariay | Condiciones No
y y Salud Mental Nutricional Transmisibles

Transmisibles | Reproductivos

Frente al distrito 2,25 2,83 2,05 2,53 2,63 1,93

UPZ Tunjuelito frente

] 29,62 25,22 0,00 37,00 32,58 26,67
a la localidad
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UPZ Venecia frente a 70,38 74,78 0,00 63,00 67,42 66,67
la localidad
Casos sin UPZ frente 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 6.67

a la localidad

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

A continuacion se realizara un breve resumen del comportamiento puntual de la localidad de
Tunjuelito en los diferentes eventos incluidos en las dimensiones del Plan Decenal de Salud

Publica 2012 — 2021, en lo posible, de forma comparativa con la subred y el distrito.

3.3.2 Vida Saludable y enfermedades transmisibles

En dicha dimensién se incluyen desde el nivel central 49 eventos, de los cuales el distrito no
presenta eventos en 12, por su parte de localidad de Tunjuelito aporta informacion en 23 de
ellos, donde se destacan eventos trasmisibles como: Sarampion, Rubeola, Tuberculosis,
Hepatitis A, Meningitis, Varicela, Parotiditis; eventos respiratorios como: Tos Ferina, ESI-
IRAG, IRAG Inusitado; eventos zoonoticos como: Vigilancia Integrada de Rabia Humana y
Leptospirosis, otros trasmitidos por vectores como: Dengue, Malaria, Chagas, Leishmaniasis,
Zika, Chikungunya; asi como mortalidades relacionadas con IRA; como algunos de los

eventos mas destacados.

La localidad de Tunjuelito aporta al distrito con relacion a esta dimensién un 2.25 %, asi
como el 14.25 % a la Subred Sur, en cuanto a la distribucion por UPZ se observa una
distribucion relativamente normal teniendo en cuanto la poblacién residente en sus dos UPZ,

hecho que se evidencia en la mayoria de dimensiones analizadas.

Los eventos que presentan un comportamiento diferencial en cuanto la frecuencia de casos
general del 2.25 % son: la Mortalidad por IRA, con un 5 % y la Enfermedad Diarreica Aguda
con un 10 %. Dichos eventos pueden estar relacionados con factores ambientales y
socioculturales como condiciones higiénico sanitarias deficientes, habitos y acceso a
alimentos, nivel educativo, ademéas de dificiles condiciones econdmicas. En cuanto a la
Dengue Grave y la Difteria se cuenta con 1 caso en cada uno, pero debido a los pocos casos
distritales el peso porcentual es alto.
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Eventos como Leishmaniasis, Dengue, Malaria en la gran mayoria se trata de casos que
cuenta como lugar de ocurrencia ciudades diferentes a la capital del Pais, pero en el
aplicativo SIVIGILA se cargan a la ciudad y ocasionalmente a diferentes localidades,
generando posiblemente una registro mayor al presentado en la comunidad que reside

en Bogota.

3.3.3 Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

En esta dimension se observan 9 eventos, los cuales se pueden agrupar entre transmisibles
(Hepatitis B, C y Coinfeccion B — D, Sifilis Gestacional y Congénita, VIH/SIDA y Muerte por
SIDA, Sindrome de rubeola congénita) y no trasmisibles (Morbilidad Materna Extrema,

Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal y Neonatal y Defectos Congénitos).

La agrupacion de dichos eventos en la localidad de Tunjuelito frente al distrito, aporta el
2.83 % y frente a la Subred Sur el 18.38 %, en cuanto a la distribucién por UPZ se observa
una distribucién normal teniendo en cuanto la poblacion residente en sus UPZ, segun las

proyecciones poblacionales.

Se cuanta con casos notificados en todos los eventos de esta dimension, pero ninguno
presenta un marcado comportamiento diferencial a la frecuencia general del 2.83 %, con
datos entre 2 % y 4 %. En la localidad resalta la ocurrencia de 161 casos de Morbilidad
Materna Extrema, 73 de VIH/SIDA y mortalidad por SIDA, 44 casos de Mortalidad Perinatal
y Neonatal.

Se cuenta con 1 caso registrado por Mortalidad Materna el cual posterior a la unidad de
analisis distrital, con fin de determinan su condicidn, se definié que cumplia como mortalidad

materna temprana.

Los eventos que se incluyen en la dimension de salud sexual y reproductiva comparten en
mayor o menor medida factores relacionados como el inicio tardio de controles prenatales,
problemas de aseguramiento, traslados, tratamiento inadecuado por falta de adherencia,
barreras de acceso, baja oferta institucional en salud, en especial en el régimen contributivo y

de servicios especializados cercanas a la localidad, dificultades de acceso, largos traslados,
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asi como las caracteristicas propias de los residentes de estos sectores como el bajo nivel
educativo, las dificultades econdémicas, practicas relacionadas con el cuidado de la salud
sexual y reproductiva, proyecto de vida y factores familiares como machismo, violencia

intrafamiliar, entre otros.

3.3.4 Convivencia social y Salud mental

En esta dimension se observan 5 eventos muy diversos relacionados con salud mental,
donde se incluyen: Consumo de Sustancias Psicoactivas Inyectadas, Intento de Suicidio,
Lesiones de Causa Externa, Lesiones por Artefactos Explosivos (Pdélvora y Minas
Antipersonal) y Vigilancia en Salud Publica de las Violencias de Género. Es importante
mencionar gque tanto el tema de violencias como le lesiones de causa externa, se cuenta con
otros procesos que tocan eventos similares como lo son los subsistemas de SIVIM y

SIVELCE respectivamente.

En la localidad la agrupacion de estos 5 eventos aporta el 2.05 % de los eventos registrados
en el distrito y el 8.26 % de la Subred Sur, este ultimo dato, por debajo de lo esperado, segun
el célculo porcentual de la poblacion de la localidad. Con relacion a los eventos incluidos en
esta dimensién, sobresalen los 104 casos de intento suicida, lo que representa el 3.15 % de
los 3.175 casos del distrito. La vigilancia en salud publica de las violencias de género en la
localidad de Tunjuelito registra 289 casos de los 15.724 del distrito, lo que representa
el 1.84 %.

Lo anterior evidencia nuevamente factores socioculturales y econémicos relacionados con
estos eventos como la violencia intrafamiliar, las necesidades basicas insatisfechas, pobreza,
desempleo, débiles estrategias de afrontamiento y/o resolucion de contritos, asi como las
caracteristicas propias de la localidad en cuanto violencias, inseguridad, contaminacion,
insuficiente oferta institucional, de trasporte publico y de alternativas de manejo del tiempo
libre, asi como la contaminacién, entre otros, que inciden en los niveles de estrés de la

poblacidn afectado de una u otra manera la ocurrencia de casos.
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Los eventos de Lesiones por causa externa y por artefactos explosivos son eventos que a
pesar de registrar como cuidad de residencia Bogota, cuentan con lugar de procedencia y

ocurrencia ciudades diferentes a la capital del pais.

3.3.5 Salud ambiental

La salud ambiental incluye Unicamente 2 eventos para registrar, intoxicaciones y enfermedad
trasmitidas por alimentos, las cuales cuentan con 7901 casos en el distrito, 200 (2.5 %) de
ellos, se presentaron en la localidad de Tunjuelito, al compararse con la Subred aporta, el
27.74 % dato levemente superior de lo esperado. En cuanto la distribucion por UPZ segun
datos porcentuales aproximados Venecia y Tunjuelito aporta datos diferentes a lo esperado,
teniendo en cuenta la distribucién poblacional, observado condiciones desfavorables en
Tunjuelito que pueden incidir en este comportamiento como, cercania con curtiembres,

invasion en la ronda del rio, inundaciones, cercania a cementera, entre otras.

Dichos eventos presentan un comportamiento diferencial en cuanto la frecuencia de casos,
las intoxicaciones en la localidad de Tunjuelito representan tan solo el 2.05 % (114 eventos)
de los 5.555 casos registrados en la ciudad; por su parte las ETA aportan ain menos
registros, teniendo en cuenta que de los 2.346 eventos presentados en 2016, tan solo se
registran 86 casos (3.67 %) en residentes de la localidad, dato posiblemente relacionado a
un subregistro del evento, debido a factores como el desplazamiento de los residentes de la
localidad, en especial del régimen contributivo al contar con los centros de salud lejos de su

residencia, prefieren no consultar y dar manejo en casa del evento.

3.3.6 Seguridad alimentaria y nutricional

Los eventos relacionados con esta dimension incluyen Bajo Peso al Nacer, Desnutricion
Aguda en Menores de 5 Afios y Mortalidad Por y Asociada a Desnutricion, Dichos eventos
registrados en la localidad, aportan el 2.63 % del dato distrital (5.011) con 132 casos, siento
la segunda dimension con mayor peso de eventos de la localidad de Tunjuelito, hecho
relacionado posiblemente a los factores economicos de la zona, mas los habitos alimentarios

y socioculturales.
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La distribucion del evento se observa al interior de las 2 UPZ que la componen se da manera
relativamente similar a la  distribucion  poblacibn segun las  proyecciones

poblacionales estimadas.

El bajo peso al nacer en el distrito cuenta con 4.258 menores y la localidad aporta el 106
casos, lo que representa un 2.49 %, caso diferente ocurre con la Desnutricion Aguda en
Menores de 5 Afos donde la localidad aporta una mayor proporcion al registra 26 menores
(5.44 %) de los 748 casos en el distrito, este hecho se encuentra posiblemente relacionado
con la consulta, sumado a que se trata de un evento relativamente reciente en cuento

su notificacion.

Por ultimo De los 5 casos de mortalidad por o asociada a desnutricion, la localidad no aporta

ningun caso.

3.3.7 Vida saludable y condiciones no transmisibles

Los eventos incluidos en esta dimension son diversos, registrando Cancer de la Mama vy
Cuello Uterino, Cancer en Menores de 18 Afios, Enfermedades Huérfanas - Raras y
Exposicién a Fluor. Dichos eventos aportan 1.558 casos en el distrito, de los cuales 30

residen en la localidad de Tunjuelito, lo que representa un 1.9 %.

El Cancer en Menores de 18 afios presenta 356 eventos en el distrito, de los cuales 11 casos
(3.1 %) se presentaron en residentes de la localidad, de estos casos 2 menores fallecen
segun la base de datos SIVIGILA.

Por otra parte los casos de Cancer de la Mama y Cuello Uterino y Enfermedades Huérfanas
— Raras, a pesar de presentar un comportamiento diferentes, proporcionan un dato similar en
cuanto el porcentaje de casos, es decir, de los 819 casos distritales de Cancer de la mama la
localidad aporta 15 casos, y en enfermedades huérfanas de los 86 casos la localidad aporta
solamente 2 casos, para un porcentaje 1.8 % y 2.3 % respectivamente; de dichos casos se

cuenta con informacién de 2 fallecimientos, ambos casos por cancer.

Es importante mencionar que un factor diferenciador en cuanto la efectividad del tratamiento

del Cancer se trata de la deteccion temprana, hecho que se puede relacionar con la ausencia
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de instituciones especializadas en el sector, donde se cuente con personal entrenado y
sensibilizado en el tema, sumado a la baja oferta de servicios de salud para el régimen
contributivo asociado a largos desplazamientos, hechos que pueden desmotivar el acceso a

consultas rutinarias o por sintomatologia leve

Por ultimo en cuanto a la Exposicion a Fluor, la localidad aporta tan solo 2 casos (0.7 %), de

los 297 eventos registrados en la base distrital.

3.3.8 Eventos colectivos de interés en Salud Publica (Brotes y morbilidad)

A continuacion se realiza una revision del comportamiento de algunos de los eventos
colectivos de mas interés relaciona con los registros realizados en el distrito, incluyendo
brotes de ETA y Varicela, asi como las morbilidad por IRA y EDA, para lo cual se tom6 como
fuente la informacién oficial de urgencias y emergencias del afio 2016 con relacién a los

brotes y las salidas de SIVIGILA para las morbilidades.

Tabla 39. Cuadro resumen de la distribucién de eventos colectivos de interés (Brote de
ETA y varicelay morbilidad por IRA y EDA), segln las dimensiones del Plan Decenal
Salud Publica 2012 - 2021, Bogota y Subred Sur, 2016

DIERSIENES [ 26 SISeEe] o Bogota % Subred % g'ou“gvzdr % Usme % Tunjuelito % Sumapaz %

salud publica 2012 - 2021

Salud ambiental 153 9,5 13 3,0 7 2,9 2 1,6 3 54 1 100

Vida saludable y condiciones

. 1460 90,5 414 97,0 236 97,1 125 98,4 53 94,6 0 0
no transmisibles

Total 1613 100 427 100 243 100 127 100 56 100 1 100

Fuente: Bases oficiales Urgencias y Emergencias SDS. Afios 2012-2016.

Con relacion a los brotes registrados Especificamente en la Subred Sur, se cuenta con
informacion de 4 eventos de interés en salud publica (Brotes de varicela y ETA y morbilidad
por IRA y EDA), para un total de 427 casos registrados, lo que representa un 26.47 % de la
notificacion del distrito. Al observar el comportamiento especifico de la localidad de
Tunjuelito, se cuenta con 56 registros, lo que representa un 3.47 % de la notificacion del
distrito y un 13.11 % de la Subred Sur.
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Tabla 40. Cuadro resumen de la distribucién de eventos colectivos de interés (Brote de
ETA y varicelay morbilidad por IRA y EDA), segun las dimensiones del Plan Decenal
Salud Publica 2012 - 2021, localidad de Tunjuelito, 2016

Grupo de eventos por dimension del PDSP 2012 - 2021

Proporcién de notificacion

por grupo de eventos Salud Ambiental Vida Saludable y Enfermedades
(ETA) Transmisibles
(Varicela Morbilidad EDA Y IRA)
Frente al distrito 1,96 3,63
UPZ Tunjuelito frente a la localidad 66,67 37,74
UPZ Venecia frente a la localidad 33,33 62,26
Casos sin UPZ frente a la localidad 0 0

Fuente: Bases oficiales Urgencias y Emergencias SDS. Afios 2012-2016.

3.3.9 Salud ambiental

Teniendo en cuenta las dimensiones del PDSP, con relacibn a Vida Saludable y
Enfermedades Transmisibles, se incluye Unicamente los brotes de enfermedad trasmitida por
alimentos (ETA), la localidad de Tunjuelito aporta tan solo 3 brotes, 2 ubicados en la UPZ
Tunjuelito y 1 en Venecia, para un 1.30 % de los 153 casos del distrito, hecho relacionado
posiblemente al manejo de estos eventos en casa dependiendo de la gravedad de la
sintomatologia, el desplazamiento a las instituciones de salud, en especial en la poblacion
del régimen contributivo que no cuenta con poca oferta de atencién en la localidad y

dificultades en la configuracion de brotes, relacionado con un posible subregistro.

3.3.10 Vida saludable y enfermedades transmisibles

La dimension de salud ambiental incluye los brotes de Varicela, IRA (Infeccidn Respiratoria
Aguda) y EDA (Enfermedad Diarreica Aguda), registrados de los cuales la localidad de
Tunjuelito aporta 53 (3.63 %) de los 1.460 eventos del distrito.

El brote que se presenta con mayor frecuencia es la varicela, de los 1300 casos distritales,
48 pertenecen a la localidad, lo que aporta un 3.7 % del total de casos, los cuales se
distribuyen en mayor porcentaje en Venecia, coherente con la distribucion

poblacional estimada.
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En cuanto los brotes de EDA e IRA en el distrito se presentaron 76 y 84 casos, de los cuales
Tunjuelito aporta 2 (2.63 %) y 3 (3.57 %) casos respetivamente. Dichos eventos, al igual que
varicela, se dan en su mayoria en instituciones educativas, relacionados con debilidad en
factores de prevencion por parte de padres de familia, habitos higiénico-sanitarios, ademas
de continuar llevando los menores a las instituciones educativas a pesar del inicio de
sintomas y recomendaciones de docentes y otros funcionarios, lo que dificulta romper la

cadena de contagio.

3.3.11 Eventos individuales de interés en Salud Publica SIVIGILA DC (SISVAN, VESPA,
SIVELCE, SISVECOS, SIVIM, Discapacidad, SISVESO y SIVISTRA).

A continuacion se realiza una revision del comportamiento de los procesos de vigilancia en
salud publica que ingresan la informacion en diferentes herramientas diferentes al SIVIGILA,
desde las dimensiones de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Convivencia Social y Salud
Mental y Vida saludable y Condiciones No Transmisibles, con el fin de conocer su
comportamiento al interior de las localidades, asi como su representacion a nivel distrital y en
la Subred Sur.

Dichas herramientas de captura de informacion, son diversas segun el subsistema, hecho
gue dificulta la consolidacién de la misma y requiere un manejo diferencial, en consecuencia,
el subsistema SISVAN utiliza la herramienta EPI-INFO, SIVIM, SISVECOS, SIVELCE vy
VESPA, procesos relacionados con la salud mental, utiliza el SIVIGILA D.C. via web, por su
parte el proceso de Discapacidad utiliza el aplicativo en linea para la localizacion vy
caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD), para finalizar, SISVESO vy
SIVISTRA manejan ACCES, pero adicionalmente este Ultimo subsistema utiliza el aplicativo
de EXCEL.

Tabla 41. Cuadro resumen de la distribucidén eventos de interés de los subsistemas de
SIVIGILA D.C., segun las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021,
Bogota y Subred Sur, 2016

Dimensiones plan Ciudad

decenal de salud Bogotéa % Subred % % Usme % Tunjuelito % Sumapaz %

Bolivar

publica 2012 - 2021

Seguridad
alimentaria y 89.304 | 36,14 | 11.655| 25,07 | 4.992 | 22,27 | 3.411 | 23,71 3.208 37,16 44 4,16
nutricional
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Convivencia social | g4 565 | 3613 |19.761 | 42,51 | 10.802 | 48,20 | 6.851 | 47.63 | 1.865 |21.61| 243 |22.97
y salud mental
Vida saludable y
condiciones no 68.525 |27,73|15.070 | 32,42 | 6.618 | 29,53 | 4.122 | 28,66 | 3.559 |41,23| 771 |7287
transmisibles
Total 247.117 | 100 |46.486| 100 | 22.412 | 100 | 14.384 | 100 | 8632 | 100 | 1.058 | 100

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

Los eventos de interés registrados en herramientas diferentes al SIVIGILA con relacién a
evento de seguridad alimentaria y nutricional, salud mental, discapacidad, salud oral y salud
laboral, reportan 247.117 registros en la ciudad de Bogota, de los cuales el 18.81 % (46.486
casos) corresponden a la Subred Sur. Especificamente la localidad de Tunjuelito aporta

8.632 casos, lo que corresponde al 3.49 % del distrito y al 18.57 % de la Subred Sur.

Tabla 42. Cuadro resumen de la distribucién de eventos de interés de los subsistemas
de SIVIGILA DC, segun las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021,
localidad de Tunjuelito, 2016

Grupo de eventos subsistemas SIVIGILA DC, agrupados por dimensién
del PDSP 2012 - 2021

» — Convivencia social
Proporcion de notificacion por Seguridad y salud mental Vida saludable y condiciones
grupo de eventos alimentaria 'y no transmisibles
nutricional SIVIM Discapacidad
SISVECOS SISVESO
SISVAN SIVELCE SIVISTRA
VESPA
Frente al distrito 3,66 2,09 5,19
UPZ Tunijuelito frente a la localidad 16,75 29,81 34,98
UPZ Venecia frente a la localidad 27,57 66,60 55,94
Casos sin UPZ frente a la localidad 55,68 3,59 9,08

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

3.3.12 Seguridad alimentaria y nutricional

En cuanto la dimension de seguridad alimentaria y nutricional relacionada con el subsistema
SISVAN (Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional), se toman los eventos relacionados

con la desnutricién y exceso de peso de la informacién de menores, gestantes y escolares
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de 5 a 17 afios, asi como el bajo peso al nacer, en general dichos eventos aportan el 3.66 %
del dato distrital, especificamente la desnutricion y exceso de peso aportan datos cercanos al
general con 4.22 % y 3.53 %, en cuanto el bajo peso al nacer la localidad de Tunjuelito
aporta el 2.49 % (106 menores) de los 4.258 casos registrados. Lo anterior se relaciona con
factores ya mencionados como lo economicos y socioculturales, asociado a deficientes

habitos alimenticio.

Con relacion a la distribucion de los eventos por las diferentes UPZ, los datos no cuentan con
ubicacion en el 55.68 %, dificultando la discriminacion en las UPZ Tunjuelito y Venecia.

3.3.13 Convivencia social y salud mental

En esta dimension se incluyen eventos de interés relacibnanos con violencia, conducta
suicida, lesiones de causa externa y consumo de sustancias psicoactivas (SPA), donde se
cuenta con 89.288 registros a nivel distrital de los cuales la localidad aporta 1.865 lo que
representa 2.08 %, con relacion a la Subred Sur, Tunjuelito aporta el 9.43 % de los 19.761

casos registrados.

El subsistema SIVIM (Sistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, el
maltrato infantil y la violencia sexual) registra informacion de violencia sexual, maltrato infantil
y violencia intrafamiliar. En primera instancia se puede observar que de los 5.041 casos
registrados por violencia sexual, la localidad de Tunjuelito aporta 97 (1.92 %), en cuanto a la
Subred Sur (1.237 Casos), el peso porcentual es de 7.84 %.

La violencia intrafamiliar registra 11.123 y el maltrato infantil 14.627 casos en el distrito, de
los cuales la localidad de Tunjuelito aporta 189 (1.70 %) y 253 (1.73 %) casos
respectivamente. El peso de estos eventos frente a la Subred Sur es levemente mayor en la
violencia intrafamiliar, teniendo en cuenta que de los 2.588 aporta el 7.30 %, mientras que de

los 3.840 casos el maltrato infantil el peso es de 6.59 %

Lo anterior refleja, al menos en parte, las dificultades que se presentan a nivel intrafamiliar en
la comunidad residente en Usme, factores ya mencionados como el hacinamiento, pautas de

crianza, nivel educativo, estrategias de afrontamiento, intolerancia, sumado a dificultades
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econdmicas, necesidades basicas insatisfechas, asi como factores socioculturales, como
machismos, de proyecto de vida, no uso de métodos de regulacion de la fecundidad, asi
como las caracteristicas de la localidad que pueden incidir en los niveles de estrés, entre
otros, se relaciona de una u otra manera con la alta incidencia de este tipo de eventos,
problemética que se incremente al tener en cuenta las dificultades para el acceso a atencion

psicoldgica en atencion preventiva y resolutiva.

La conducta Suicida, la cual es abordad por el subsistema SISVECOS (Sistema de Vigilancia
epidemiologica de la Conducta Suicida), registra en la ciudad 11.665 casos de ideacion,
amenaza e intento suicida, asi como el suicidio consumado, la localidad de Tunjuelito aporta

403 casos, lo que representa un 3.45 %, asi como el 14.08 % de la Subred Sur.

Segun los datos registrados por SISVECOS en la localidad, se registraron 3 (3.30%) de los
91 suicidios consumados de la ciudad, ademas de un importante peso de la ideacién suicida
e intento suicida con 3.71 % y 3.07 % respectivamente. Lo anterior refleja las dificultades en
cuanto la salud mental en la localidad, ademéas de compartir problematicas mencionadas
anteriormente, se incluyen factores como la falta de oportunidades y el proyecto de vida

relacionadas con este evento.

SIVELCE (Sistema de vigilancia epidemiologica de las lesiones de causa externa), registra
las lesiones de causa externa intencionales y no intencionales o accidentales en la ciudad,
durante el aflo 2016 se registraron 44.353 casos de los cuales la localidad de Tunjuelito
aporta 889 casos (2.0 %), asi como el 9.93 % en la Subred, es importante mencionar que
estos eventos se registran en los servicios de urgencias cuando el evento representa un

riesgo y requiere algun tipo de asistencia médica.

Las lesiones intencionales, relacionadas principalmente con la riflas y delincuencia comun,
aportan el 28.37 % (9.801 casos) de la totalidad de las lesiones en la ciudad, lo que
evidencia los peligros que enfrenta la localidad relacionado con factores como intolerancia,
necesidades basicas insatisfechas, ausencia de proyecto de vida entre otros factores, hecho
gue preocupa aun mas si se tiene en cuenta que la localidad de Tunjuelito registra 168
casos, el 1.71 % del dato distrital y el 6.71 % de la Subred Sur
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Las lesiones accidentales reflejan deficiencias en las acciones de prevencion en la
comunidad en general, en especial con relacion a los mas pequefios, ademas del riesgo
inherente a la salud de los individuos, trae como consecuencia un alto costo econémico en
cuanto la atencion de urgencias requeridas, asi como la inversion de talento humano en la

atencién de casos que en la mayoria de ocasiones podrian ser evitadas.

Por altimo, el sistema relacionado con el registro de personas con uso abusivo de sustancias
psicoactivas VESPA (Sistema de vigilancia epidemiol6gica al consumo de sustancias
psicoactivas), registra 2.479 casos en el distrito, de los cuales 34 (1.37 %) residen en la
localidad, hecho que posiblemente no refleja la situacidén real del evento, ya que solo se
registra los casos que acceden a una institucion de atencion especializada en este tipo

de eventos.

3.3.14 Vida saludable y condiciones no rasmisibles

Por altimo, en esta dimension se incluye el registro de personas con discapacidad, salud oral
y laboral, registrando 68.525 casos en el distrito, de los cuales Tunjuelito aporta 3.559 lo que
representa el 14.36 % frente al distrito y el 23.61 % en la subred

Con relacion al registro de personas con discapacidad, la capital hizo dicho proceso con
17.369 personas, de estas, 655 (3.77 %) residen en la localidad, porcentaje mas bajo al visto
con relacion a la salud oral y salud laboral donde de los 46.747 y 4.409 casos registrados, la
localidad aporta el 5.69 % (2.661 casos) y el 5.51 % (243 casos) respectivamente. Al
comparar con la Subred se puede observar que para discapacidad el peso es de 19.05 %, en
salud oral del 24.76 % y en salud laboral el 27.42 %.

El proceso de registro de personas con discapacidad se realiza en las diferentes localidades
a demanda, aunque se cuenta con una meta fija dependiendo la dinAmica de la localidad,
dicho proceso se realiza mediante las socializacion en diferentes espacios de la importancia
del registro para conocer la situacion actual de esta poblacion, asi como los beneficios a los

gue se puede acceder.

Por su parte la Salud Oral registra informacion mediante el formato de captura SISVESO
(Sistema de vigilancia epidemiolégica de la salud oral), el cual parte de una meta establecida
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para las diferentes centros de atencion que se ubican en la localidad, con el cual se toma una
muestra donde se registren los 6 eventos de interés incluidos en la ficha (Gingivitis,
periodontitis, caries cavitacional, lesion mancha blanca, lesion mancha café y fluorosis) con

el fin de conocer el comportamiento al interior de las localidades y a nivel distrital,

Para finalizar, SIVISTRA (Sistema de vigilancia epidemiolégica ocupacional de las y los
trabajadores de la economia informal), registra los casos de accidentes o enfermedades
posiblemente relacionados con la ocupacion, con el fin de contar con un perfil epidemioldgico
y su asociacion con las condiciones de trabajo en el que se desempefia la poblacién
trabajadora del sector informal de la economia en el distrito capital, mediante analisis de

informacion y visitas domiciliarias.

3.3.15 Otros subsistemas incluidos en la vigilancia epidemiolégica de la salud publica
(EEVV y VCSP)

Dentro del proceso de la vigilancia se encuentran procesos trasversales como el proceso de
Analisis Demografico y Estadisticas Vitales (EEVV) y vigilancia comunitaria en la salud
publica (VCSP).

El proceso de EEVV se encarga del registro de informacion de los hechos vitales que se
presenten en las diferentes localidades, donde por medio de un certificado de nacimiento y
uno de defuncion, donde se registra diversa informacion sociodemografica, asi como de
salud, la cual permite conocer el contexto del evento, asi como proporcionar una fuente de
informacion util y confiable relacionada con cuantos nacimientos se dan, asi como los
fallecimiento y sus principales factores asociados, contando con la posibilidad de hacer
distribuciones por motivo de fallecimiento, edad, sexo, lugar de ocurrencia, lugar de
residencia, nivel educativo, entre otros, en tiempo real, mediante la herramienta de Registro
Unico de Afiliacion (RUAF).

Por su parte el proceso de VCSP se asume desde un enfoque epidemiolbgico critico
comunitario y social, cuyo propdésito es identificar situaciones socioculturales, ambientales y
econdémicas en la comunidad, que afectan la salud y que pueden relacionarse con la causa

gue promueve la aparicion de eventos patolégicos de interés en salud publica. A través del
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reconocimiento de las probleméticas acumuladas y la lectura de las necesidades comunales,
se contribuye en la mejora de la respuesta social e institucional a las situaciones que afecten
la salud en las localidades, mediante la herramienta de registro EXCEL e informes de donde

se consolida el analisis de los eventos.

3.4 Eventos precursores

Los eventos precursores se entienden como aquellos que tienen una relacion predisponente
y pueden asociarse a otras complicaciones en la salud, en consecuencia la diabetes mellitus
se considera como una de los principales precursores de la enfermedad renal crénica junto a

la hipertensién arterial, hecho que generar una alta carga en la morbimortalidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizara un breve andlisis de la diabetes mellitus,
entendida como una enfermedad cronica donde el cuerpo no puede regular el azlcar en la

sangre, mediante la produccion de insulina por el pancreas.

Se realiza una revision de los 50 diagnésticos relacionados con la diabetes mellitus segun los
cadigos CIE 10 asociados (E100-E109 diabetes mellitus insulinodependiente y E110 a E149
diabetes mellitus No insulinodependiente), por diferentes variables de interés teniendo en
cuenta la localidad de ubicacién del centro de atencién, en consecuencia la informacion
registrada se ve afectada en localidades como Usme, donde la oferta institucional en salud
es reducida, siendo ademas en su mayoria para el régimen subsidiado, factor que no permite
conocer la situacion real de la poblacién residente en la localidad.

Tabla 43. Distribucién de atenciones e individuos con diagndéstico de diabetes mellitus
por categoria, Bogota, 2012 - 2016

Diabetes Mellitus fi Atenciones Individuos
2012 222.517 78.642
2013 189.815 71.030
No insulinodependiente 2014 219.154 83.388
2015 138.330 60.513
2016 124.732 58.173
Total No insulinodependiente 894.548

] »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

125
2012 120.070 30.866
2013 113.854 32.122
Insulinodependiente 2014 152.744 39.212
2015 97.573 32.231
2016 97.860 31.802
Total Insulinodependiente 582.101
Total atenciones 1.476.649

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

Es importante mencionar que los individuos no pueden sumarse teniendo en cuenta que un
individuo puede ser atendido en diferentes redes, prestadores, localidades o por diagndsticos
diversos en un mismo periodo, teniendo en cuenta lo anterior, los individuos serdn tomados
Unicamente como un dato de referencia, a diferencia de las atenciones que si pueden ser

sujeto de suma.

Tomando los datos mencionados se puede observar una importante disminucion de las
consultas relacionadas con este evento, pasando de 342.587 consultas en 2012 a 222.592

en 2016, lo que representa una reduccion del 35 % en estas consultas en los Ultimos 5 afios.

En cuanto las personas atendidas, teniendo en cuenta la salvedad realizada, se observa una
disminucién afio a afio, exceptuando el 2014, donde se presentaron los datos mas altos del
periodo revisado, iniciando en el 2012 con 109.508 pacientes dato mucho mayor al visto en

2016 con 89.975, segun los datos observados.

Dichos datos pueden estar relacionado a procesos de prevencién primaria antes de la
ocurrencia del evento, con acciones como mejores habitos alimentarios, dieta, ejercicio para
afectar el sobrepeso y/o sedentarismo, en resumen, habitos de vida saludable, sumado a una
prevencion secundaria una vez se ha detectado la enfermedad, relacionado nuevamente a
habitos de vida saludable, adherencia al tratamiento, para su control, retardar su progreso y

prevenir posibles complicaciones agudas o cronicas.
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Tabla 44. Distribuciéon de atenciones e individuos con diagndéstico de diabetes mellitus
por categoria, Bogotd, 2012 - 2016

Hombre Total

Atenciones % Individuos Atenciones % Individuos atenciones
2012 152.608 | 44,5 41.073 189.979 55,5 51.786 342.587
2013 139.818 46,0 40.413 163.851 54,0 48.022 303.669
2014 169.778 45,7 46.967 202.120 54,3 57.442 371.898
2015 111.900 47,4 37.841 124.003 52,6 43.934 235.903
2016 91.798 41,2 33.081 130.794 58,8 49.060 222.592
Total 665.902 45,1 810.747 54,9 1.476.649

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

En el distrito capital se puede observar, aunque de manera irregular, una relacién mayor en
cuanto las atenciones por sexo en mujeres, dato posiblemente relacionado a una mayor
cultura de prevencion, adherencia a tratamientos y en general, asistencia a controles

médicos en la mujer.

Tabla 45. Distribucidon de atenciones e individuos con diagndstico de diabetes
mellitus por momento del curso de vida, Bogot4, 2012 - 2016

Momento
curso de

(;/%c“)z) Atenciones | Individuos | Atenciones | Individuos | Atenciones | Individuos | Atenciones | Individuos | Atenciones | Individuos | Atenciones %
M%’;"{es 76 57 57 33 18 12 23 11 1 1 175 0,0
Delab 557 185 358 140 431 140 250 78 210 85 1.806 0,1
De6all 1.212 394 1.037 250 1.328 318 991 275 686 209 5.254 0,4

De 12 a 17 2.636 658 2.053 486 2.593 559 1.710 458 1.043 326 10.035 0,7
De 18 a 28 6.287 1.606 5.679 1.449 6.951 1.860 5.251 1.497 3.844 1.301 28.012 1,9
De 29 a 59 134.791 36.353 115.895 33.761 138.623 39.749 95.222 32.441 77.526 28.293 562.057 38,1
De 60y mas | 197.028 54.370 178.590 52.809 221.954 62.471 132.456 47.573 139.282 49.363 869.310 58,9
Totales 342.587 303.669 371.898 235.903 222.592 1.476.649 | 100,0

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2017, poblacién vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Datos reportados por las ESE red
adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte de recepcion 31 de julio de 2017). Base de datos
RIPS Ministerio de Salud 2009-2017, poblacién contributiva y subsidiada. (Con corte de recepcion 30 de abril de 2017)
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Como es de esperarse, teniendo en cuenta las caracteristicas del evento, en el distrito capital
la mayoria de atenciones se dan en adultos mayores de 60 afios, seguido por los adultos
entre 28 y 59 afios, entre ambos grupos de edad aportan el 96.9 %, cabe resaltar el 2 % de
atenciones que se dan en jovenes de 18 a 28 afos lo que evidencia una posible la
necesidad, de un seguimiento permanente, por gran parte de la vida para esta poblacion,
situacion similar a la presentada en los menores de edad, a pesar de tener el menor peso

porcentual de atenciones.

Tabla 46. Distribucién de atenciones e individuos con diagndéstico de diabetes mellitus
por momento del curso de vida, Bogotd, 2012 - 2016

Consultas Hospitalizaciones Urgencias
Total
Atenciones
Atenciones | % Individuos | Atenciones % Individuos | Atenciones % Individuos

2012 324.016 94,6 90.196 5.237 15 3.602 13.334 3,9 7.152 342.587
2013 285.736 94,1 85.496 4.246 1,4 2.982 13.687 4,5 7.255 303.669
2014 348.098 93,6 100.676 6.566 1,8 4.689 17.234 4.6 10.038 371.898
2015 220.937 93,7 79.620 3.536 15 2.709 11.430 4.8 6.569 235.903
2016 213.286 95,8 76.949 1.973 0,9 1.670 7.333 3,3 4.703 222.592
Total 1.392.073 | 94,3 21.558 1,5 63.018 4,3 1.476.649

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

En los servicios de consulta externa se dan la inmensa mayoria de atenciones de este
evento, hecho muy relacionado a seguimientos de prevencién y controles, pero es importante
mencionar un importante porcentaje de atenciones por urgencias, que pueden relacionarse a
mala adherencia a los tratamientos, deficiencia en los controles o en malos habitos, de los
cuales un porcentaje termina en hospitalizaciones, datos que por fortuna tienden a la

disminucién en los ultimos anos.

Al analizar el comportamiento puntual de las atenciones realizadas en los centros de

atencion en salud ubicados en la localidad de Tunjuelito, se puede observar
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comportamientos similares a los datos distritales en cuanto su distribucién, pero es de aclarar
gue la informacion obtenida, teniendo en cuenta que la localidad cuenta con una de las oferta
institucional en salud mas amplias en el sur de la ciudad, tanto publica como privada sumado
a que cerca del 72 % de la poblacion residente en la localidad se encuentra adscrita al
régimen contributivo, afecta los datos, reflejado en una alta proporcion de atenciones y casos
registrados para Tunjuelito del evento de diabetes mellitus, en contraste con otras

localidades del sur de la ciudad, en especial teniendo en cuenta la densidad poblacional.

En consecuencia, del 1.476.649 atenciones registradas entre los afos 2012 a 2016, la
localidad de Tunjuelito cuenta con 33.835 atenciones lo cual aporta tan solo el 2.3 %, de las
atenciones del distrito. Los usuarios registrados variaron en los ultimos afios, iniciando con
3.490, 2.601, 4.505, 2.357 y 2.072 para el afio 2016, representando un comportamiento con
tendencia a la disminucién en los dos ultimos afios, relacionado posiblemente a cambios en

la oferta de servicios.

En cuanto la distribucion por sexo, la localidad de Usme muestra una relacion similar al dato
distrital con dato mayor de atencion en mujeres (56.8 %) que en hombres (43.2 %).
Igualmente la distribucion por momento de curso de vida, refleja que los adultos entre 29 y 59
afios con un 46,5 % y los mayores de 60 con un 49,9 % aportan en conjunto el 96.4 % dato
muy similar al visto en el distrito aunque difiere en un mayor peso en adultez, lo que reflejaria
posiblemente una mayor prevalencia de este evento en este grupo de edad en los residentes

de la localidad de Tunjuelito.

Para finalizar las atenciones por los diferentes servicios son practicamente iguales a las
vistas en el distrito con un 92.4 % de atencidn por consulta externa, un 5.6 % en urgencias y

el restante 2.0 % en hospitalizacién.

Los anteriores datos reflejan el comportamiento similar del distrito relacionado con una
disminucién de atenciones afio a afio, relacionado posiblemente a los factores ya
mencionados, en cuanto estilo de vida saludable, ejercicio, habitos alimentarios, asi como
variaciones en la oferta de servicios, entre otros, con el fin de prevenir el evento, controlarlo

si ya se presenta y reducir el riesgo de otras complicaciones.
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Anadlisis general de la morbilidad e identificacion de prioridades de morbilidad

¢, Cuales son las principales causas de morbilidad general?

Las principales causas de morbilidad general en la localidad de Tunjuelito para el afio 2016
fueron caries de la dentina, hipertension esencial primaria, dientes incluidos, Rinofaringitis
aguda, gingivitis cronica, lumbago no especificado, astigmatismo, infeccidon de vias urinarias,

hipotiroidismo y dolor en articulaciones.

¢, Cuadles son los principales factores condicionantes o factores de riesgo de los principales
problemas de salud antes mencionados?

Para la morbilidad relacionada con salud oral en la localidad de Tunjuelito se identifican
barreras de acceso a los servicios de salud, dificultades en la aplicaciéon de la ruta completa
de promocion y deteccidon con una mirada integral del servicio generados por no adherencia
al tratamiento odontologico; lo cual ha incidido en el ocurrencia de caries en la poblacién.
Respecto a los factores de riesgo se encuentran los inadecuados hébitos de higiene en salud
oral, la morfologia dental, bajo nivel educativo y socioeconémico, medio ambiente

inadecuado Yy servicios sanitarios deficientes.

Las condiciones cronicas presentan una alta prevalencia, principalmente la hipertension
arterial, encontrando factores de riesgo que se encuentran relacionados con inadecuados
habitos de vida, debido a nivel educativo bajo, situacion econémica de la familia, patrones

generacionales, acceso a alimentos, sedentarismo, tabaquismo y consumo de alcohol.

En la localidad de Tunjuelito se encuentran condiciones que pueden aumentar la morbilidad,
encontrando contaminacion ambiental, en especial la afectacion en la calidad del aire
relacionada con proliferacién de olores ofensivos por curtiembres y pequefias fabricas que se
ubican en la localidad, asi como la contaminacion por el alto trafico vehicular de la zona, lo
cual ejerce presion sobre las condiciones de salud de la poblacion. Asi mismo se identifican
aspectos relacionados con las condiciones socioecondmicas de las familias como bajos
ingresos de las familias, padres con nivel educativo basico y medio, hacinamiento e
inadecuada ventilacion en las viviendas, no tenencia de vivienda, necesidades basicas

insatisfechas - NBI (la encuesta multipropdsito del afio 2014 menciona que el 1,5 % de la
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poblacién de la localidad se encuentran en hacinamiento, 0,1 % residen en vivienda

inadecuada), lo anteriormente descrito afecta de forma directa en la salud de la poblacion.

¢,Cuales son las discapacidades de mayor prevalencia en la poblacion?

Teniendo en cuenta el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, 2004-2015, se encuentra que en la localidad de Tunjuelito, prevale la
alteracion en Movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas como la principal con el
60,6 % (n=5,648) de los registros, le sigue las alteraciones del Sistema Nervioso con 41 %
(n=3827), Sistema cardiorrespiratorio y defensas con 39,4 % (n=3674) y Visual con 38,7
(n=3674). ElI comportamiento de acuerdo al sexo, se encuentra que las alteraciones de
movimiento del cuerpo, alteraciones del sistema nervioso y visual, son mas prevalentes en

mujeres que en hombres.

La localidad de Tunjuelito aunque no presenta los problemas que tienen las otras
localidades, una de las principales dificultades encontradas para las personas con
discapacidad esta en la baja oferta de unidades de atencion en salud especializada, lo que

obliga a traslados fuera de la localidad lo que implica gastos, etc.

¢,Como es la oferta y demanda de servicios de salud en la Subred?

La demanda de servicios de salud de Tunjuelito tiene comportamientos similares a las del
distrito ya que el 72 % (136.435 personas afiliadas) de las personas afiliadas se encuentra en
el régimen contributivo, frente al 19,9 % (37.757) del Régimen Subsidiado, el 3.5 % (6.633)
de los afiliados al Régimen de Excepcién y SISBEN no afiliados distribuidos en 0,8 % (2.678)
de potenciales beneficiarios y el 0,1 % (280) de no afiliables al régimen subsidiado. Esto
indica que el grueso de la poblacion consulta o asiste a los servicios de salud proporcionados
por las EPS del régimen contributivo quien tiene convenios y sedes en la localidad, ubicadas

principalmente en el barrio Venecia.

Similar a otros casos de la Subred, el acceso a los servicios de alta complejidad y
especialistas se encuentra en otras partes de la ciudad (primordialmente hacia Norte de la

misma) principalmente para la poblacién afiliada al régimen contributivo.
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Por parte de la poblacion subsidiada, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
proporciona servicios de baja, media y alta complejidad, en la que se hace promocion y
prevencion de enfermedades para todas las etapas del ciclo vital. Cuenta con espacios
especializados como la USS San Benito en salud mental o la USS Tunal que proporciona

servicios de media y alta complejidad.

El presente documento da a conocer el contexto territorial, demografico, determinantes
sociales y condiciones de salud y enfermedad de poblaciones diferenciales asentadas en la
localidad de Tunjuelito.

El documento se realizé desde un proceso metodoldgico que incluye tres momentos: inicia
con el reconocimiento de fuentes de informacion cuantitativas (bases de datos de APS,
bases de alta consejeria para las victimas, VI Censo Caracterizacion de la Poblacion
Habitante de Calle en el Distrito Capital, censo de Censo General 2005 DANE., base SISPI
diciembre 2014 y bases censal poblaciones étnicas, datos registro para la localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad, 2004-2015; la cual fue procesada en tablas
de frecuencia y pirAmides poblacionales con apoyo del programa Microsoft Excel 2007 y
Redatam+SP, CEPAL/CELADE 2007(para datos DANE)).

En cuanto a la informacion cualitativa, se consultaron diversos documentos: a nivel nacional,
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), Serie de Proyecciones poblacionales 2005-2015
DANE, ASIS Diferencial Nacional; documentos distritales: documento linea base y
diagndstico para la elaboracion de perfil epidemiolégico de poblaciones especiales, VI Censo
Caracterizacion de la Poblacion Habitante de Calle en el Distrito Capital, linea base para la
politica de etnias en el Distrito Capital. Documentos a nivel local se consulté diagndsticos
locales con participacion social 2014-2015, boletines de poblaciones diferenciales del
Programa Territorios Saludables, informes finales del equipo de Gestion de politicas y
programa, diagnoésticos rapidos y documento analisis de situacidon de salud poblacién
diferencial 2015.

En el segundo momento se conformd la mesa de poblaciones diferenciales conformada por
profesionales de gobernanza 1y 2, programas y representantes de espacios de vida cotidiana

(Trabajo, Familiar, Educativo y Espacio Publico), vigilancia en salud publica (referentes

] »
: i secretaria de Salud BOGOTA
. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

[
. Sur E.5.E. PARA TODOS




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

132

Discapacidad); la cual tuvo como objetivo recabar y analizar informacién respecto a las
poblaciones objetivo. Esta se desarrollé con frecuencia mensual y una metodologia ludica-

pedagogica que aporte en la construccion de cada uno de los capitulos del documento.

El tercer momento corresponde a la ejecucion de andlisis intersectorial y para el cuarto y
altimo momento, se consolida la informacion y se elabora el documento con desagregacion

por cada grupo diferencial y de inclusion social.
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4. ANALISIS DIFERENCIAL DE
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4.1. POBLACIONES ETNICAS

En Colombia la constitucion de 1991 reconocen tres grupos étnicos: indigenas, negros,
afrocolombianos, palanqueros, raizales y el pueblo Rom, todos enfrentados a dificiles
situaciones de supervivencia en el marco del conflicto armado del pais y todas las
consecuencias que este contrae. Para el presente andlisis se tendra en cuenta solamente la
comunidad Indigena y Afrocolombianos puesto que no se identifica presencia de personas de

los otros grupos étnicos que residan en la localidad.

4.1.1. Relacion territorio poblaciones étnicas (Indigena y afrodescendiente)

El Mapa 8. Poblaciones Afrocolombianas e Indigenas, localidad de Tunjuelito presenta la
ubicacion de poblacidon indigena y afrodescendiente, se construye a través del ejercicio
colaborativo con la referente de etnias de Gobernanza 1; quien con el reconcomiendo del
territorio da cuenta de la ubicaciébn o presencia de grupos étnicos en la localidad. Las
convenciones de color lila representan las comunidades indigenas y las de color rojo a la

poblacién afrodescendiente.
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Mapa 8. Poblaciones Afrocolombianas e Indigenas, localidad de Tunjuelito
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Es preponderante la presencia de las comunidades afrocolombianas en la localidad de
Tunjuelito, en tanto que las comunidades indigenas hacen presencia itinerante en la misma.
A continuacion se describen los grupos mencionados frente a sus condiciones de vida, salud

y enfermedad.

Las poblaciones afrocolombianas e indigenas han vivido en las Gltimas décadas un proceso
acelerado de migraciéon hacia centros urbanos como consecuencia del desplazamiento
forzado ocasionado principalmente por el enfrentamiento de los grupos ilegales, la expansion
de los cultivos ilicitos en las regiones, la escasez de oportunidades laborales y de mejores
condiciones econdémicas y de calidad de vida en sus regiones de origen (20). Ambos son
parte de los grupos poblacionales méas afectados por el desplazamiento forzado en el pais
(21), lo que lleva a que la situacion en las zonas de asimilacion de estas poblaciones se
relativamente similar. En la localidad de Tunjuelito estas comunidades se asentaron en toda

la localidad.

Tunjuelito se caracteriza por su topografia plana, que facilita el desplazamiento y movilidad
de personas en condicion de discapacidad, aunque algunos barrios no cuentan con ramplas
y andenes que posibilitan la movilidad especialmente para quienes requieren silla de ruedas.
La alta presencia de vendedores informales en las zonas comerciales que han invadido el
espacio publico, también dificulta la movilidad de personas que requieren el uso de muletas o
bastones y de las personas con discapacidad visual.

Cuenta con vias principales que atraviesa y colindan la localidad: las avenidas Caracas,
Villavicencio, Gaitan Cortés y la Autopista Sur en donde se concentran puntos importantes de
contaminaciéon de aire en el barrio Zona Industrial), no presenta zonas montafiosas o de
relieve y permite cierta facilidad de acceso a otras zonas de la ciudad y a bienes y servicios

gue la diferencia de otras localidades la Subred Sur.

Hacia al norte de la localidad, en la UPZ Venecia, se ubican estas comunidades en los
barrios EI Carmen, San Vicente, Fatima, Venecia e Isla del Sol. Aqui se ubica la actividad
comercial formal e informal de la localidad (como la zona de bares, moteles, almacenes de
cadena, venta de ropa, zapatos y la venta callejera de todo tipo de bienes y servicios y la

zona de prostituciéon de la localidad).
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En la parte sur se ubican estas poblaciones en los barrios Abraham Lincoln, Tunjuelito, San
Carlos y San Benito localizados en la UPZ Tunjuelito. Esta se caracteriza por su cercania a
zonas de riesgo de inundacion dada su proximidad a la cuenca del rio Tunjuelo y la quebrada
Chiguaza. También en ella se concentran actividades econdmicas importantes para la
generacion de empleo como transformacion y venta de productos de cuero animal, canteras

(el Parque Minero de Cemex, industria de la construccién) y reciclaje.

Las comunidades se ven afectadas por estas actividades debido a la exposicidén constante a
sustancias que generan malos olores en las aguas del rio y en el aire. Estas sustancias son
derivadas o asociadas a la produccion textil del cuero, la acumulacion de residuos solidos en
las calles y en la cuenca de rio Tunjuelo y por la polucion producida por el humo y el vapor
de las fabricas de la zona industrial del sector de La Sevillana. Se suma la incipiente
proliferacion de bodegas de acopio de material recuperado que ha generado que un nimero
importante de personas dedicadas a esta labor se muden a los barrios cercanos a las
inmediaciones del rio que, ademas, aporta a la percepcion, situaciones de inseguridad,

expendio y consumo de SPA en la comunidad en general de la localidad.

4.1.2. Contexto demografico

Para el afilo 2005 segun el censo general DANE procesado con Redatam+SP,
CEPAL/CELADE 2007, en la localidad de Tunjuelito se auto reconocieron 2.796 personas
con pertenencia étnica, entre las que se destaca el grupo étnico negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente con 86,3 %, seguido de la poblacion indigena 13,2 %; en
el menor peso poblacional se ubica la poblacion raizal (San Andrés y Providencia),

con 0,5 %.

Tabla 47. Distribucién poblacional grupos étnicos, localidad de Tunjuelito, 2005

. Bogota Tunjuelito
grupos Etnicos
personas personas
Indigena 15.032 13,3 370 13,2
Rom 523 0,5 0 0
Raizal de San Andrés y Providencia 1.355 1,2 14 0,5
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Palenquero 7 0 0 0

Negro (a), mulato, afrocolombiano 96.523 85,1 2.412 86,3
Total 113.440 100 2.796 100

Fuente: Censo General 2005 - Informaciéon Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE 2007. Fecha de
extraccion Junio 2017.

Res pecto a las 370 personas con pertenencia étnica indigena, el 52,7 % son hombres y el
47,3 % mujeres. En cuanto a la distribucion de poblacion por pueblo indigena para el afio
2005, se aprecia que el pueblo Muisca representa el 25,1 % del total de la poblacion
Indigena que habita en Tunjuelito, seguido de Coyaima Natagaima con 24,1 % y la
agrupacion diversos grupos el 29,5 %. De acuerdo a los pueblos indigenas identificados, se
observa que en la actualidad algunos pueblos no residen en Tunjuelito, por lo cual se puede
inferir que las comunidades indigenas a lo largo del tiempo realizaron procesos migratorios

hacia otras localidades.

Tabla 48. Distribucion de poblacién étnica indigena por pueblo,
localidad de Tunjuelito, 2005.

Cddigo censo Pueblo
2005 indigena % % %
COYAIMA
200 NATAGAIMA 52 14,1 37 10,0 89 24,1
470 MUISCA 50 13,5 43 11,6 93 25,1
750 YANACONA 2 0,5 4 1,1 6 1,6
340 INGA 0,0 0,0 0 0,0
500 NASA 12 3,2 13 35 25 6,8
350 CAMENTSA 2 0,5 0 0,0 2 0,5
560 PASTOS 5 1,4 3 0,8 8 2,2
730 UITOTO 4 11 6 1,6 10 2,7
720 WAYUU 9 2,4 5 1,4 14 3,8
40 ARHAUAW 1 0,3 0 0,0 1 0,3
800 SENU 2 0,5 0 0,0 2 0,5
280 EMBERA 1 0,3 1 0,3 2 0,5
290 GUAMBIANO 1 0,3 0 0,0 1 0,3
80 BARI 0 0,0 3 0,8 3 0,8
850 KAMKUAMO 1 0,3 4 1,1 5 1,4
OTROS

GRUPOS 53 14,3 56 15,1 109 29,5

TOTAL 195 52,7 175 47,3 370 100

Fuente: Censo General 2005 - Informacién Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE 2007. Fecha de
extraccion junio 2017
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Frente a la poblacién étnica Afrodescendiente para el afio 2005, el censo general DANE
procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE 2007, identifico en Tunjuelito 2.412 personas,

de acuerdo al sexo el 53,3 % son hombres y un 46,7 % mujeres.

4.1.3. Momentos del curso de vida poblacién etnica

La distribucion de poblacion étnica de acuerdo al momento del curso de vida residente en
Tunjuelito, el mayor peso porcentual se ubica en juventud y adultez (67,3 %), seguido de
Infancia y adolescencia (18,6 %) y el 14,1 % agrupa primera infancia y vejez.

Para el grupo étnico Indigenas frente al momento del curso de vida, se observa que la mitad
de la poblacion es adulta 'y el 27,3 % es poblacién Adolescente y joven, en menor proporcion
se ubican los cursos de vejez y primera infancia. En cuanto al sexo y el curso de vida, la
distribucién es equitativa en hombres y mujeres en infancia y vejez. En primera infancia y
Juventud el mayor peso porcentual se encuentra en mujeres y en hombres se concentra en

adolescencia y adultez

Tabla 49. Distribucion de la poblacion Etnica, localidad de Tunjuelito, 2005

Indigena Afrocolombiano
Momentos del curso de vida

% n %
Primera infancia (0-5 afios) 20 54 233 9,7 253 9,1
Infancia (6-11 afios) 18 4,9 212 8,8 230 8,3
Adolescencia (12-17 afios) 27 7,3 260 10,8 287 10,3
Juventud (18-28 afios) 74 20,0 601 24,9 675 24,3
Adultez (29-59 afios) 190 51,4 1.008 41.8 1.198 43,1
Vejez (60 afios y mas) 41 111 98 4,1 139 50
Total 370 100 2.412 100,0 2.782 100

Fuente: Censo General 2005 - Informacién Basica - DANE — Colombia Procesado con Redatam+SP, CEPAL/CELADE 2007.
Fecha de extraccion junio 2017

Respecto a la poblacion étnica Afrodescendiente el mayor peso proporcional se ubica en
Adultez con 41,8 %, seguido de Juventud con 24,9 %, Adolescencia 10,8 %, Primera infancia

9,7 %, Infancia 8,8 %, y Vejez 4,1 %. Con relacion a la distribucion porcentual por sexo y el
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curso de vida; se observa que en la infancia y adolescencia es equitativa en hombres y
mujeres. Mientras que en los momentos del curso de vida en primera infancia, juventud,

adultez y vejez la mayor peso porcentual esta en hombres respecto a las mujeres.

4.1.4. Nacimientos en poblaciones etnicas- localidad de Tunjuelito

Para el analisis de nacimientos en poblacion étnica, se consulto las bases de nacidos vivos
del DANE —RUAF- del sistema de estadisticas vitales de la Secretaria Distrital de Salud del

periodo 2014-2016; las categorias de analisis es pertenencia étnica y lugar de residencia.

Entre el periodo 2014-2016 en Tunjuelito se presentaron 8.085 nacimientos, donde el 0,5 %
(n=39) se reconocen como poblacién Afrodescendiente y el 0,01 % (1) como poblacion
indigena. Frente los nacimientos en poblacion indigena en el afio 2014 se presentaron un
caso (1) de sexo femenino; perteneciente al régimen subsidiado, perteneciente al pueblo
indigena Yucuna. Para los afios 2015-2016 los datos no registran nacimientos en poblacion
indigena; de acuerdo a ello se presume un subregistro de la informacién teniendo en cuenta
gue en Tunjuelito se ubica la USS Tunal y las USS Materno Infantil el Carmen, la cuales
atienden la mayor parte de los nacimientos de la localidad.

Tabla 50. Total Nacidos Vivos con Pertenencia Etnica,
localidad de Tunjuelito, 2014 — 2016

Indigena Tasa Afrodescendiente Tasa

bruta de bruta de

Tasa bruta
de natalidad
poblacién

% del total de natalidad natalidad
nacimientos indigena  # nacimientos % nacimientos Afro. local

en lalocalidad

# nacimientos

2014 1 0,04 0 18 0,65 0,09 2780 0,5
2015 0 0 0 11 0,41 0,05 2702 0,5
2016 0 0 0 10 0,38 0,05 2603 0,5

Fuente: Certificado nacimiento. Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales Secretaria Distrital de Salud. Fecha de
extraccion mayo 2017.

En cuanto a los nacimientos en poblacion afrodescendiente (39) el comportamiento

proporcional es decreciente en los periodos analizados; mientras que la tasa bruta de
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natalidad es constante entre el 2015 y 2016 con 0,05 nacimientos por 1.000 habitantes.
De acuerdo a la edad de la madre, prevalece el grupo de 202 34 afios con 64,1 %, seguido

de 15-19 afios 23,1 % y el 12,8 % poblacién mayor de 35 afios.

Frente al aseguramiento el 51,3 % pertenece al régimen contributivo, seguido del 25,6 %
Subsidiado; el 17,9 % es poblacion pobre no asegurada y el 5,1 % son del régimen especial.

4.1.5. Mortalidad evitable

Frente a la mortalidad evitable se realiza un analisis descriptivo de tipo retrospectivo de
defunciones del DANE —RUAF- del sistema de estadisticas vitales entregadas por Secretaria
Distrital de Salud, de las mortalidades materna, perinatal, infantil, menores de cinco afios,
neumonia en menores de cinco afos, infeccion respiratoria aguda en menores de cinco
afos, desnutricion en menores de cinco afos, mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco afios de los periodos 2013-2016. Las variables de analisis de los eventos

fueron etnicidad y residencia.

Con relacion a la mortalidad evitable por residencia entre los afios 2013-2016, se
identificaron 13 defunciones en poblacion étnica. EI 100 % de los eventos ocurrieron en

poblacién Afrodescendiente.

De los tres (3) casos de mortalidad materna ocurridas en Tunjuelito en el periodo 2013-2016;
no se presentaron casos en poblacion étnica. Respecto a la mortalidad perinatal, se
presentaron dos (2) defuncion en poblacién Afrodescendiente; el 50 % pertenece régimen
contributivo (CAFAM) y el 50 % restante es subsidiado (EMDISALUD). La causa basica de
muerte fue feto y recién nacido afectados por parto precipitado y sepsis bacteriana del recién

nacido, no especificada.
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Tabla 51. Distribucion de casos de mortalidad evitable en poblacidn étnica,
localidad de Tunjuelito, 2013 — 2016

2013 2014 2015 2016
Mortalidad
Evitable
Afro Indigena total | Afro Indigena total | Afro Indigena total | Afro Indigena total

Materna 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Perinatal 0 0 33 1 0 40 2 0 38 1 0 43
Neumonia 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1
SIDA 0 0 13 0 0 7 0 0 7 0 0 8
IRA 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4
Infantil 1 0 22 1 0 31 2 0 20 1 0 31

Fuente: Certificado nacimiento. Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales Secretaria Distrital de Salud. 2013-2017
Fecha de extraccion mayo 2017.

Entre el periodo 2013- 2016 se presentaron 104 defunciones en mortalidad infantil, de las
cuales el 4,8 % (5) ocurrié en poblacion Afrodescendiente, el 60 % hombres y el 40 %
mujeres. El 60 % son de régimen contributivo (Salud COOP y CAFAM), un 20 % subsidiado
(EMDISALUD) y poblacién no asegurada (20 %).

La causa basica de muerte Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis, Sepsis
bacteriana del recién nacido, no especificada, Feto y recién nacido afectados por otras
formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios y Feto o recién nacido afectados

por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento.

4.1.6. Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud- poblaciones etnicas

La historia de la construccion territorial localidad de Tunjuelito, y del sur de la ciudad de
Bogota, argumenta Zambrano, “antes que por los grandes prohombres, por los grandes
urbanizadores (...) ha sido construida desde la informalidad por seres anénimos, quienes han
definido una estética, un gusto, un estilo de ciudad, bastante diferente a aquella que la elite

ha querido construir. Mas de la mitad de la ciudad es de origen informal, espontaneo, o mal

— »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

143

llamado pirata, mientras que la ciudad actual de origen formal, construida por arquitectos y

pensada por urbanistas es la minoritaria” (22).

Por tal razén hacer andlisis sobre condiciones de vida y determinantes sociales de la salud
en las poblaciones diferenciales que habitan la localidad de Tunjuelito debe partir de las
condiciones de acceso a recursos econdémicos, empleo, vivienda y salud, teniendo en cuenta
gue estas variables generan un panorama acerca de las desigualdades en

estas poblaciones.

Las poblaciones étnicas encontradas en la localidad sexta se encuentra informacion acerca
de sus condiciones y determinantes sociales en salud intermedios y estructurales que
afectan su calidad de vida, no se encuentra, en cambio, informacién suficiente de campo

para analizar los determinantes proximales de las mismas.

La presencia de estos grupos, como se enunciaba previamente, se debe fundamentalmente
a la migracibn econdmica y/o desplazamiento forzado causado por el contexto

socioecondmico y politico nacional.

Son, por tanto, determinantes estructurales mencionables las migraciones campo-ciudad y/o
ciudad-ciudad dada las dificultades de asimilacidbn que se generan ante un nuevo contexto
gue, si bien no constituyen una situacion negativa per se, si lo son las condiciones
encontradas durante el proceso que exponen a estas a mayores riesgos para la salud y a la

vulnerabilidad social, econémica, cultural y biologica (23).

La localidad de Tunjuelito es, junto a Usme y Ciudad Bolivar, una de las localidades
receptoras de poblaciones diferenciales en la Subred Sur. En ella encuentran problemas para
conseguir empleo, vivienda digna, alimentos tradicionales o de sus zonas de origen y

barreras de acceso, entre otras.

Otro determinante estructural identificado a partir de los datos obtenidos para las poblaciones
étnicas es el envejecimiento de estas poblaciones. En el caso puntual de las poblaciones
indigenas y afrocolombianos se encuentran altos indices de dependencia, de acuerdo con la
informacion demogréfica ya presentada, ocasionadas por el contexto mismo de la migracién.

Particularmente es llamativo los datos obtenidos frente a las mujeres indigenas en etapa de
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ciclo adultez y vejez quienes no cuentan la preparacion necesaria para ser absorbidas por el

mercado laboral o con los ingresos necesarios para su subsistencia.

Esta ultima situacion da paso a los determinantes intermedios identificados. En términos de
educacion, por un lado, de acuerdo con la informacion revisada las poblaciones
afrodescendientes se identifica que el 46,4 % alcanzo educacion basica secundaria, el 25 %
basica primaria, un 15,2 % nivel profesional, el 5,7 % media técnica, 4,4 % preescolar, el
3,3 % sin nivel educativo y el 0,1 % es normalista, mientras que las poblaciones indigenas
prevalece la educacién basica primaria con 34,3 %, seguido de basica secundaria 22 % y la
educacion media académica 18,9. Frente a las demandas de preparacion actuales del
mercado laboral dificulta el acceso al empleo formal que, de cierta manera, prefiere personas

con preparacion técnica, tecnolégica o profesional.

Por esta razon la empleabilidad de estas poblaciones se concentran en oficios informales-
callejeros. Aqui generan opciones de negocios ‘de rebusque’, esto es de trabajo de ingresos
minimos diarios, y/o relativos a sus sitios de origen, como bares afro y restaurantes de
comida del pacifico colombiano en caso de emprender negocios formales; en caso contrario,
se dedican a la venta callejera de alimentos (frutas, verduras, frituras, etc.) en el caso de

los afrocolombianos.

Por su parte, las comunidades indigenas se dedican a otro tipo de negocios callejeros como
la venta de artesanias (caso comunidad embera y kichwa), venta de unglientos u otras
preparaciones médicas tradicionales (caso inga) o la mendicidad (caso, otra vez, de la
comunidad embera). Los ingresos obtenidos mediante estas actividades son proporcionales
al acceso a bienes y servicios que contribuyan a la sostenibilidad tanto de la calidad como

del estilo de vida de estas poblaciones.

En el caso concreto del acceso a vivienda las comunidades afrocolombianas el 60,6 %
residen en apartamentos, un 19,9 % cuartos y el 19,5 % casas. Frente al acceso a servicios
publicos en la vivienda, el 100 % cuentan con energia eléctrica, alcantarillado y acueducto y

solo el 94 % con gas natural.
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Mientras que a partir de los diferentes pueblos indigenas identificados en el afio 2015
se observa que en la actualidad la mayoria de ellos no residen en la localidad, por lo cual se
puede inferir que las comunidades en los ultimos afios han migrado hacia otras localidades.
Lo cual marca una situacién, si lo permite el lector, de ‘itinerancia’ exclusiva de estas
comunidades en la localidad, lo cual indica que si se encuentran en esta es exclusivamente

por una razon distinta a residir en ella (empleo fundamentalmente).

La ubicacion de estas poblaciones descritas muestra la condicionalidad de los ingresos de
las familias de origen étnico, por lo que es comun que familias humerosas deban compartir
vivienda, el cual, en ocasiones, no cumple con las condiciones higiénicas sanitarias y de

habitabilidad minimas establecidas.

Ante las problematicas identificadas las poblaciones étnicas han sabido adaptar estrategias
gue permiten una mitigacion de las situaciones adversas de asimilacion. Estas comunidades,
principalmente las comunidades afrocolombianas, forman parte activa de las organizaciones
y en la mesa local de victimas de la localidad aportando en la construccion de espacios de
didlogo de esta y otras poblaciones inmersas en esta condicion con las instituciones garantes
de sus derechos como Personeria Distrital, Unidad de Victimas, ICBF, Policia Nacional,
Subred Sur, entre otras (21). En términos de redes de apoyo el territorio esto ultimo ha sido

un espacio importante de construccion de relaciones sociales para las comunidades étnicas.

Otros determinantes intermedios ha sido la pérdida del sentido de territorio y del idioma. El
territorio para las comunidades étnicas es un elemento cultural fundamental para la
continuidad y perpetuidad de sus practicas (24). En consecuencia, esta ruptura se conecta
con la pérdida cultural, la aculturacion, que ponen en riesgo su supervivencia de trasmision

cultural a las nuevas generaciones de origen urbano (21).

En términos de salud, se encuentran barreras de acceso que abarcan factores
administrativos. En este sentido se encuentra dificultad en la portabilidad entre EAPB, esto
generado a los tramites que se deben a los procedimientos que se deben dar desde la
misma ciudad de origen. Esta barrera administrativa dificulta el acceso a servicios de salud
de estas comunidades quienes tienen aproximaciones diferentes a los servicios

meédicos ‘occidentalizados’.
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4.1.7. Andlisis de situacion en salud

A continuacion se presenta un analisis descriptivo de tipo retrospectivo a partir de los eventos
notificados en los diferentes subsistemas de Vigilancia en Salud Pudblica en poblacién étnica

(indigena y Afro) correspondiente a los periodos 2013-2016.

Tabla 52. Eventos de notificacion subsistemas de vigilancia en salud publica, en
poblacion étnica, localidad De Tunjuelito, 2013-2016

2013 2014 2015
Poblacion Subsistema

) Total ) Total ) Total

SIVIM 16 | 24 676 2 103 742 1] 04 267 1102 560

INDIGENAS SISVECOS 0 0 298 0 0 0 0 0 361 0 0 394

SIVIGILA 6 | 0,2 | 2582 4 |01 | 2797 1004 2511 | 9 |05 | 1951

SIVIM 19 | 2,8 676 16 | 2,2 742 8 | 3,0 267 6 |11 560

SISVECOS 6 | 20 298 0 0 0 51| 14 361 3108 394

AFRO

SIVIGILA 14 1 05| 2582 |18 |06 | 2797 (12| 05 | 2511 | 9 | 05| 1.951

SIVIM 0 0 676 2 103 742 0 0 267 1102 560

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

La notificacion de poblacion indigena al SIVIGILA tiene un comportamiento acreciente
respecto al numero de eventos, en el afio 2016 se observa la mayor notificacién con 9 casos

lo que representa el 0,5 % del total de notificaciones para el mismo afo; los eventos
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notificados que afectan las condiciones de vida de esta poblacion se encontrd que la principal
causa fue por varicela con 33,3 %, seguido por desnutricibn aguda en menores de 5 afios
con el 22,2 % y otros eventos como morbilidad materna extrema, cancer de la mama y cuello
uterino, tuberculosis y VIH, SIDA y Mortalidad por SIDA.

En Salud mental, con relacidn a los casos de conducta suicida en los periodos analizados no
hubo notificacion en poblacion Indigena. Con relacion a violencia intrafamiliar, maltrato
infantil y abuso sexual, de los eventos notificados a SIVIM en el afio 2016, el 0,2 % se

presentd en poblacion Indigena y corresponde a violencia fisica y emocional.

En el grupo étnico de poblacion afrodescendiente en el afio 2016, de los eventos notificados
al SIVIGILA el 0,5 % corresponde a poblacion Afrodescendiente; donde el 33,3 % de los
casos fue por VIH, SIDA y Mortalidad por SIDA respectivamente; el 11,1 % fue por bajo peso
al nacer, Chikungunya, intoxicaciones, morbilidad materna extrema, parotiditis,

tuberculosis respectivamente.

Desde Salud mental, con relacion a los casos de conducta suicida para el afio 2016 en la
localidad se notificaron 394 casos, de los cuales tres (3) corresponden a poblacion
Afrodescendiente; de acuerdo al tipo de conducta el 8 % de los casos de fue por ideacion (2
casos) e intento suicida (1 caso) respectivamente. En cuanto a los casos de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual (afio 2016) el 1,1 % se presentaron en poblacion
Afrodescendiente; donde un 66,7 % fue por negligencia y el 33,3 % violencia fisica. Es
importante aclarar que para el subsistema de SIVIM, la violencia emocional acompafia al

resto de las violencias con 100 %.

4.2. POBLACIONES EN SITUACION O CONDICION

En la localidad de Tunjuelito se identifican poblaciones en situacion o condicion Victimas de
Conflicto Armada (VCA), Ciudadanos Habitantes de Calle (CHC), personas en condicion
de discapacidad, personas en ejercicio de prostitucion (EPE) y personas dedicadas

al reciclaje.
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4.2.1. Relacién territorio y poblaciones en situacion o condicién

El Mapa 9 describe, por medio coropletas roja y verde, la concentracion de la poblacion VCA
en las UPZ Venecia y Tunjuelito respectivamente. Los numeros indican que el 67.4 % de la
poblacidn se ubica en la primera UPZ mientras que el 32.6 % restante lo hace en Tunjuelito.
Esta distribucién podria deberse a la oferta a bienes y servicios con la que cuenta la UPZ
Venecia como se analizard en la seccion de condiciones de vida y determinantes sociales de

la salud en esta misma seccion.
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Mapa 9. Poblacién VCA, localidad de Tunjuelito
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En el caso de la ubicacion de la poblacion en ejercicio de prostitucion el Mapa 10.
Poblaciones en Situacion o Condicion, localidad de Tunjuelito frente a la poblacién en
condicion de discapacidad, la cual, se concentra en la parte norte de la localidad de
Tunjuelito por motivaciones similares. En este caso las coropletas de color rojo y beige

simbolizan la concentracion de esta poblacion en la UPZ Venecia.

En este mismo mapa se observan los sitios de habitat de la poblacion CHC o ‘cambuches’,
simbolizados con una estrella, se distribuyen en los barrios Isla del Sol, Laguneta, San
Vicente y Tunal en la UPZ Venecia; mientras que en los barrios San Carlos, San Benito y
Abraham Lincoln en la UPZ Tunjuelito. En estos barrios la poblacion encuentra forma de
generacion de ingreso por medio del reciclaje en los sitios de acopio y/o reciclaje. También
forma de acceder a comedia sea por los residuos de restaurantes, cafeterias y demas sitios
de venta de alimentos en estos sectores sea por mendicidad o por hurgar en las basuras de

los mismos o de los vecinos.

sefiala, por medio de circulos azules concéntricos, dos puntos de esta poblacion en los
barrios Venecia y Santa Lucia en las UPZ Venecia y Tunjuelito respectivamente. En estos
barrios esta actividad se ejerce como una actividad secundaria a la razoén social principal de
los negocios donde se lleva a cabo, es decir, se ejerce como actividad ‘complementaria’
en whiskerias, sitios de rumba, etc. La ubicacion de estos sitios es estratégica teniendo en
cuenta que se localizan en vias como la Avenida Caracas y la Autopista Sur (NQS hacia al
Sur), principales vias de acceso del Sur de Bogota para miles de personas provenientes de

todo el interior del pais.
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Mapa 10. Poblaciones en situacién o condicién, localidad de Tunjuelito
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Contexto demografico

Respecto a las poblaciones con condicion y/o situacion de acuerdo a informacion
intersectorial, en Tunjuelito se identifico 14.382 personas. La mayor proporcion poblacional
se presenta en la poblacion en condicidén de discapacidad, seguido de la poblacion victima
del conflicto armado, en menor proporcién se encuentra la poblacién con habitabilidad en

calle, personas en ejercicio de la prostitucion y recicladores.

Tabla 53. Distribucién poblaciones de inclusién social, localidad de Tunjuelito

Poblaciones en condicion . . .
Mujer intersexual sin dato

y/o situacién

Discapacidad 4068 5255 0 0 9323 64,8
Victimas del Conflicto Armado 2055 2596 9 1 4661 32,4
Habitante de calle 84 0 0 84 0,6
Persqna; en ejercicio de la 88 0 0 88 06
prostitucion

Recicladores 165 61 0 0 226 1,6

Fuente: Discapacidad: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2016; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud. Boletin cuantitativo observatorio distrital de victimas de Bogotd, diciembre 2017. Habitante
de calle-Poblacion. Secretaria de Integracién Social actualizaciéon agosto- septiembre 2014. Poblacion en ejercicio de la prostitucion- boletin
informativo de la Secretaria de la Mujer 2015. Poblacion Informe “Caracterizacion de la poblacion recicladora de oficio en Bogota 2012.

En cuanto a poblacion victima del conflicto armado; el observatorio distrital de victimas de
Bogota, del 1 septiembre del 2010 a 1 diciembre 2017, capto 4.661 personas victimas,
residentes en Tunjuelito, de las cuales el 55,7 % son mujeres, un 44,1 % hombres y el 0,2 %
refiere ser Intersexual. Segun la distribucion poblacional por grupo etario, se observa mayor
peso porcentual en adultez y juventud; seguido de infancia. En menor proporcion se ubica

adolescencia, primera infancia y vejez.
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Tabla 54. Poblacion victima del conflicto armado por sexo y grupo de edad, localidad
de Tunjuelito, 1 septiembre 2010 — 1 de diciembre 2017
: Sin
Grupo de edad informacion

Primera infancia 97 2.1 92 2,0 0 0,0 1 0,0 190 41
(0-5)
Infancia
619 345 7.4 208 6,4 3 01 | o 0,0 646 | 139
Adolescencia 217 | 47 | 209 45 0 00 | 0 0.0 426 | 91
(14-17) ' ’ ' ’ ’
Juventud 401 8,6 539 11,6 1 0,0 0 0,0 941 | 202
(18_28) 1 1 H 1 H
Adultez
(29.50) 821 | 176 | 1279 | 274 5 01 | o 0,0 2105 | 45,2
Vejez 142 | 30 145 3.1 0 00 | 0 0.0 287 | 6.2
(60 y mas)
sin informacion 32 0,7 34 0,7 0 0,0 0 0,0 66 1,4
Total 2055 | 44,1 | 2.596 | 55,7 9 02 | 1 0,0 4.661 | 100

Fuente: Boletin cuantitativo observatorio distrital de victimas de Bogot4, diciembre 2017

De acuerdo a la pertenecia étnica en poblacion VCA residente en Tunjuelito, 291 personas
pertenecen a algun grupo étnico; el 1,8 % (84) son indigenas; el 4,4 % (203) poblacion
afrocolombiana y el 0,01 % raizal. En cuanto la poblacién en condicion y/o situacién el 3,2 %
(147) son personas con discapacidad.

Con relaciéon a la poblacion habitante de calle (CHC), en Bogota, en el Censo de 2011,
realizado por la Secretaria de Integracién Social (SDIS), identificaron 79 personas residentes
en Tunjuelito, este dato incrementé para el 2014 donde se logré contactar 84 personas.(25)
una explicacion a este fendmeno, pueden ser los procesos migratorios de personas que
buscan oportunidades en Bogota, otro factor relacionado es el desplazamiento forzado, o el
consumo de SPA que conlleva la habitabilidad en calle.

Respecto a poblacidén en ejercicio de la prostitucion, la Secretaria de la Mujer en el afio 2015,

realizo acercamiento al fenbmeno de la prostitucion, a través de un instrumento de
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recoleccion de informacion implementado en 1.995 personas en ejercicio de prostitucion de

las 20 localidades de Bogota.

De acuerdo al porcentaje de personas en ejercicio de prostitucion, segun localidad donde
viven el 4,4 % (88) residen en Tunjuelito. La edad de las personas que ejercen este oficio, se
encuentran entre 14 a 26 afios y 27 a 45 afios de edad. Con relacion al lugar donde se ejerce
esta practica el 88.2 % lo realiza en establecimiento, el 8,2 en la calle y el restante 3,5 %
mixto. Durante el ejercicio de la prostitucion el 31,8 % refiere haber sido victima de algun tipo
de violencia, incluyente en mayor medida la violencia fisica, seguido por abuso sexual y en

menor medida abuso policial.

Frente al grupo poblacional de recicladores y /o recuperadores ambientales, la Sentencia C-
793/09 los constituye como un grupo social que, como alternativa de supervivencia, se
dedica al reciclaje de basuras, en condiciones de marginamiento y discriminacion. El informe
de caracterizacion de poblacion recicladora de oficio en Bogota del afio 2012, en Tunjuelito
se identificaron 226 personas recicladores de oficio; el 73 % son hombres y el 27 % mujeres.
El 70,4 % (159) de los reciclados son cabeza de familia y el 5,8 % (13) manifesto

habitabilidad en calle.

Respecto a la poblacion con discapacidad en Tunjuelito durante el periodo 2004 —-2016,
existia un total de 9.970 personas captadas por registro de localizacion para personas en
condiciébn de discapacidad (RLCPD), de las cuales el 56,2 % son mujeres y el
42,9 % hombres.

Tabla 55. Poblacion con Discapacidad por momentos del curso de vida y sexo,
localidad de Tunjuelito, 2004- 2016

Momentos del Hombre
Curso de Vida
(afos) PCD
Primera infancia (0-5) 27 0,3 25 0,3 52 0,5
Infancia (6-11) 141 14 63 0,6 204 2,0
Adolescencia (12-17) 157 1,6 104 1,0 261 2,6
Juventud (18-28) 493 4,9 320 3,2 813 8,2
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Adultez (29-59) 1228 12,3 1278 12,8 2506 251

Vejez (60 y mas) 2319 23,3 3815 38,3 6134 61,5

Total 4365 43,8 5605 56,2 9970 100,0

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2016; Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Secretaria Distrital de Salud. *PCD: Poblacién con discapacidad.

La etapa vejez concentra mas de la mitad de poblacion con discapacidad, seguido de Adultez
con 25,1 % y Juventud con 8,2 %. Con relacidén al sexo y el momento de vida en primera
infancia y adultez el dato es proporcional en ambos sexos; mientras que en las etapas de
adolescencia y juventud la proporcion es mayor en hombres; para adultez y vejez el
comportamiento es inverso, es decir, son mas las mujeres con discapacidad en relacién a

los hombres.

La cobertura del sistema general de seguridad social en salud de la poblacion del RLCPD
muestra que un 45,5 % pertenecen al régimen subsidiado, el 33,5 % al régimen contributivo,
el 10,8 % es poblacién vinculada, el 3,9 % es poblacién pobre no asegurada y el 3,1 % no

saben no responden.

En cuanto al origen de la discapacidad, el mayor peso proporcional se ubica en enfermedad
general esta clasificacion tan amplia no permite inferir en una clasificacion puntual pera la
toma de decisiones en promocién y deteccidén oportuna. Seguido de no sabe cual es el origen

de la discapacidad.

Tabla 56. Poblacion con Discapacidad por origen de la alteracion segun etapa de
Ciclo de vida, localidad de Tunjuelito, 2016

_ Primera . tancia | Adolescencia  Juventud Adultez

Origen de infancia
Discapacidad

% % %

enfermedad 4 |00| 16 | 02| 33 03 [106| 1,1 | 653 | 6,5 | 2248 | 22,5 | 3060 | 30,7
General

Alteracion 45| 0o | 36 |04 | 38 | 04 |114 |11 | 247 | 25 | 278 | 28 | 729 | 7.3
genetlca

Accidente 100 1 00| 7 01 | 2302|296 | 30 | 361 | 36 | 689 | 69
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Condiciones de

salud de la 10 01| 28 |03| 45 05 | 85 | 09| 115 | 1.2 | 36 | 04 | 319 | 32
madre durante el
embarazo
Consumo 0lo00| 0 |00] 1 00 | 77 | 08| 100 | 1,0 | 45 | 05 | 223 | 2.2
pSICOElCtIVOS
Complicaciones | | 51 | 53 | g2 | 33 03 | 63 |06| 61 | 06| 8 | 01| 195 | 20
durante el parto
Victima de oloo| o |o00]| 1 00 | 12 o1 | 71 |07 | 24 | 02 | 107 | 11
violencia
Enfermedad 0o lo00| o |00 0 0,0 3 /00| 35 0,4 83 08 | 121 | 1,2
profesional
Dificultades
prestacion 000| 4 |00| 4 00 | 12 01| 27 | 03| 44 | 04 | 91 | 09
servicios
Conflictoarmado | 0 | 00| 0 00| o 0,0 3 /00| 3 [03]| 7 |01 40 | 04
Lesion 0]00| o |00]| o 0,0 2 |oo| 8 | 01| 14 | 01 | 24 | 02
autoinflingida
Otra Causa 1 /00| 12 |01 18 02 | 62|06 121 | 12| 289 | 29 | 503 | 50
Desastre Natural 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 1 0,0
No sabe 13 (01| 84 | 08| 81 08 [252| 25 | 741 | 7,4 | 2697 | 27,1 | 3868 | 38,8
Total general | 52 | 0,5 | 204 | 2,0 | 261 | 2,6 |813 | 82 | 2506 | 25,1 | 6134 | 61,5 | 9970 | 100

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2016; Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Secretaria Distrital de Salud.

De acuerdo al momento del curso de vida y origen de la discapacidad, en la primera infancia

e infancia prevalece alteracion genética; en adolescencia el principal origen son las

condiciones de salud de la madre durante el embarazo, seguido de las condiciones

genéticas. En Juventud, adultez y vejez las principales causas se asocian a enfermedad

general y alteraciones genéticas.
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Tabla 57. Poblacion con discapacidad, segun alteraciones permanentes y momentos
del curso de vida, Localidad de Tunjuelito, 2004- 2016

Primera

. . Infancia Adolescencia Juventud Adultez
infancia

Alteraciones

%

Movimiento del

cuerpo, manos, | 21| 40,38 | 63 | 30,88 69 26,44 | 191 | 23,49 | 1.261 | 50,32 | 4.079 | 66,50 | 5.684 | 57,01
brazos y piernas.

Sistema Nervioso | 30 | 57,69 | 146 | 71,57 | 189 | 72,41 | 530 | 65,19 | 1.053 | 42,02 | 1.879 | 30,63 | 3.827 | 38,39

Sistema

cardiorrespiratorio | 9 | 17,31 | 22 | 10,78 25 958 | 79 | 9,72 541 | 21,59 | 2.998 | 48,88 | 3.674 | 36,85
y defensas
Ojos 51962 | 35 | 17,16 46 17,62 | 186 | 22,88 | 690 | 27,53 | 2.643 | 43,09 | 3.605 | 36,16
Oidos 4 | 769 | 19 | 9,31 32 12,26 | 130 | 15,99 | 301 | 12,01 | 1.463 | 23,85 | 1.949 | 19,55
Digestion,

metabolismo y 51962 | 21 | 10,29 16 6,13 | 74 | 9,10 374 | 14,92 | 1.503 | 24,50 | 1.993 | 19,99
hormonas

Sistema genital y

; 7 | 13,46 | 14 | 6,86 26 9,96 | 33 | 406 | 201 | 8,02 | 895 | 14,59 | 1.176 | 11,80
reproductivo

Voz y habla 15| 28,85 | 85 | 41,67 84 32,18 | 183 | 22,51 | 415 | 16,56 | 383 | 6,24 | 1.165 | 11,69

Piel 2 | 3,85 2 0,98 12 4,60 | 20 | 2,46 88 3,51 263 | 4,29 | 387 3,88

Otra alteracion 0 | 0,00 1 0,49 3 1,15 3 0,37 19 0,76 69 1,12 95 0,95

Demas érganos

; 1| 1,92 1 0,49 7 2,68 18 | 2,21 53 2,11 134 2,18 214 2,15
de los sentidos

Total 52| 100 | 204 | 100 261 100 | 813 | 100 | 2506 | 100 | 6.134 | 100 | 9.970 | 100

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, 2004-2016; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud.

De acuerdo a las alteraciones permanentes en la poblacion con discapacidad, el mayor peso
porcentual es por movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de sistema

nervioso y sistema cardiorrespiratorio y defensas.

Al cruzar las variables de alteraciébn permanente y curso de vida, se observa que desde
la primera infancia hasta la adolescencia prevalecen las alteraciones del sistema nervioso; en

la Juventud predominan las alteraciones del sistema nervioso, alteracién visual y movimiento
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del cuerpo, manos, brazos y piernas. Para adultez y vejez las principales alteraciones son el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, sistema nervioso y sistema

cardiorrespiratorio y defensas.

4.2.3. Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud

En este apartado se describe los determinantes que afectan a las poblaciones en inclusién
de la localidad de Tunjuelito. Estas poblaciones se caracterizan por su exclusion histoérica y

sistemética en el territorio por razones de clase, limitacion fisica y/o estilo de vida.

4.2.3.1. Victimas de conflicto armada (VCA)

Las personas que se declaran como VCA estan atravesadas por distintos determinantes
sociales frente a su arribo a la localidad sexta. Como determinantes estructurales, en primera

instancia, la misma situacién de desplazamiento o migracién forzosa.

La migracion no es problemética per se sino las condiciones que encuentran los migrantes
en el nuevo contexto. Las victimas del conflicto no son un grupo homogéneo debido a que
agrupan origenes étnicos y regionales cuya diversidad atraviesa las poblaciones
diferenciales mencionadas en este documento. Esto, de acuerdo al grupo de adscripcion,
supone estrategias distintas de asimilacién del contexto urbano y del territorio de la localidad

gue, en consecuencia, determina el posicionamiento de los individuos.

De acuerdo con la Alta Consejeria para los Derechos de las Victimas, residen en Tunjuelito
203 personas VCA pertenecientes a las poblaciones afrocolombianas, 84 a poblaciones
indigenas, 3.584 se identifican como mestizos y 450 personas no se identifica en ninguna de
estas categorias (sea por error en el dato, omisibn en el registro o por auto-
reconocimiento)(26) quienes son potenciales usuarios de servicios de educacion superior,

empleo y posible fuerza laboral para la localidad.

Aqui se marcan dos determinantes estructurales como son el mercado laboral y la

desigualdad en el nivel educativo urbano-rural y urbano-urbano, referido por la poblacion
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victima en espacios intersectoriales de participacién ciudadana, ya que la brecha académica
de las zonas de origen de estas poblaciones con respecto a la ofertada en Bogota es
significativamente inferior plasmada en los resultados obtenidos en pruebas de estado
(pruebas Saber 11) y en el limitado acceso a la educacion superior (pese a las acciones

afirmativas emprendidas en su favor) (27).

En consecuencia, para estas poblaciones, habra un acceso desigual al mercado laboral local
dada las crecientes demandas de preparacion académica y la mano de obra disponible.
Entre las principales fuentes de empleo de las VCA estan los trabajos informales sin
condiciones laborales adecuadas, como en construccién para los hombres y en servicio

documentico para las mujeres.

Respecto a los servicios de salud, se encuentran barreras de acceso administrativas y de
desconocimiento. Por un lado se ha encontrado que las EAPB de las ciudades de origen no
aplican la norma a cabalidad, pues no generan los traslados de forma oportuna, causando
dificultades de atencién de la poblacion en los lugares actuales de residencia, causando
dificultades en la atencion de esta poblacién, por lo que los VCA establecen desconfianza en

las instituciones por el reiterado fallo en la atencion diferencial.

Otro de las dificultades encontradas es el desconocimiento del proceso administrativo para
acceder al aseguramiento en salud, pues algunas VCA se incluyen o solicitan el SISBEN
antes de registrarse como victimas por lo que el puntaje obtenido como subsidiado es
elevado, lo que incrementa los costos de los servicios de salud al consultar de

forma particular.

4.2.3.2. Ciudadano habitante de calle (CHC)

Las condiciones de vida de los Ciudadanos Habitantes de calle de la localidad, estan
mediadas por las caracteristicas de los entornos en los cuales “parchan” o viven

estas personas.

Dentro de los determinantes intermedios identificados para los CHC, por sus caracteristicas,

requieren no solo el acceso a los servicios de salud minimos, sino que se debe propender
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por garantizar las minimas condiciones para que su decision no se convierta en un problema
para las y los demas ciudadanos. Como determinantes proximales, se encuentra falta de
interés por parte de esta poblacién quienes indican que no lo requieren y/o renuencia a los

tratamientos por experiencias negativas en los servicios de salud.

4.2.3.3. Discapacidad

Por parte de la poblacion con discapacidad se identifican determinantes estructurales e
intermedios. Como determinantes estructurales, se presenta desconocimiento de los
derechos en salud y de la normatividad para hacer exigible su garantia en la prestacion de

los servicios de salud, asi como desconocimiento en planes de beneficios.

Se identifica determinantes intermedios como la no aplicacién de la norma frente a la
adecuacion de los espacios (barreras arquitectonicas) y dificultad con las rampas (no todos
los espacios cuentan con rampa y si la tiene presenta una mayor inclinacion, afectando la

salud del acompafiante o poniendo en riesgo al usuario con discapacidad).

Igualmente otros determinantes intermedios son las barreras geograficas de acuerdo al lugar
de residencia que afectan el desplazamiento de la poblacién en condicion de discapacidad
hacia los centros de rehabilitacién, pese a ser la localidad sin cadenas montafiosas las
condiciones de accesibilidad de la localidad limitan la posibilidad de desplazamientos,
incrementan los costos del cuidado y generan necesidades en cuanto a la integracion
efectiva de las personas a las actividades necesarias para su mantenimiento y desarrollo,
generando barreras en el acceso a los servicios institucionales y de salud y en las posibilidad

de inclusion en actividades productivas.

Finalmente se presenta desconocimiento de los funcionarios para la atencién a personas en
condicion de discapacidad, especialmente en discapacidades auditivas y visuales, no se

cuenta con herramientas que apoyen la atencion.
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4.2.3.4. Personas en ejercicio de prostitucion

Frente a la poblacion PEP se identifican determinantes intermedios. Desde los diferentes
espacios de intervencién de la Subred Sur, como determinantes intermedios, se encuentra
gue aun hay personas de esta poblacion no cuentan con SISBEN, por lo que no pueden

acceder a una EAPB subsidiada.

Esta situacién se encuentra relacionada con la migracion hacia la ciudad, de mujeres en
especial, que llegan a Bogota a ejercer la prostitucion y no hacen el cambio de portabilidad
de su EAPB de origen por lo que al tratar de acceder en la ciudad se les dificulta por la
portabilidad hacia la capital.

En este sentido un importante factor a considerar es la medicion real de los ingresos de estas
personas ya que al no contar afiliacion al SGSSS subsidiada, sus ingresos reducen las
posibilidades de acceder a otros servicios. Esto es un riesgo real que en los casos que
resultan reactivos en VIH o Sifilis no son tratados por los elevados costos de los
tratamientos, en algunos casos, y a pesar de la disposicibn de los profesionales de
los espacios para activar la ruta, sucede que algunas tampoco quieren acceder a los

servicios de salud.

4.2.3.5. Recuperadores o recicladores

Entre los principales determinantes intermedios encontrados se evidencia la exposicion a
cambios de clima (temperaturas extremas, viento, lluvia y sol) y exposicion a residuos y
sustancias peligrosas, como plomo, asbesto, sangre, materia fecal, cadaveres de animales,
vidrios rotos, agujas y objetos de metal afilado. Por la naturaleza misma de su oficio también

hay exposicion a enfermedades trasmisibles y cronicas.

Ademas se ha encontrado especial de dolor de espalda y extremidades, irritacion de la piel y
erupciones. Por lo que se debe contemplar que las personas al dedicarse a una labor que de
alguna forma contribuye a la economia del hogar, se exponen a riesgos para la salud que

puede causar la muerte sino se realiza con las precauciones del caso.
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Como determinante estructural se identifica la dificultad para acceder a condiciones laborales
formales y a ingresos fijos. De acuerdo con la informacion obtenida, los ingresos percibidos
por esta poblacion oscilan entre los 5.000 y 700.000 pesos diarios 0 menos, ubicando a la
poblacién en la linea de pobreza o en la linea de miseria. Esta misma situacion obliga a
la poblacién al aseguramiento por régimen subsidiado, en el mejor de los casos, 0 a no tener
afiliacion al SGSSS.

4.2 4. Andlisis de situacién en slud

A continuacién se presenta un analisis descriptivo de tipo retrospectivo de la morbilidad a
partir de los eventos notificados en los Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica
analizando las variables de inclusién social y grupo poblacional correspondiente a los

periodos 2013-2016, en la localidad de Tunjuelito.

El comportamiento de la notificacion de poblacion en condicion de discapacidad a los
diferentes subsistemas, permite evidenciar que en el subsistema de Vigilancia en Salud
Pablica (SIVIGILA) en el afio 2016 se notificaron 66 eventos, de los cuales el 0,2 %
corresponde a poblacién en condicion de discapacidad; los eventos notificados que afectan
las condiciones de vida de esta poblacion se identificaron caso de desnutricibn agua en

menores de 5 afios, infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG inusitada) y varicela individual.

Tabla 58. Eventos de notificacion en poblaciones por condicién y/o situacion, segun
Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica, localidad de Tunjuelito, 2013-2016

2014 2015 2016
Poblacion Subsistema
n ) Total ) Total n ) Total
SIVIM 0 0 676 15 | 2,0 742 18 | 6,7 267 23|41 560
Discapacidad SISVECOS 0 0 298 7 0 12| 3,3 361 7 11,8 394

SIVIGILA 0| 0 | 2582 |0 0 | 2797 |10| 04 | 2511 | 3 | 0,2 | 1951

SIVIM 3 /04| 676 0 0 742 | 49 | 184 | 267 0] O 560

VCA SISVECOS | 0| O 298 |14 | O 0 0 0 361 9 |123]| 394

SIVIGILA 0| 0 | 2582 |0 0 | 2797 |10| 04 | 2511 | 4 | 0,2 | 1951

— »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

163

SIVIM 0| O 676 0 0 742 0 0 267 0] O 560

Ejercicio

L SISVECOS 0| O 298 0 0 0 0 0 361 0] O 394
prostitucion

SIVIGILA 0| 0 | 2582 |0 0| 2797 | O 0 2511 | 0 | O | 1951

Habitante SIVIGILA 0| O | 2582 | 4 2 | 2797 (10| 04 | 2511 | 2 |01 | 1.951

de calle SIVIM 0O| 0| 676 | 2 (03| 742 | O | O | 267 | 1 |02| 560

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

En Salud mental, frente a conducta suicida para el afio 2016 hubo 7 notificaciones de
poblacion en condicion de discapacidad donde el 100 % fue por ideacién e intento suicida,
de los cuales 4 fueron hombres y 3 fueron mujeres. Con relacion a violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y abuso sexual, se notificaron a SIVIM 23 casos (4,1 %) para esta poblacion,
frente a los cuales se identificaron 2 casos de violencia fisica (8,7 %), 1 caso de violencia
sexual (4,3 %), 1 caso por violencia econémica (4,3 %) y 1 caso por abandono (4,3 %). El
52,2 % de los casos de este subsistema se encuentra en negligencias (12 casos).

La notificacién de poblacion victima del conflicto armado (VCA) en los diferentes subsistemas
de vigilancia en salud publica; cuentan con las variables de victima de violencia y
desplazamiento, pero no contiene estructura de codificacidon de hechos victimizantes; lo cual
limita el proceso de analisis integral para esta poblaciéon. En SIVIGILA se observa un
comportamiento acreciente de notificacion en poblacion VCA pasando de 0,0 % a 0,2 %
entre 2013-2016. Para el afio 2016 se notificaron 66 eventos, de los cuales el 6,1 % (4
casos) corresponde a poblacion en condicion VCA; se identific6 eventos de desnutricion
agua en menores de 5 afios, parotiditis y varicela individual. Con relacién a violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual, desde el 2014 a 201 no se presentaron casos

para esta poblacion.

En Salud mental, con relacion a los casos de conducta suicida para el afio 2016 en la
localidad se notificaron 394 casos, de los cuales hubo 9 notificaciones de poblacion VCA. De
los 9 casos los eventos se concentraron en ideacion, amenaza e intento suicida, de los

cuales 2 casos fueron hombres y 7 casos fueron mujeres.

Por etapa del ciclo vital se presentd 1 caso en el curso de vida infancia (6-13 afios); en

adolescencia se presentaron 2 casos, 1 por amenaza y 1 por intento de suicidio; por adultez

] »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

164

(27-59 afos) hubo 4 casos por ideacion suicida y 1 caso por intento de suicidio; por ultimo,
en la etapa del ciclo vejez se presentd 1 caso por ideacion suicida. Por parte del consumo de
sustancias psicoactivas, en la localidad de Tunjuelito se presentaron 7 casos. El grueso de
los casos notificados se encuentra en la etapa del ciclo juventud (18-26 afios) con 4 casos. El
resto fueron identificados 2 casos en adolescencias (14-17 afios) y 1 en adultez
(27-44 ainos).

De los casos identificados para la poblacién ciudadana habitante de calle (CHC) en el afio
2016, en SIVIGILA se notificaron dos (2 ) casos de poblacién con habitalidad en calle, la
afectacion en salud estad relacionada por desnutricibn aguda en menor de 5 afios (1) y
varicela individual (1). Con relacién a salud mental en el subsistema de SIVIM se identificé un

(1) caso por violencia.

Respecto a la poblacién en ejercicio de prostitucion, al revisar los diferentes subsistemas de
notificaciébn en salud publica para los periodos 2013-2016 no cuentan con informacion

de notificacién del grupo poblacional en ejercicio de prostitucion.

4.3. GENERO, IDENTIDAD Y ORIENTACION SEXUAL

Este enfoque permite reconocer la diferencia de las personas con orientaciones sexuales e
identidades de género no hegemaonicas, en la medida que se reconocen sus derechos. En el
analisis de determinantes de esta poblacion permite reconocer las situaciones que se

reconocen en la localidad.

4.3.1. Relacion territorio y poblacion LGBTI

El mapa de ubicacion de poblacion LGBTI, se construye a través del ejercicio de cartografia
participativa con la referente de Gobernanza — Componente 1 y espacio publico. La
cartografia participativa se desarroll6 a través de mapas impresos; las profesionales ubican

organizaciones y/ o sitios en los cuales se realizan actividades con esta comunidad.
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Mapa 11. Poblacién LGBTI, localidad de Tunjuelito
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El Mapa 11. Poblaciéon LGTBI, localidad de Tunjuelito da ubicaciéon de poblacion LGBTI
muestra que la UPZ Venecia es la que concentra un mayor niumero de esta poblacion,
puesto que, este territorio se caracteriza por ser comercial, lo que permite el desarrollo de
actividades economicas en la poblacion; lo que conlleva a la identificacion de poblacion
LGBTI itinerante. Como Parte de los procesos de apoyo psicosocial y soporte funcional para
esta poblacién se ha identificado instituciones como la SLDIS, que cuenta con proyectos y
actividades que permite la restitucion de derechos de la comunidad. La casa de la mujer
también brinda servicios sociales y finalmente, se encuentra la red de apoyo denominada

Paz-Aporte Diverso, la cual trabaja en bienestar de esta poblacion.

4.3.2. Contexto demogréfico

En poblacion LGBTI, desde el Sector Salud desde las acciones realizadas por el Plan de
Intervenciones colectivas PIC, para el periodo julio 2012 a Junio 2016, en Tunjuelito se
identificaron 32 personas LGBTI, de acuerdo a la orientacion sexual el 43,8 % se auto

reconocen como transgeneristas, el 37,5 % gay y el 18,8 bisexual.

Tabla 59. Distribucién poblacion LGBTI, localidad de Tunjuelito, 2014-2016

Poblaciones Diferenciales y

) B ) hombre Mujer intersexual sin dato Total
de inclusion Social
Bisexual 2 4 0 0 6 18,8
Gay 12 0 0 0 12 37,5
E
g Intersexual 0 0 0 0 0 0,0
-
Lesbiana 0 0 0 0 0 0,0
Transgeneristas 12 2 0 0 14 43,8
Total 26 6 0 0 32 100

Fuente Datos calculados bases PTS. SDS, Programas Territorios Saludables, BD poblacional preliminar julio 2012- junio 2016. Fecha de
extraccion 8/8/2016.

De acuerdo al momento del curso de vida el 52,4 % es Adultez (27-59 afos), el 28,6 %
Juventud (18-26 afios), un 9,5 % Adolescencia (14-17 afos) y Vejez respectivamente. En
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cuanto al aseguramiento en salud el 40 % pertenecen al régimen subsidiado y contributivo

respectivamente y el 20 % es poblacion pobre no asegurada.

4.3.3. Condiciones de vida y determinantes sociales de la salud- poblacion LGBTI

En la localidad para la poblacion LGBTI se identifican necesidades relacionadas con las
condiciones de vida y las dinamicas propias de la poblacién. Existe una diversidad de
determinantes dependiendo de los intereses y actividades de la poblacion LGBTI, de acuerdo
con esto, se identifican necesidades en prevencion de ITS, modificaciones corporales y en

actitudes discriminatorios desde diferentes &mbitos hacia la poblacion.

La discriminacion y estigma social hacia la poblacion LGBTI sigue siendo un determinante
estructural, puesto que genera violencia hacia la poblacién, ocultamiento de la preferencia
sexual limitando el acceso a servicios institucionales y de salud y afectaciones en la vida

cotidiana de estas personas.

En el caso de violencia hacia la poblacion LGBTI, se presentan situaciones de amenazas,
violencia fisica, violencia sexual y homicidios. Las situaciones de violencias y discriminacion

generan vulneracion de derechos.

4.3.4. Andlisis de situacion en salud

Frente al grupo de poblacién LGBTI, al revisar los diferentes sistemas de informacion, se
identifica que algunos subsistemas no cuentan con la variable de orientacién sexual lo cual
limita el reconocimiento de la morbilidad en poblacion LGBTI de la localidad. Solo se puede
analizar desde salud mental a través de los subsistemas SIVIM y SISVECOS, donde se
observa un comportamiento acreciente en la proporcion de notificacién de poblacién LGBTI
entre el 2013-2016.
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Tabla 60 Eventos de notificacion en Poblacion LGBTI, segun Subsistemas de
Vigilancia En Salud Publica, localidad de Tunjuelito, 2013-2016

Subsistema

SIVIM 0 0 676 0 0 742 0 0 267 0,2 560
SISVECOS 0 0 298 0 0 0 0 0 361 0,5 394
SIVIGILA 0 0 2.582 0 0 2797 0 0 2511 0 1.951

Fuente Bases de datos SIVIGILA D.C. - Subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. 2013-2016

En Salud mental, con relacion a los casos de conducta suicida para el afio 2016 en la
localidad se notificaron 394 casos, de los cuales 0,5 % (2 casos) de la notificacion es de la
poblacion LGBTI. La etapa del ciclo en la que se concentran ambos casos de esta

comunidad se concentra en juventud (18-27 afios).

Con relacion a violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual, se notificaron a SIVIM
560 casos; de los cuales 1 caso (0,2 %) se presentd en poblacion Indigena. El caso
corresponde a violencia fisica y emocional. En ambos casos se presentaron violencias

emocional, fisica y sexual.
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El capitulo sobre acciones en salud publica, pretende dar cuenta de las intervenciones en
Salud Publica realizadas en el marco de la vigencia del afio 2017 por parte de los espacios
de vida cotidiana de vivienda, educativo, espacio publico y trabajo que hacen parte de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

Para este fin, se realiz6 una articulacion entre los diferentes espacios y el equipo de
ACCVSyYE con el fin de definir los principales indicadores de interés para ser analizados a
profundidad y asi, dar cuenta de la respuesta brindada para la comunidad residente en la
localidad de Tunjuelito, mediante las diferentes fuentes de informacion con la que se cuenta.

5.1 Espacio vivienda

Para la vigencia abril a diciembre 2017, el Espacio Vivienda busca implementar acciones de
promocién, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de la salud familiar y de las
personas institucionalizadas, desde un enfoque sistémico que reconozca las particularidades
individuales, familiares e institucionales para el mejoramiento de la salud y calidad de vida, la
movilizacion de los recursos familiares e institucionales y la activacion de rutas de atencion

integral para anticiparse a desenlaces negativos.

Desde el Espacio Vivienda se realiza la identificacion de usuarios sujetos de intervencion a
través de las acciones de gestién del riesgo, en la localidad de Tunjuelito para el periodo
2017, logrando garantizar la agenda a programas de promocion y prevencion del 32,1 % de

los usuarios visitados.

Tabla 61. Relacion de asignacion de citas por programas de PYD,
localidad de Tunjuelito, 2017

Programas PYD Visitado Agendado %
PAI 525 525 100
Higiene oral (control placa bacteriana) 1522 385 25,3
Crecimiento y desarrollo 134 37 27,6
Programa del joven 525 36 6,9
Programa del adulto 179 5 2,8
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Programa CCU (21 -69) 341 151 44,3
Programa cancer mama (50-69) 224 0 0,0
Programa tamizaje visual 114 4 3,5
Total 3564 1143 32,1

Fuente: Matriz Gestion del Riesgo del Espacio Vivienda. Periodo 2017

Desde el Espacio Vivienda el equipo de profesionales y técnicos contribuyen al cuidado de
La salud materno-perinatal, en el proceso de identificacion, buscan casos excepcionales
de usuarias que no acuden a controles prenatales y se realiza educacion en sefales de
alarma. Una vez captada la gestante se realiza verificacion, educacion y retroalimentacion
pertinente que permita minimizar las complicaciones a nivel materno perinatal enfatizando en
la importancia de realizar controles prenatales oportunos para la identificacion y adecuado

tratamiento de alteraciones en la gestacion.

En la localidad de Tunjuelito durante la vigencia de abril a diciembre 2017, los equipos de
gestion del riesgo identificaron 17 gestantes, logrando realizar activacion de ruta en el 70,5 %
(12 gestantes) de los casos. Con relacion a regulacion de la fecundidad, cuando se
identifican mujeres en edad fértil, se realiza verificacibn de asistencia a la consulta
de regulacion de la fecundidad, para la vigencia mencionada anteriormente se activé ruta de

atencidén a 86 mujeres y se agendo cita a 7 mujeres.

Respecto al seguimiento de los casos de morbilidad materna realizados en la localidad por el
espacio de vivienda realiz6 seguimiento a casos de sifilis gestacional, buscando aportar a la
disminucién de la sifilis congénita y logrando la adherencia al control prenatal de las

gestantes en seguimiento.

Durante el afio 2017 fueron remitidas 19 usuarias con sifilis gestacional por vigilancia en
salud publica, desde el equipo de vivienda se logré realizar seguimiento al 26,3 % (5
usuarias); en relacion a sifilis gestacional es importante mencionar que se sensibilizo a las
madres obteniendo un tratamiento oportuno y adecuado, para le prevencion de la transmision

vertical, sin embargo, se encontré dificultad para sensibilizar a sus parejas, debido a que
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algunas se negaban a seguir la continuidad del tratamiento y la aplicacion de las

practicas preventivas.

Asi mismo durante el afio 2017 se identificaron 36 usuarias con diagnéstico relacionado con
morbilidad materna extrema, logrando realizar seguimiento a 22 usuarios (61,1 %). En cuanto
al indice de mortalidad perinatal asociado a una morbilidad materna extrema se observé que

de las 22 usuarias intervenidas, ninguno de los casos derivo en una mortalidad perinatal.

De las intervenciones realizadas se brindd educacion sobre la importancia de la adherencia
al tratamiento y las medidas preventivas de la transmision vertical; se identifica que las
usuarias no detectadas tempranamente se relacionan con la no asistencia oportuna a los
controles prenatales, lo que retraso las captaciones e intervenciones de las familias. Por otra
parte cabe mencionar que algunas usuarias rechazaron la intervencion y firmaron la carta de
desistimiento para la atencion a los perfiles profesionales que realizan las intervenciones,
situacién generada por falta en la disponibilidad de tiempo por razones de indole laboral,
adicionalmente la ubicacién de las familias o individuos, donde los datos suministrados son
errados, dificultades en la nomenclatura por la frecuente actualizacion de la misma que hace
dificil la ubicacién de la poblacion, sumado a la caracteristica flotante de la poblacion;

factores que inciden en la no captura efectiva del usuario.

La desnutricibn aguda, moderada o severa cuenta con un seguimiento desde el Espacio
Vivienda por medio del equipo interdisciplinario, dio un abordaje a 440 menores de 5 afios,
los cuales fueron captados y abordados en conjunto con el subsistema de vigilancia
epidemioldgica alimentaria y nutricional (SISVAN). En la localidad de Tunjuelito se realizo el
seguimiento a 52 menores (11.8 %) evidenciando que en ningun caso se presentd una
pérdida de peso y por el contrario el 26.9 % (14 casos), recuperaron peso posterior a los

diferentes seguimientos.
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Tabla 62. Distribucion del resultado del seguimiento a menores de 5 afios con algun
tipo de desnutricién intervenidos desde espacio vivienda y SISVAN, localidad de
Tunjuelito, 2017

Resultados del proceso n %
Recuper6 peso 14 26,9
Se mantuvo igual 38 73,1
Pérdida de peso 0 0
Total 52 100

Fuente: Base de datos SISVAN. Vigilancia En Salud Publica.2017-2018

Dicho seguimiento tiene como fin monitorear el proceso de atencién en salud y suministro de
medicamentos y examenes acordes a plan de manejo para garantizar la recuperacion del
menor, asi como la identificacién de determinantes en salud que lo afectan, para orientar las

acciones relacionadas con la activacion de rutas de atencion.

El mantenimiento de la deficiencia de peso puede responder a situaciones asociados a la
prestacion del servicio de salud, formula terapéutica listas para consumir (FTLC), efectividad
de la agenda de citas), corresponsabilidad por parte del cuidador, comorbilidades,

entre otros.

Con relacion a la adherencia a servicios de salud un 81,1 % de los nifios con DNT Aguda
asisten a los servicios de crecimiento y desarrollo, después del seguimiento realizado por el
espacio vivienda, el cual desarrolla acciones como educacién en adherencia a programas de
salud, rutas de atencion en salud y deberes y derechos en salud ante servicios de calidad e
integrales, decélogo de la Salud. El total de los menores (n=30) fueron vinculados a

programas sociales como Jardines infantiles, hogares comunitarios de ICBF.

El 50 % de los nifios asistieron al seguimiento en salas ERA antes de las 72 horas, en estos
casos de ERA se identificé antecedentes patolégicos de enfermedad respiratoria, prematurez
y bajo peso al nacer e hijos de madres adolescentes. Se brindé educacion en signos de
alarma de las ERA, que conllevan a los signos de peligro de muerte, donde los padres y/o
cuidadores conocen los cuidados de los menores en casa, identifican la importancia de

mantener un esquema de vacunacion completo y la adherencia a programas de crecimiento
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y desarrollo, para identificaciébn precoz de alteraciones y manejo oportuno, junto con la
practica de herramientas preventivas y factores de proteccion para el menor y su ndcleo
familiar, llevando a cabo un abordaje integral a nivel ambiental y biopsicosocial en el

grupo familiar.

Frente a los eventos desencadenantes en salud mental, el equipo de profesionales del
espacio vivienda identifico: matoneo o0 acoso escolar en las instituciones educativas por parte
de profesores, compafieros o redes sociales, intolerancia al fracaso, duelo sin resolver por
pérdidas personales como noviazgos o familiares de alguna indole, divorcios o separaciones
en los padres, abuso de sustancias psicoactivas, alcohol, cigarrillo y dificultades en la
aceptacion a nivel familiar, llevandolos a refugiarse en grupos de tendencias o subculturas
generadas en sus mismos pares, donde se adhieren a las tendencias de vida nocivas,

entre otras.

Con relacién a las enfermedades cronicas, desde el Espacio Vivienda, se identific el riesgo
en 1.956 personas de las localidades urbanas que hacen parte de la Subred Sur, de los
cuales el 15 % (293 casos) fueron direccionados a los servicios de salud, debido a que no se

encontraban vinculados a programas de manejo y atencion a la situacion en salud.

Tabla 63. Identificacion de riesgo crdnico por prioridad y evento eventos, espacio
Vivienda, localidad de Tunjuelito, 2017

Diagndstico Tunjuelito

Prioridad Cantidad

Diabetes %
Alta 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2
Baja 21 4.8 14 3,2 216 495 251 57,6
Media 20 4,6 8 1,8 156 35,8 184 42,2
Total 42 9,6 22 5,0 372 85,3 436 100

Fuente tableros de control espacio vivienda.2017

Especificamente en la localidad de Tunjuelito se registraron 436 personas, lo que representa
el 22,3 % del total de usuarios identificados, en su gran mayoria asociado a la

hipertension arterial.
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Con relacién a las acciones desarrolladas desde la estrategia de entornos ambientalmente
saludables, desde el espacio vivienda se realizO una caracterizacion socio ambiental, a las
familias priorizadas por eventos en salud determinados desde nivel central. De manera que
durante el afilo 2017, se realizd la intervencion de caracterizacion socio ambiental a las
familias, asi mismo se realizaron sesiones de educacion frente a los médulos de vivienda
saludable, manejo de agua residual y apta para consumo humano, quimicos en el hogar y

tenencia responsable de animales de compafiia entre otros.

Componente de acciones en hogares comunitarios de bienestar — HCB:

Este componente se desarrolla desde cuatro momentos: 1) caracterizacion socio ambiental
de cada HCB y un reconocimiento cartografico, 2) elaboracién y concertacion del plan de
trabajo, 3) fortalecimiento de capacidades en madres comunitarias (mdédulos de la estrategia
AIEPI comunitario, e implementacion de la estrategia de "Mi Mascota Verde y Yo"), 4)

monitoreo y evaluacion al plan familiar y un reconocimiento del hogar saludable.

Este componente capacita madres comunitarias gestoras del conocimiento en la estrategia
AIEPI comunitario con el fin de mejorar practicas de cuidado y autocuidado en salud. A

continuacion presentan los resultados obtenidos.

Tabla 64 Indicadores acciones en hogares comunitarios de bienestar — madres
comunitarias — localidad de Tunjuelito abril- diciembre 2017

Indicador Resultado

Madres comunitarias que
conoce las ventajas de la
lactancia materna

El 100 % (n=15) de las madres comunitarias conocen las ventajas de la
lactancia materna.

Madres comunitarias saben qué
alimentos se deben dar en la El 87 % (n=13) de las madres comunitarias saben qué alimentos se deben
alimentacion complementaria dar en la alimentacion complementaria del 6° al 12° mes.

del 6° al 12° mes
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Madres comunitarias aplican
normas adecuadas para la edad
del nifio

El 100 % (n=15) de las madres comunitarias aplican normas adecuadas
para la edad del nifio.

Madres comunitarias tienen el
carné de vacunacioén de los
nifnos

El 93 % (n=14) de las madres comunitarias tienen el carné de vacunacion
de los nifos.

Madres comunitarias que
aplican medidas basicas en la
correcta manipulacién de
alimentos

El 100 % (n=15) de las madres comunitarias aplican medidas basicas en la
correcta manipulacién de alimentos.

Madres comunitarias que
realizan cepillado diariamente a
los nifios

El 100 % (n=15) de las madres comunitarias realizan cepillado diariamente
a los nifios.

Madres comunitarias que
conocen al menos dos sighos
de alarma que indiquen la
necesidad de llevar
urgentemente al nifio al servicio
de salud

El 100 % (n=15) de las madres comunitarias conocen al menos dos signos
de alarma que indiquen la necesidad de llevar urgentemente al nifio al
servicio de salud.

Madres comunitarias conocen
al menos dos signos que
indiquen la necesidad de
buscar ayuda fuera del hogar
para un nifio con EDAy ERA

El 100 % (n=15) de las madres comunitarias conocen al menos dos signos
que indiquen la necesidad de buscar ayuda fuera del hogar para un nifio
con EDA y ERA.

Fuente: Matriz de Acciones de Respuesta del Espacio Vivienda. Localidad de Tunjuelito. Afio 2017

Los indicadores del proceso de acciones en hogares comunitarios de bienestar en madres

comunitarias implementados en la localidad de Tunjuelito, permite inferir que es una

estrategia integral de impacto que aporta al cuidado de la Salud de formadores que indicen

positivamente en las familias y en los nifios y nifias beneficiados de este programa.
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Tabla 65. Indicadores acciones en hogares comunitarios de bienestar — nifios localidad
de Tunjuelito, abril- diciembre, 2017

Indicador Resultado

De los 218 menores de cinco afios inscritos en los HCB intervenidos
con la estrategia de AIEPI comunitario, el 99 % (n=215) de los nifios
menores de cinco afios estan vinculados al programa de crecimiento y
desarrollo.

Nifios menores de cinco afios
estan vinculados al programa de
crecimiento y desarrollo

Nifios menores de cinco afios que
cuentan con esquema completo
de vacunacion segun el PAI
disponible en el municipio de
Bogota

El 99 % (n=217) de nifios de cinco afios con esquema completo de
vacunacion segun el PAI disponible en el municipio.

Nifios menores de 5 afios que
disminuyeron el indice de placa
bacteriana durante el proceso

El 67 % de los niflos menores de 5 afios que disminuyeron el indice
de placa bacteriana durante el proceso.

Fuente: Matriz de Acciones de Respuesta del Espacio Vivienda. Localidad de Tunjuelito. Afio 2017.

Con relacion a la adherencia al programa de crecimiento y desarrollo se identificaron nifios y
nifias presentan barreras de acceso en aseguramiento en salud y multiafiliacion dentro de las
acciones del espacio se implementan procesos de gestion para eliminar las barreras y lograr

el acceso de los menores al programa.

El indicador de salud oral permite reconocer que las acciones de prevencion inciden
positivamente en el cuidado de la salud de nifios y nifias formando habitos protectores en el

desarrollo de las personas.
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Mapa 12. Acciones Espacio Vivienda, localidad de Tunjuelito, abril - diciembre 2017
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En el componente gestién del riesgo se desarrolla a través de la gestion de los riesgos
identificados, aplicando el instrumento de Identificacion de necesidades en Proteccion
Especifica y Deteccion Temprana — PyD y evaluando el riesgo, para la identificacion de
alertas, en las UPZ Tunjuelito y Venecia, donde el motivo de priorizacion son las bajas

coberturas de PyD.

El componente de acciones familiares se lleva a cabo a través del Plan Familiar
Implementado, desarrollando acciones centradas en familia de acuerdo a las 5 prioridades
hacia el mantenimiento y promocion de la salud familiar, en las UPZ Tunjuelito y Venecia. El

componente de hogares comunitarios de bienestar se desarrolla en la UPZ Tunjuelito.

5.2. Espacio educativo

El espacio educativo desarrolla la accion integrada sintonizarte, compuesta por los

componentes acompafarte, amarte, disfrutarte, explorarte y cuidarte.

El propésito de esta accion integrada es identificar necesidades o factores de riesgo en la
comunidad educativa, con el fin de favorecer la promocion de conocimiento, actitudes y
practicas saludables a través de metodologias conversacionales reflexivas, ladicas
y comunicativas. De igual manera, se espera generar multiplicadores de la informacion en las
diferentes instituciones educativas, logrando transformaciones positivas para la salud y la
calidad de vida en la cotidianidad de la comunidad educativa, para lo cual es necesario
realizar articulacion con los diferentes sectores y asi dar respuestas a las necesidades que
se han identificado.

La accién integrada sintonizarte hizo presencia en 16 colegios publicos (8 colegios) y
privados (8 colegios) de la localidad de Tunjuelito, de los cuales el 68,7 % pertenecian a la
UPZ Venecia y 31,3 % UPZ Tunjuelito. Con ella se desarrollaron los cinco componentes (a
excepcion del colegio Ciudad de Bogota donde no se desarrollo el Componente Explorarte
de acuerdo a las necesidades identificadas en la institucion educativa). Ademas es
importante mencionar que en los Colegios Ciudad de Bogota e INEM Santiago Pérez, se

identificd poblacion con discapacidad, la cual requiere acompafiamiento para generar un
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proceso de inclusion en la institucién educativa mediante el componente cuidarte: padrinos y

madrinas de la discapacidad.

A continuacion se describen las acciones desarrolladas segun la priorizacion de las
situaciones o riesgos a intervenir de acuerdo con las unidades de analisis que se realizaron
con las instituciones educativas. Respecto a los resultados obtenidos de los indicadores es
importante aclarar que la informacion corresponde a las bases digitadas y son

datos preliminares.
Componente amarte

Este componente interviene problematicas de salud sexual. En la respuesta (acciones)
brindada desde el espacio fue necesario el desarrollo de dos fases. La primera fase incluye
la articulacion con el Proyecto de Educacion para la Sexualidad y Construccién de
Ciudadania (PESCC). En la segunda fase esta el trabajo con docentes, los grupos

conversacionales con estudiantes y la socializacion de la iniciativa comunicacional.

Las situaciones o riesgos a intervenir en la UPZ Tunjuelito fueron: embarazo en
adolescentes, inicio temprano de la sexualidad, mitos y creencias sobre la sexualidad,
carencia de proyecto de vida y problemas relacionados con orientacion e identidad sexual.
En la UPZ Venecia: embarazos no planeados y/o no deseados, heteroflexibilidad,
inadecuados habitos de prevencién, baja autoestima, juegos sexuales a través de redes
sociales, desconocimiento de métodos de planificacién familiar, prevencién de enfermedades
de transmision sexual, malos habitos de higiene personal y fortalecimiento de procesos de

prevencién del abuso sexual.

El resultado obtenido de acuerdo al indicador: porcentaje de personas con modificaciones
positivas en torno a los derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes y jovenes, se
contd con registro de 134 pre-test aplicados a los participantes para la identificacion del
riesgo. Realizadas las acciones vy finalizado el proceso, se identifica que el 53,8 %, de las
personas intervenidas tuvieron modificaciones positivas entorno a los derechos sexuales y

reproductivos en los adolescentes y jovenes.
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Componente cuidarte

El componente interviene problematicas relacionadas con salud oral, crecimiento y
desarrollo, tiene como meta incrementar practicas adecuadas de cuidado y autocuidado en
salud en la institucion educativa, asi como el fortalecimiento de la practica de higiene

de manos.

En la respuesta que se da desde este componente se desarrollan dos fases. La primera fase
contiene la gestion con la institucion para propiciar practicas saludables y el fortalecimiento
de capacidades de los estudiantes del servicio social obligatorio. En la segunda fase se
trabaja con docentes en temas relacionados con practicas saludables, se desarrollan grupos
conversacionales con estudiantes, se socializa la iniciativa comunicacional acorde a medios
de comunicacion disponibles y se brinda asesoria a padres en temas relacionados con

practicas saludables.

Las situaciones o riesgos a intervenir en la UPZ Tunjuelito son: inadecuados héabitos de salud
oral, problemas de cepillado y caries. Para la UPZ Venecia: inadecuados habitos de higiene

oral y excesivo consumo de dulces que afecta la salud oral.

Con relacion al resultado obtenido para el indicador de: porcentaje de escolares con mejores
practicas en Salud Oral. En la UPZ Tunjuelito en el periodo de intervencion de mayo, junio y
agosto, se realizé clasificacion a 236 estudiantes con riesgo, posterior a las intervenciones

realizadas se observo que el 100 % mejoraron las practicas de salud oral.

En la UPZ Venecia en el periodo de mayo a noviembre, se realizé clasificaciéon a 1.121
estudiantes de los cuales se encuentran en riesgo 1.110, como resultado de las acciones

realizadas se observo que el 95 % (1.060 estudiantes) mejoraron las practicas de salud oral.

Respecto a las acciones de padrinos y madrinas de la discapacidad en el periodo de octubre
a noviembre del colegio INEM Santiago Pérez, se realizé la intervenciéon a 4 nifios con
discapacidad y 4 padrinos y madrinas formados como facilitadores del sociocuidado; es
importante mencionar que en el colegio Ciudad de Bogota se realizara intervencion durante

el mes de febrero 2018.
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En el colegio intervenido se conformd el grupo de facilitadores del socio-cuidado, explorando
las competencias e intereses de apadrinamiento de personas con discapacidad y en
habilidades para esta practica, las sesiones son orientadas al fortalecimiento del desarrollo
de competencias del saber-conocer, saber ser y saber convivir, saber-hacer, las cuales
permiten la construccion y ejecucion de manera conjunta del plan de accién segun intereses
y competencias identificados para apadrinar a la persona con discapacidad. Durante el
proceso en la institucion educativa se reconoce el compromiso por parte de docentes y
directivos para la fortalecer los procesos de inclusion y replicar las acciones realizadas a mas
estudiantes a través de propuesta preliminar de inclusién para el préximo afio escolar del

proyecto distantes y distintos.

Componente explorarte

Este componente aborda los problemas de salud ambiental, salud publica en emergencias y
desastres. Busca disminuir la presentacion de los riesgos colectivos identificados que estan
generando impacto negativo sobre el entorno ambiental escolar. Las acciones desarrolladas
comprenden la gestion con el PRAES, el trabajo con docentes, los grupos conversacionales
con estudiantes, las jornadas de salud ambiental o 2 sesiones con estudiantes o docentes y
la socializacién iniciativa comunicacional acorde a medios de comunicacion disponibles

y espacios socioculturales de la institucion.

Las situaciones o riesgos que se espera intervenir para la UPZ Tunjuelito son: presencia de
vectores y roedores, contaminacién, inadecuado manejo de residuos soélidos, tenencia
inadecuada de mascotas y falta de cuidado del ambiente. En la UPZ Venecia: basuras
constantes en aulas de clase, falta de cultura ciudadana, inadecuada disposicion de residuos
sélidos, inadecuado manejo de residuos (reciclaje), falta de interés en el cuidado del medio
ambiente, contaminacion por particulas, contaminacion auditiva y desconocimiento de la

politica de prevencion de desastres.

De acuerdo a la matriz de la politica de salud ambiental, durante los meses de agosto a
noviembre del afio 2017, en la UPZ Tunjuelito se identificaron 70 puntos criticos, se logro

recuperar el 61 % (43) en las instituciones educativas. Cabe resaltar, que los puntos criticos
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gue no recuperados, se debe a la infraestructura o contaminacion del aire por las actividades

econdmicas de la localidad que han generado impacto negativo en la poblacion.

En la UPZ Venecia en el periodo de mayo - agosto del 2017 se identifican en las bases de
datos 32 pre test a través de circulos conversacionales para identificacion del riesgo en salud
ambiental en los colegios Gimnasio Comercial los Andes y Monfortiano. Como resultado el
90 % lograron modificaciones que evidencian transformacion favorable de practicas y habitos

en salud ambiental.

Componente disfrutarte

El componente desarrolla los temas de seguridad alimentaria y nutricional y actividad fisica.
La respuesta brindada se desarroll6 dos fases, en la primera fase estan las acciones de
gestion en temas de alimentacion saludable y actividad fisica. Para la segunda fase se
trabaja con docentes, se desarrollan grupos conversacionales con estudiantes y se socializa

la iniciativa comunicacional.

Las situaciones o riesgos a intervenir en la UPZ Tunjuelito son: inadecuados habitos
alimentarios, no se promueve la actividad fisica en la familia, sedentarismo. Para la UPZ
Venecia se identificaron: inadecuados héabitos alimentarios, obesidad, sedentarismo,
necesidad de promover pausas activas, ausencia de habitos saludables (nutricionales y
actividad fisica), acciones de promocion de la actividad fisica — ergonomia, adiccion a
aparatos tecnologicos, sensibilizacién frente a la importancia del consumo de frutas y
verduras, promover acompafiamiento de padres y madres en habitos de alimentacion

saludable y asistencia a controles médicos.

Para los meses de mayo a noviembre del 2017 se intervinieron instituciones educativas
logrando realizar aplicacion de pretest a 217 estudiantes para identificacion del riesgo que
posterior al desarrollo de las acciones mostraron modificaciones positivas en sus practicas y

habitos en seguridad alimentaria y nutricional.

Durante las acciones desarrolladas a través del eje de gestion con las instituciones

educativas y sus directivos, se expuso en la mesa distrital, las dificultades relacionadas con
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las ventas ambulantes en zonas exteriores y aledafias a las instituciones educativas, las
cuales afectan considerablemente los objetivos de practicas adecuadas de alimentacion y
entornos saludables, logrando obtener de la alcaldia local un direccionamiento al ente policial
para llevar a cabo acciones de control y patrullaje a partir del afio escolar 2018, en los cuales

se aplique los respectivos comparendos a infractores.

También se socializo en las tiendas escolares y directivos la resolucion 2092 de 2015 por la
cual se establece el funcionamiento de la tienda escolar, se evidencio el empoderamiento de
las instituciones educativas frente al tema, fortaleciendo la tienda escolar con la promocion
de habitos saludables a través de pendones informativos en torno a piramide nutricional,
actividad fisica, promocién del consumo de agua, pro y contras de bebidas gaseosas
azucaradas, promocion de actividad fisica y buena alimentacién. Asi mismo se reconocié la
importancia de la implementacion del dia saludable para la venta de preparaciones y

alimentos naturales una vez por semana generando cambios a nivel institucional.

Componente acompariarte

El componente aborda probleméticas de salud mental, las acciones se desarrollan en dos
fases: la primera fase incluye la convocatoria, conformacion, fortalecimiento y seguimiento de
grupo promotor de convivencia y la identificacion de estudiantes con riesgos psicosociales;
en la segunda fase se desarrollan grupos conversacionales con docentes, padres y
estudiantes, se realiza reunion de articulacion de salud mental y se socializa la

iniciativa comunicacional.

Las situaciones o riesgos a intervenir en la UPZ Tunjuelito son: pre-consumo de Sustancias
psicoactivas (SPA), bullying y conducta suicida, esta ultima es especificamente en el colegio
San Benito ABAD. Para la UPZ Venecia se también se identificaron las problematicas
enunciadas, adicionalmente para Tunjuelito se identific6 manejo inadecuado de emociones,

depresion y bajo rendimiento académico.

Con relacion a modificaciones positivas en torno a la resignificacion de practicas y habitos
de salud mental para el periodo mayo a noviembre del 2017, se realizaron 151 pretest para

identificacion del riesgo a los estudiantes que participaron en los circulos conversacionales, a
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partir de las acciones integradoras realizadas desde la estrategia sintonizarte componente

acompaniarte se lograron modificaciones positivas en el 78 % de los estudiantes.

Para la UPZ Venecia en el periodo mayo a noviembre del 2017 se encuentran en base de
datos, 72 pre-test aplicados a los estudiantes, 66 de ellos se identificaron con riesgo
psicosocial, de ellos, siete no asistieron a la sesion de aplicacion del pos-test; se lograron

modificaciones positivas en un 76 % (45 estudiantes).
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Mapa 13. Acciones espacio educativo, Subred Sur, localidad de Tunjuelito, 2017
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5.3. Espacio publico

El espacio publico tiene como fin promover en la poblacion practica saludables de cuidado,
gue inciden en la reduccion de los riesgos colectivos e individuales a través de acciones
promocionales y de intercambio social y comunitario. Este espacio se encuentra estructurado
por dos acciones integradoras como son; gestién del riesgo en salud en el espacio Publico y
comunidades promotoras y protectoras de la salud.

Accién integradora gestiéon del riesgo en salud en el espacio publico

Esta accion comprende la identificacion, planificacion, implementacion y evaluacion de riesgo
en salud, potenciando factores protectores con énfasis en la promocion de estilos saludables,
se implementa en diferentes escenarios para la movilidad, el esparcimiento, la recreacion y
los entornos de los establecimientos abiertos al publico. Las acciones de gestion del riesgo

se implementan a través de dos componentes.

En el Componente 1 se ubica constructores del espacio publico, quienes rigen su accionar
desde tres estrategias: 1) acciones itinerantes en el espacio publico, 2) cuidate y se feliz; 3)
jornadas y 4) caracterizacién y monitoreo del riesgo en salud.

Las acciones itinerantes del espacio publico, son puestas en escena con técnica de teatro
callejero que buscan educar en prevencion del riesgo y promocién de estilos de vida
saludables con tematicas priorizadas; se desarrolla en escenarios priorizados, como puntos
criticos de accidentabilidad por movilidad, parques y entornos de establecimientos de
consumo de alcohol y alimentos. En Tunjuelito en el afio 2017, se realiz6 educacién a
22.171 personas (48,9 % hombres y 51,1 % mujeres) con temas de IRA, higiene de manos,
consumo de tabaco, salud ambiental, salud al viajero, lactancia materna , seguridad vial, reto
a la bici, salud sexual y reproductiva, salud oral, salud mental, vacunacién, habitos

saludables, pélvora, alimentacion saludable y consumo responsable de alcohol.

Respecto a la estrategia “Cuidate, Sé Feliz”, implementan tamizajes de riesgo cardiovascular
a personas que transitan por el espacio publico; asi mismo promueve educacién en practicas

de vida saludable (actividad fisica regular, reducciéon de exposicion al humo ambiental de
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tabaco, bebidas alcohdlicas y el consumo de una alimentacién sana, nutritiva y segura), que
contribuyan a mejorar el estado de salud y a prevenir la aparicion de enfermedades de la
comunidad. En el periodo Febrero-Diciembre 2017 la estrategia valoro a 5.748 personas; de
la cuales un 19,9 % (1.143) presentaron riesgo medio y el 1,1 % (64) riesgo alto, dentro

de las acciones de gestidn se activé rutas de atencidn sectorial e intersectorial.

En cuanto a la estrategia de caracterizacion y monitoreo del riesgo en salud, son acciones
coordinadas con el equipo de vigilancia comunitaria en salud publica, en la implementacién
de recorridos en barrios de UPZ priorizadas y puntos criticos identificados en la vigencia
anterior, con el fin de hacer recoleccion y analisis de informacion en campo de la percepcion
en salud del espacio publico; este ejercicio se da a partir de dos enfoques el primero es
ambiental (evalla aspectos de residuos solidos en el barrio; riesgo de emergencias y
desastres en el barrio y tenencia inadecuada de mascotas y riesgo de zoonosis en el barrio);
el segundo enfoque es social evalua la percepcidon del funcionamiento de la prestacion de
servicios publicos en un barrio legalizado, riesgo de violencia o agresion interpersonal por
condiciones del barrio y barreras fisicas para la movilidad de las personas en el barrio. Para
el periodo 2017 en Tunjuelito se logro realizar recorrido en 4 barrios en la UPZ Venecia, el
50 % presentaron riesgo alto asociado a la tenencia inadecuada de mascotas en los barrios

Acegras y el Carmen.

En el componente 2, se encuentra el componente “VINCULATE”; el cual comprende la
implementacion de tres estrategias: 1) Linea psicoactiva, 2) Servicios de Orientacion a

Jévenes (SOJU) y 3) Servicios de Acogida.

La linea Psicoactiva es una estrategia Integral de Salud Mental no presencial dirigido a
poblaciéon en general con afectacion en consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales para servicios de informacion, orientacion, intervencion breve, canalizacion y
seguimiento. Respecto a los servicios SOJU de orientacién para adolescentes y jovenes
entre los 10 y 26 afios con consumos iniciales de sustancias psicoactivas; se desarrollan
acciones de tamizaje inicial por el perfil de trabajo social, psicologia y terapia ocupacional,
acciones colectivas y comunitarias en poblacion con consumos iniciales (12 sesiones) y 5
seguimientos por profesionales (1 psicologia, 1 Trabajo Social, 1Terapia ocupacional, 1

Familia y 1 Cierre), en la localidad de Tunjuelito entre el periodo Julio a Noviembre 2017 se
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realizd atencién de seguimiento y cierre del proceso a 332 personas, donde el 24,1 % de las
personas logran superar el consumo de SPA y un 75,6 % de la poblacién mejoro su calidad

de vida a partir de las intervenciones realizadas por la estrategia.

Frente a los Servicios de Acogida son espacios comunitarios para el abordaje integral del
consumo de sustancias psicoactivas, a través de escucha activa, identificacion temprana de
riesgos en salud (sexual, salud reproductiva, salud mental y condiciones crdnicas) asociados
al consumo, intervenciones breves a través de entrevista motivacional y la canalizacion

segun las necesidades de la poblacion en riesgo.

Para el accionar, se realizan actividades de enganche a través de recorridos de calle; en la
poblacion se identifica el riesgo en salud mental, salud sexual y reproductiva, salud oral y en
condiciones cronicas a partir del tamizaje en VIH, Sifilis, ASSIST, AUDIT y APGAR; de igual
manera se desarrollan espacios comunitarios para el abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de recursos institucionales y comunitarios; en la estrategia
de intervencién se realizan procesos de desarrollo institucional y comunitario para la
prevencion y mitigacion del consumo nocivo de alcohol en articulacion con la Secretaria
Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia a través de la estrategia “Farra en la buena” y

como cierre del proceso se evalla y monitorean las acciones ejecutadas.

En Tunjuelito en el afio 2017 se vincularon 392 personas as a la estrategia de servicios de
acogida; el 99 % de la poblacion presento riesgo alto y medio de consumo SPA (riesgo alto
224 y riesgo medio 191); como accion de respuesta se realizaron 302 canalizaciones
(activaciones de ruta) a diferentes servicios (salud y programas sociales); de las cuales el

100 % presentan seguimiento en el proceso.

Accion integradora comunidades promotoras y protectoras de la salud

Esta accion tiene como propdsito apropiar practicas de promocion y proteccion de la salud
gue permitan el desarrollo de competencias para el cuidado de la salud, encaminados al

fortalecimiento de vinculos y relaciones sociales de la poblacion.
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A través del componente Grupos comunitarios con iniciativas concertadas, implementadas y
evaluadas; donde lideres comunitarios y cuidadoras (es) promueven y orientan practicas
saludables y el ejercicio de los derechos en salud para participar en la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud con énfasis en la deteccion temprana de alteraciones de la salud
relacionados con acciones de interés en salud publica. El desarrollo del proceso parte del
reconocimiento de grupos y organizaciones comunitarias; identificacion de necesidades en la
comunidad y/o poblaciones; establecimiento de plan de trabajo con iniciativa a implementar y

evaluacion del proceso.

Para el periodo enero a diciembre del 2017 en Tunjuelito, se trabajaron con 64 grupos
comunitarios, los cuales implementaron iniciativas comunitarias, con una cobertura de 1.782
personas, de las cuales el 46,1 % de las personas fueron adherentes al proceso de

iniciativas comunitarias.

Tabla 66. Grupos comunitarios con iniciativas comunitarias implementadas por linea
de intervencion localidad de Tunjuelito, enero a diciembre 2017

Estrategia o linea de intervencion Total iniciativas Poblacion cubierta

Rehabilitacion Basada en Comunidad 1 15
Salud Mental Comunitaria 5 149
Salud Ambiental 6 112
Barras futboleras 3 15
Salud Oral 9 123
Transmisibles 6 238
Derechos Sexuales y Reproductivos 4 99
Alimentacion Saludable 2 50
Curso de vida - Persona Mayor 4 162
Curso de vida - Juventud 3 32
AEIPI Comunitario 5 103
Estrategia Poblacional (LGBTI y habitante de calle) 16 684

Fuente tablero de control de grupos comunitarios con iniciativas comunitarias implementadas por linea de intervencion Espacio publico,
localidad Ciudad Bolivar, enero a diciembre 2017.
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De las acciones del Espacio Publico en la localidad sexta, la mayor concentracion de
acciones se dan en la UPZ No. 42 Venecia donde hacen presencia todas las estrategias del
Espacio, encontrandose una agrupacion de ellas alrededor de la Unidad de Servicio Tunal
donde se encuentra la estrategia SOJU Vinculate y Acciones Itinerantes. Los Centros de
Acogida y la estrategia Cuidate y Sé Feliz hacen presencia en las dos Unidades
de Planeacion de la localidad concentrandose en barrios donde se ubica buena parte de la
poblacibn como Venecia, Isla del Sol y Carmen — Tunal en la UPZ Venecia y Abraham
Lincoln, Tunjuelito y San Carlos en la UPZ Tunjuelito. Del mismo modo se identifican
presencia de acciones sobre vias principales como la Av. 68, Av. Boyaca y Av. Caracas. Por
tltimo la mayor cantidad de Grupos Comunitarios con iniciativa se ubica en la UPZ con

mayor concentracion de poblacion, Venecia.
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Mapa 14. Acciones espacio publico localidad de Tunjuelito
enero- diciembre 2017
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La distribucion de las acciones del espacio publico en la localidad de Tunjuelito se concentra
en la UPZ Venecia, la cual se caracteriza por contener el parque metropolitano el Tunal; la
zona comercial de la localidad, y la mayor densidad poblacional. En la UPZ Tunjuelito se

priorizaron acciones de la estrategia SOJU, centros de acogida Y cuidate y se feliz.

5.4. Espacio trabajo

El propodsito del proceso desarrollado en el espacio trabajo obedece a contribuir a la
desvinculacion de las peores formas de trabajo infantil de nifios, nifias y adolescentes,
favoreciendo su desarrollo integral a partir de la promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y fortalecimiento del soporte familiar y social, a través del desarrollo
de procesos en las familias o acudientes. Ademas busca la disminucion de los eventos
asociados a la salud de los trabajadores del sector informal de la economia, a través de la
implementacion de la estrategia de entornos laborales saludables para la promocién del auto

cuidado y gestion del riesgo en salud en la poblacion trabajadora.

Las situaciones dentro de las que se espera intervenir corresponden a trabajadores
expuestos a diferentes riesgos donde sobresalen los quimicos derivados del contacto con
sustancias peligrosas en actividades econémicas como salas de belleza (tintes y queratinas)
talleres de mecanica, ornamentacion, carpinterias, talleres de latoneria y pintura. Otros
riesgos se relacionan con actividades econdmicas de mediano impacto como restaurantes,
panaderias, peluquerias (cepillado, manicura, pedicura, corte de cabello), arreglo de calzado,
confecciones, cafeterias, fruterias se relacionan con riesgos por posturas mantenidas y
prolongadas, manipulacién de cargas, movimientos repetitivos, ausencia de mantenimiento
de maquinas, no uso de elementos de proteccién personal y cambios bruscos de
temperatura y radiacion no ionizante. Los riesgos mencionados anteriormente afectan
también a los nifios, nifias y adolescentes trabajadores con una clara vulneracion de los
derechos a la salud, educacion y recreacion generada por el desarrollo de actividades
laborales desde temprana edad.
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Accion integrada 1. Desvinculacion progresiva de los nifios, nifias y adolescentes de
las peores formas de trabajo infantil. “Ruta para alejarse del trabajo infantil”

El principal propdsito es la desvinculacion de las peores formas de trabajo de nifios, nifias y
adolescentes, favoreciendo su desarrollo integral a partir de la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y fortalecimiento del soporte familiar y social, a través del
desarrollo de procesos en las familias o acudientes. Dicha accion se desarrolla a través de

diferentes actividades para el cumplimiento del objetivo propuesto.

¢ |dentificacion y caracterizacion del perfil del riesgo de los nifios, nifias y adolescentes
trabajadores en zonas de concentracion comercial referenciadas a nivel intersectorial vy,
por otros espacios y procesos.

e Acompafamiento a nifios, nifias, adolescentes y sus familias para el reconocimiento y
definicién de roles a través de habilidades para la vida.

e Seguimiento y cierre del proceso de desvinculacion de nifios, nifias y adolescentes
trabajadores o promocion del trabajo adolescente protegido.

e Acciones colectivas para promover la desvinculacion de las peores formas de

trabajo infantil.

Para el desarrollo de las acciones con nifios y nifias trabajadores se cuenta con un talento
humano interdisciplinario para un abordaje integral. Con relacidon a nifios y nifias el proceso
cuenta con una duracién de 4 meses, incluyendo la caracterizacion realizada por el tecnélogo
en salud ocupacional y el trabajador social, mediante la bisqueda activa en unidades de
trabajo informal en zonas de riesgo, seguimiento al plan de trabajo en el marco de 10
habilidades para la vida y cierre desarrollada por el trabajador social. En adolescentes, el
proceso cuenta con la misma duracién y se enfoca igualmente en el marco de 10 habilidades
para la vida; la busqueda activa y caracterizacion se realiza por el tecndlogo en salud
ocupacional, el primer y segundo acompafiamiento por psicélogo, un tercer acompafiamiento
nuevamente por tecnélogo y el cierre por parte de psicologia, esta actividad cuenta con una
visita adicional por parte del perfil de enfermeria, enfocada a la prevencion de condiciones
cronicas, habitos de vida saludables y salud sexual y reproductiva, dicho acompafiamiento no
cuenta con una periodicidad especifica y debe realizarse posterior al primer acompafiamiento

y antes del cierre del caso.
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Con relacion al desarrollo de actividades colectivas se realiza la busqueda de grupos de 10
nifos, nifias o adolescentes que se encuentran en riesgo de trabajo infantil, ubicados en
zonas de alta concentracion, la cual cuenta con una Unica sesion colectiva donde se
desarrolla una tematica relacionada con 10 habilidades para la vida, segun la necesidad
identificada en el grupo. La caracterizacion de estos grupos es realizada por el trabajador

social y el desaplique por parte del psicologo.
Los indicadores que miden esta respuesta son:

Tabla 67. Indicadores respuesta integrada de desvinculacion progresiva de los nifios,
nifias y adolescentes de las peores formas de trabajo infantil. “Ruta para alejarse del
trabajo infantil”, localidad de Tunjuelito, abril a diciembre 2017

NNA NNA

Indicador Resultado

abordados desvinculados

Porcentaje de niflos, nifias y adolescentes
con desvinculacion progresiva de las peores 381 146 38.3
formas de trabajo infantil o trabajo protegido

Porcentaje de nifios y niflas con
desvinculaciéon progresiva de las peores 235 96 40.9
formas de trabajo infantil

Porcentaje de adolescentes con
desvinculacion progresiva de las peores 146 50 34.2
formas de trabajo infantil o trabajo protegido

Fuente: Bases tableros de control Espacio Trabajo, Subred Sur ESE, abril — diciembre 2017.

En la localidad de Tunjuelito se puede observar una desvinculacién general del trabajo
infantil en nifos, nifias y adolescentes de un 38.3 %, al discriminar entre grupos se puede
observar una mayor efectividad en nifios y nifias, en comparacion con adolescentes, aunque
este dato se encuentra afectado por los tiempos de ejecucidon de las acciones ya
mencionado. Es importante indicar que de los 50 adolescentes registrados el 56 % (28
casos) se encuentran desvinculados del trabajo y el restante 44 % (22 casos), se encuentran

bajo la condicion de trabajo protegido.
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Respuesta desarrollada por el espacio de trabajo

En primera instancia es importante describir los principales riesgos a los que se encuentran
expuestos los nifios, nifias y adolescentes trabajadores, incluyendo: exposicion a ruido,
temperaturas extremas, inhalacion de polvos organicos e inorganicos, movilizacion de
cargas, tareas con movimientos repetitivos, posturas prolongadas, trabajo monétono, riesgo
locativo por condiciones de almacenamiento, riesgo de ser victima de hechos de violencia,

abuso, consumo de SPA, vinculacion de en grupos ilegales, entre otros.

En términos generales se realiza orientacion en 10 habilidades para la vida
(autoconocimiento, empatia, comunicacién asertiva, relaciones interpersonales, toma de
decisiones, manejo de problemas, pensamiento critico, pensamiento creativo, manejo de
emociones, manejo de estrés), ademas de trabajo en definicion de roles para la garantia y
restitucién de derechos, pautas de crianza para padres y/o cuidadores, desarrollo integral de
ninos nifias y adolescentes, proyecto de vida. Para los adolescentes se realiza
adicionalmente un el abordaje desde el perfil de enfermeria enfocado en habitos de vida
saludables y por parte del perfil de tecnélogo en salud ocupacional se realiza la socializacion

de riesgos para la salud y las medidas de intervencion para trabajo protegido.

Especificamente en nifios y nifias se resalta como logro la corresponsabilidad frente a los
acuerdos establecidos, asi como el compromiso tanto con los nifios como con los padres y
cuidadores de la culminacion del proceso, resultado de la intervencién individual en cada
sesion, lo anterior permite un acompafamiento efectivo a través de los seguimientos
realizados, brindando informacién frente a las diferentes redes de apoyo y de los programas
sociales que favorecen a la dinamica familiar en relacion del aprovechamiento del tiempo
libre, sensibilizacion sobre los riesgos fisicos bioldgicos y psicosociales que afectan la salud,

asi como la restitucion de derechos.

Con relacion a los adolescentes se evidencia que parte de la desvinculacion se asocia al
compromiso y demanda escolar ofrecida desde instituciones de educacion como el SENA,
siendo parte fundamental de las acciones de articulacién del espacio, debido al tiempo
requerido para el fortaleciendo procesos de aprendizaje a nivel técnico y tecnolégico.

Adicionalmente la oferta de actividades culturales y deportivas, aunque reducida, permite
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fortalecer redes apoyo y un desarrollo integral individual y familiar. Con relacion al trabajo
protegido se evidencia un cumplimiento de condiciones especialmente en cabinas de café

internet, miscelaneas y venta de ropa.

Las principales dificultades evidenciadas para la desvinculacion efectiva se relacionan con
factores sociales como las bajas oportunidades para la vinculacién a programas recreativos,
culturales y deportivos para el manejo del tiempo libre, relacionada con una baja oferta
institucional, ademés de bajos recursos econémicos familiares derivado del desempleo y el

trabajo informal.
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Mapa 15. Nifios, nifias y adolescentes en las peores formas de trabajo infantil
intervenidas, espacio trabajo, localidad de Tunjuelito, abril — diciembre 2017
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La distribucion espacial de los NNA intervenidos por el Espacio Trabajo en la localidad de
Tunjuelito a escala de UPZ permite identificar que en Venecia se concentra el 84 % de las
actividades. Una caracteristica comun en esta UPZ es la baja oferta de empleo formal para el
total de la poblacion econdmicamente activa, y en donde la poblacion infantil y adolescente
se vincula a las actividades productivas para complementar los ingresos de caracter familiar
y satisfacer necesidades basicas de alimentacion y vivienda, ademas se considera que en el
territorio se presenta ocupacion del espacio publico, situaciones de inseguridad, consumo se
SPA, inadecuados habitos de alimentacion, baja adherencia a programas de salud preventiva
y promocional y redes de apoyo débiles en pro de la desvinculacién del trabajo infantil y el
trabajo adolescente protegido, lo que aumenta en riesgo de presentar un proceso salud-
enfermedad e impactar en otras dimensiones de desarrollo personal como puede ser el
aprendizaje, el aprovechamiento del tiempo libre y el descanso. La localizacion de estas
intervenciones esta en los barrios en donde aparecen pequefias centralidades comerciales
como lo son Venecia, San Vicente Ferrer, San Carlos y San Benito. Asi mismo, Espacio
trabajo ha desarrollado dos colectivos de NNA, concentrando poblacion en los sectores mas
vulnerables a la situacion de nifios, nifias y adolescentes trabajadores en Plaza de Mercado

San Carlos y Plaza de Mercado Tunjuelito.

Accion integrada 2: Estrategia de entornos laborales saludables para la promocién del
autocuidado y gestién del riesgo en salud

El principal proposito de esta accion es contribuir a la disminucion de los eventos asociados a
la salud de los trabajadores del sector informal de la economia en el Distrito Capital, a través
de la implementacion de la estrategia de entornos laborales saludables para la promocion del

auto cuidado y gestion del riesgo en salud.

Esta accion integrada desarrolla seis productos denominados: UTIS (Unidades de trabajo
informal) de alto impacto con estrategia de entornos laborales saludables para la promocién
del auto cuidado y gestion del riesgo; UTIS de mediano impacto con estrategia de entornos
laborales saludables para la promocion del auto cuidado y gestion del riesgo; grupos
organizados de trabajadores informales (GOTIS); Centros de escucha para personas en
ejercicio o vinculadas a la prostitucion en zonas media y baja concentracién y gestion,

seguimiento y monitoreo a la implementacion de las acciones integradas del espacio trabajo
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Para el desarrollo de dichos productos se cuenta con un talento humano interdisciplinario
para un abordaje integral, incluyendo: Tecndlogo en salud ocupacional, especialista en salud
ocupacional, profesional en psicologia, trabajo social y enfermeria, ademas de una auxiliar

en enfermeria.

Las UTIS de alto impacto cuyo proceso de caracterizacion es realizado por el tecnélogo en
salud ocupacional, continuando con el despliegue del plan de trabajo por parte del
especializa en salud ocupacion, incluyendo un seguimiento adicional por parte del perfil de
psicologia o enfermeria segun la necesidad identificada en la unidad. Por otra parte las UTIs
de mediano impacto inician proceso y lo terminan el tecnologo en salud ocupacional, ambos

procesos cuentan con una duracion de 4 meses para su ejecucion.

El orden de las actividades a realizar:

e Motivacion, caracterizacion y concertacién del plan de trabajo en nuevas Unidades de
Trabajo Informal de alto y mediano impacto.

e Promocion del auto cuidado y gestién del riesgo en salud de los trabajadores de la
economia informal en UTI de alto y mediano impacto, a través de la implementacion del
plan de trabajo de cada UTI.

e Seguimiento y evaluacion del proceso de implementacion de la estrategia entornos
laboralmente saludables en Unidades de Trabajo Informal de alto y mediano impacto.

Los GOTIS se enfocan en la Promocién del derecho y de las garantias sociales y de salud
inherentes al trabajo para prevenir dafios a la vida y salud de los trabajadores de la
economia informal; realizando énfasis en UTI's de bajo impacto dado que son trabajadores
gue requieren mejorar sus condiciones de salud y no cuentan con una unidad de trabajo fija,
orientando a los trabajadores en la proteccion de la salud en el trabajo, y desarrollo del
decélogo para el fomento de una cultura preventiva y la formacién en deberes y derechos en
el Sistema de Riesgos Laborales, condiciones crénicas, asi como la pobre calidad o cantidad
de suefio, dicho proceso dura 1 mes, incluyendo 4 sesiones con el grupo establecido.

Los centros de escucha para personas en ejercicio o vinculadas a la prostitucién en zonas de

media y baja concentracion, busca promover las practicas saludables en personas en
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ejercicio o vinculadas a la prostitucion, incluyendo acciones como: la escucha activa, los
recorridos de calle, actividades ludicas pedagogicas, tamizaje y asesoria en VIH y Sifilis,
seguimiento de casos con activacion de rutas, fortalecimiento de redes y asesoria
Psicosocial. Tomando como base la solicitud de la Corte constitucional frente a la Resolucion
518 del 2015 y la Sentencia T594 del 2016, donde se plantea la necesidad de legalizar
dicha actividad.

Los indicadores que miden esta respuesta son:

Tabla 68. Indicadores respuesta integrada de estrategia de entornos laborales
saludables para la promocién del autocuidado y gestion del riesgo en salud, localidad
de Tunjuelito, abril a diciembre 2017

UTIS
mejoras > Resultado

UTIS Trabajadores

Indicador abordados

abordados

Porcentaje de UTIS de alto y medio
impacto que mejoran sus condiciones de
trabajo, al implementar minimo el 75 % la 944 321 34.0 1525
estrategia de entornos
laborales saludables

Porcentaje de UTIS de alto impacto que
mejoran sus condiciones de trabajo, al

implementar minimo el 75 % la estrategia 312 103 33.0 551
de entornos laborales saludables

Porcentaje de UTIS de medio impacto que

mejoran sus condiciones de trabajo, al 632 218 345 974

implementar minimo el 75 % la estrategia
de entornos laborales saludables

Fuente: Bases tableros de control Espacio Trabajo, Subred Sur ESE, abril — diciembre 2017.

Como se puede observar se cuenta una efectividad de la estrategia equitativa en las UTIs
tanto de alto como de mediano impacto en la localidad, aunque nuevamente este dato se
encuentra afectado por los tiempos de ejecucién de las acciones, adicionalmente se observa
gue se aborda una mayor cantidad de personas en las UTIs de alto impacto, generando una

afectacion positiva en los trabajadores de la localidad.
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Respuesta desarrollada por el espacio de trabajo

Con relacion a las UTIS de alto impacto se evidencia que las actividades economicas
abiertas a recibir las asesorias realizadas son: las salas de belleza y pinturas donde en su
mayoria las recomendaciones se relacionan con el etiguetado de productos quimicos y el
acceso Yy uso de los elementos de proteccion personal, en especial los tapabocas con filtro y
las gafas, para las actividades relacionadas con tintes y uso de queratina en las salas de
belleza, asi como las unidades de trabajo de pinturas, en especial cuando hacen los
reenvases 0 mezclas de las mismas; igualmente se observa adherencia de las
recomendaciones en cuanto plan de emergencias incluyendo: verificacion del extintor y

botiquin segun requerimiento para la actividad econémica.

Son receptivos al programa y se concientizan de los cuidados en salud acercandose a
servicios médicos y mejorando habitos saludables, igualmente se evidencia la realizacion de
estiramientos y/o pausas activas consientes de los movimientos repetitivos que pueden

generar desgaste de las articulaciones e inflacion de los tendones.

En otras actividades econémicas como: talleres de mecéanica y carpinterias son menos
receptivos a las sugerencias realizadas evidenciado principalmente en cuanto al plan

de emergencias.

En cuanto las unidades de trabajo de mediano impacto se enfatiza en la sensibilizacién y
capacitacion frente al riesgo biomecanico, dejando recomendaciones como realizar pausas
activas, alternar tareas, tomar descansos durante la jornada laboral y adoptar posturas
adecuadas al momento de realizar las actividades, pero estas actividades adin no son
ejecutadas de manera adecuada y se realizan esporadicamente en una importante

proporcién de establecimientos.

Los cambios relacionados con infraestructura o adecuaciones locativas se dificultan al no

contar con dinero para realizarlo a pesar de comprender la importancia de los mismos.
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Mapa 16. Unidades de trabajo informal intervenidas, espacio trabajo, Subred Sur ESE,
localidad de Tunjuelito, abril — diciembre 2017
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La distribucién espacial de las UTI intervenidas por el Espacio Trabajo en la localidad de
Tunjuelito a escala de UPZ permite identificar que en Venecia se concentra el 80 % de las
actividades. Una caracteristica de esta UPZ es la baja oferta de empleo formal para el total
de la poblacién econémicamente activa y en especial poblacion migrante al interior de la
UPZ, principalmente poblaciéon afrodescendiente e indigena, lo que ha llevado al
establecimiento en el territorio de actividades productivas de poca calificacion y pequefa
escala, en la unidad familiar o de caracter individual, principalmente en nodos de comercio de
escala zonal en los barrios Samore, El Carmen, San Vicente Ferrer, Fatima e Isla del Sol en
donde el poco espacio publico se ve afectado por la presencia de comercio de tipo informal,
impulsado por la necesidad de la poblacion més vulnerable de la UPZ de obtener algun tipo
de recurso para satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion y vivienda; ademas, de
todas las actividades productivas que ponen en riesgo la salud de la poblacion identificadas
por el Espacio Trabajo en esta UPZ el 27 % son UTI de alto impacto, lo que indica que existe
un riesgo quimico en los lugares en donde se desarrollan las actividades productivas y son

de interés para la gestidon del riesgo en salud por su grado de afectacion.

Para la UPZ Tunjuelito las intervenciones a UTI estan distribuidas de manera homogénea en
cada uno de los barrios, dado que la actividad comercial de tipo informal también esta
distribuida a lo largo de la UPZ; se identifica intervencién en unidades productiva con
actividades asociadas a las peluquerias y salones de belleza, comercio al por menor de
articulos de ferreteria, expendio de comida preparada y fabricas de muebles, con una
proporcion de UTI de alto impacto a escala de UPZ del 58 %, actividades que se refuerzan
por caracteristicas propias de la UPZ como lo son los altos indices de desempleo,

prevalencia de estrato uno y dos, y conflictos socio-ambientales y productivos.
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Mapa 17. Mapa intervenciones componente gestién del riesgo,
enero — diciembre, 2017
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6. ANALISIS y SINTESIS
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El objetivo del capitulo 6 es analizar y sintetizar la informacion recopilada en los anteriores
capitulos del presente documento. Con este ejercicio se concluye el estado de la situacion de
las condiciones de vida, salud y enfermedad de la localidad de Tunjuelito. El proceso
de construccion, la informacion captada y las recomendaciones finales del territorio fueron
orientados mediante el uso y adaptacién de la metodologia PASE a la Equidad en Salud
(28)(29).

Para el desarrollo de este capitulo se tuvieron en cuenta documentos sectoriales e
intersectoriales como diagndsticos locales anteriores, informes de estrategia de abordaje
territorial (Gobernanza Componente 1) e instrumentos metodoldgicos proporcionados por la
estrategia PASE, entre otros. Como insumo adicional para este capitulo, la SDS proporciona
informacion acerca de las condiciones de desigualdad entre las localidades de Bogota este
insumo es un punto de partida de la sintesis del presente documento.

El capitulo se organiza en cinco partes, en la primera parte se describe la metodologia
utilizada para el presente ejercicio; posteriormente, se describen los nodos obtenidos
mediante el analisis socio-epidemiolégico y geografico de las tensiones identificadas con
PASE; en la tercera parte, se habla acerca de la validacién de la informacion recopilada a
mediante encuentros a nivel sectorial e intersectorial. De estos ejercicios de articulacion se
realiza el andlisis de la respuesta obtenida en los espacios, procesos y/o componentes.
Finalmente, se dan las valoraciones finales del territorio y las recomendaciones para

la agenda.

6.1 Metodologia

Para el proceso de analisis y sintesis de la informacién del documento de ACCVSYE, se
adapta la metodologia PASE a la Equidad en Salud para la comprension territorial de las
localidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, como su nombre lo indica,
mediante esta herramienta se consolida el estado actual poblacional, ambiental, social y
econdémica y generar la configuracion actual, la configuracion deseada del territorio como

herramienta para la toma de decisiones (29).
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Para esto, se planed un proceso que integra sintéticamente los capitulos que conforman el

docum

ento para asi generar una identificacion de las condiciones del territorio, la

comprension del mismo y la generacion de respuestas a las necesidades identificadas, a

partir de un proceso que integre los siguientes elementos:

Construccion de la configuracion actual del territorio

Identificacion de ventajas y oportunidades presentes en el territorio.
Transformacion esperada de ejes estructurantes y tensiones.
Construccién de la configuracién deseada.

Construccién de estrategia.

En este sentido los pasos a seguir para el andlisis y sintesis de la informacion implican los

siguientes pasos:

1.

A partir de los insumos de los procesos de andlisis de los componentes de
Gobernanza, asi como de Gestion del Riesgo en Salud, se Identificaran los vinculos
presentes en el territorio para asociarlos a las tensiones o eventos en salud
identificados previamente en las Agendas Locales, y complementado para la Subred
Sur con las tensiones identificadas en las mesas estratégicas a partir del Plan Decenal
de Salud Publica.

Empleando los mapas de riesgos realizados en el capitulo 1, e integrando los
procesos de analisis, se ubican geograficamente las condiciones poblacionales,
ambientales, sociales y econdmicas y se asocian a las tensiones identificadas
previamente.

Se identifican los puntos de concentracidon de las tensiones en el territorio, definiendo
los nodos o racimos, realizando un analisis de los generadores, reforzadores,
liberadores e implicaciones compartidos y su precedencia en el tiempo.

Con el ejercicio anterior de identificacion de tensiones se realiza un analisis de la
localizacion de las tensiones y condiciones identificadas, partiendo de que cada una
de las tensiones presenta una localizacion definida y/o aunque se presente en muchos

sectores, tiene predominancia o0 se concentra con mayor fuerza en ciertas zonas de la
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localidad, lo cual permite identificar particularidades y patrones presentes en el
territorio.

Con el andlisis realizado se construyen los ejes estructurantes a partir de los nodos o
racimos. Los ejes estructurantes pueden referirse a procesos econdémicos, sociales,
ambientales o institucionales de nivel macro inherentes a la forma como esta
constituida la organizacion social, econdmica y politica de la localidad o del Distrito
Capital y en particular a aquellos elementos que se reiteran y su afectacion en la salud
de la poblacion.

La construccion de la configuracion actual, surge de la forma como se relacionan unos
y otros elementos en el territorio. Cuando se identifican los ejes estructurantes, se
logra identificar que el mapa va tomando ciertas caracteristicas que pueden asociarse
a una imagen compartida. Teniendo en cuenta las condiciones del PASE vy las
particularidades historicas y culturales del territorio, se asigna una imagen a la
configuracion del territorio.

A partir de la imagen, las condiciones identificadas en el territorio y de los ejes
estructurantes, se construye una metafora que se constituye en un acercamiento o
aproximacion al territorio, la cual de forma narrativa integra las condiciones
particulares y la configuracion actual. La imagen y la metafora permiten una
apropiacion del territorio, generando una sintesis de la situacién actual del mismo y de
sus particularidades, integrando los procesos de analisis desarrollados por los equipos
locales. Esto permite integrar la informacion y procesos realizados en la Subred y
contar con la integracion de analisis y sintesis.

A patrtir de la configuracion actual del territorio, se desarrollan procesos de analisis con
gue integre las acciones del componente 1 de Gobernanza, los Espacios de Vida
Cotidiana, GPAISP vy los diferentes componentes de Gestion del Riesgo, que permitan
identificar las acciones realizadas y territorializarlas, aportando al desarrollo del
capitulo 5, a la respuesta brindada sectorial e intersectorialmente y a la Identificacion
de ventajas y oportunidades presentes en el territorio. Para esto se emplean los
mapas de acciones de los diferentes componentes, y se realiza trabajo conjunto de
territorializacion de las acciones en la cartografia de las localidades.

A partir de los andlisis realizados con los diferentes componentes, se realizan

ejercicios en los cuales se plantea la transformacién esperada de los ejes
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estructurantes y de las tensiones territorializadas a partir de las acciones identificadas
y de las acciones a realizar a futuro, lo cual permite la apropiacion de la configuracion
actual y el analisis de la respuesta brindada, con el fin de generar propuestas para la
transformacion de los ejes estructurantes.

10.Teniendo en cuenta los resultados del proceso, la territorializacion de las acciones y el
planteamiento de transformacion de los ejes estructurantes, se procede a construir la
imagen y la metafora para generar la configuracion deseada del territorio.

11.La identificacion de la configuracion deseada, permitira la planeacion y construccion
de estrategias de intervencion en las localidades que generen una transformacion del
territorio a partir de acciones sectoriales e intersectoriales, asi como integrar la

informacion y la configuracion del territorio como proceso de analisis y sintesis.

Para la vigencia abril 2017-febrero 2018 el equipo de ACCVSYE de la Subred Sur utiliza la
metodologia PASE a la Equidad en Salud, definida como “un conjunto de elementos
normativos, conceptuales, metodologicos, técnicos y operativos para fortalecer la capacidad
conceptual, operativa y técnica de las entidades territoriales de salud” (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2014).

Esta estrategia grosso modo plantea la interrelacion e interaccion de dimensiones basicas
del desarrollo (Balance de Interaccion de Tensiones entre Poblacién, Ambiente, Social y
Econdmica) ubicandolas espacialmente y definiendo una secuencia légica, sistematica
y ordenada de procesos, momentos y pasos de intervencion. Es una herramienta técnica,
consistente, coherente, integral e interdisciplinar para el diagnéstico, formulacién y

evaluacion de la situacion en salud (28) para la localidad sexta.

El proceso inicia con la construccion y definicion de la agenda local de Tunjuelito en la que se
construye las tensiones con el aporte de los espacios, programas y componentes de la
Subred Sur. En esta se definen los escenarios o0 espacios en los cuales las tensiones

definidas se plasman y relacionan segun la afectacion poblacional.

Posteriormente las tensiones identificadas son evaluadas, analizadas y validadas en el
marco de las mesas estratégicas de la Subred, entre las tematicas propuestas se

fundamentan en las dimensiones del PDSP. En estas mesas se desarrollaron Mesas
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Estratégicas en Salud Mental, Salud Ambiental, Salud Sexual y Derechos Sexuales y

Reproductivas, Rural, Diferencial, Crénicos, entre otros.

En estos espacios han desarrollado sesiones mensualmente para la identificacién vy
construccion de las problematicas de salud desarrolladas, puntualmente, en la priorizacion de
las tensiones en salud. En las sesiones participaron las y los profesionales de los distintos
programas, componentes y dimensiones revisando su afectacién e impacto en la poblaciéon

de la localidad de Tunjuelito.

6.2. Nodos

En el proceso de caracterizacion del estado actual del territorio y la configuracion de nodos
se realiza a través de 3 etapas o momentos: identificar, comprender y responder. El primer
momento implica la identificacion de tensiones y la interaccion de estas en las dimensiones
del desarrollo. EI segundo momento, requiere diagnosticar el territorio para reconocer el
porqué de las tensiones. Finalmente, el tercer momento propone un estado deseado del

territorio.

6.2.1. Momento de identificar

A partir de los resultados obtenidos en la fase de recoleccion de informacién, el equipo de
ACCVSyYE pasa a la construccion de la configuracion actual del territorio. El ejercicio
consistié en la consolidacidon de las tensiones identificadas, revision critica de estas mismas
y en su ubicacion espacial basadas en la informacién suministrada por los espacios,

componentes y dimensiones y en los recorridos barriales hechos para la presente vigencia.

Como parte del proceso de analisis se realiza una revision de los factores determinantes de
las condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad, a partir de la identificacion
de desigualdades presentes en la localidad respecto al contexto distrital. Para esto, se
emplean estratificadores sociales que permiten realizar comparaciones entre las diferentes
localidades de Bogota, a partir de las variables del indice de condiciones de vida

(acumulacion de capital humano, capital social basico, acumulacién colectiva de bienes y
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acumulacion individual de bienes culturales), la asistencia escolar en personas de 18 a 25

afos y el ingreso per capita.

La comparacion distrital de estas variables, y a partir de la metodologia empleada por
Secretaria de Salud de Bogota, permitid6 agrupar a las localidades en los terciles menos
aventajadas, intermedias y mas aventajadas. A partir de esta categorizacion, se realizan
analisis que permitan establecer relaciones entra las condiciones de vida y los eventos en
salud presentes en los territorios. Para el andlisis de estas variables, se emple6 como
fuentes de informacién la Encuesta Multipropdsito de Bogota 2014, Secretaria Distrital de

Educacion, y resultados de la Encuesta SISBEN III".

La Tabla 69. Agrupacioén de localidades segun indice de condiciones

de vida — ICV, 2011 — 2014 evidencia una leve mejoria en la localidad de Tunjuelito en
cuanto los datos relacionados con el ICV en el periodo 2011-2014 se refiere. Para el afio
2011, los datos lo ubicaron dentro del tercil de las localidades menos aventajadas; en 2014
se ubica en el intermedio teniendo los datos mas bajos de dicho grupo, lo anterior puede
indicar que los cambios identificados y las acciones sectoriales e intersectoriales no son

suficientemente significativos para tener niveles altos de calidad de vida.

Tunjuelito presenta mejorias tangenciales que la ubican dentro de las localidades
intermedias, empero son insuficientes, comparativamente, para tener las caracteristicas de
localidades con mejores ICV con diferencias muy marcadas frente a las localidades
aventajadas.

" En este anlisis la SDS presenta las localidades que hacen parte de los terciles menos aventajados, en nivel medio y mas aventajados para los afios 2011 y
2014, segln los estratificadores sociales ICV y asistencia escolar en personas de 18-25 afios; de este ejercicio se excluyeron los datos correspondientes a la
localidad de Sumapaz, que en su mayoria corresponde a una localidad rural y que en muchos casos, el indicador de salud para dicha localidad es 0 y en
otros, el indicador es muy elevado por efecto del bajo valor del denominador.

En primer lugar, el indice de condiciones de vida, incluye los siguientes factores para su analisis:

e Acumulacién de capital humano. Se mide por los niveles de escolaridad en el ndcleo familiar. Como variables se utiliza el nimero de afios de
educacion alcanzados por el jefe del hogar, la escolaridad promedio de las personas de 12 y mas afios, la proporcién de jovenes entre 12 y 18
afios que asisten a secundaria o a la universidad y la proporcion de nifios entre 5 y 11 afios que asisten a un establecimiento educativo.

. Capital social basico. Se mide por la composicion del hogar. Como variables se utiliza la proporcion que representan los nifios menores de 6
afios en la conformacion del hogar y la relacién de personas por cuartos disponibles.

e  Acumulacion colectiva de bienes. Hace referencia a la infraestructura de servicios publicos. Se mide por el acceso y la calidad de los
servicios. Como variables se utilizan la disponibilidad y caracteristicas de los servicios sanitarios, fuentes de agua para consumo humano, el
combustible utilizado para cocinar y el sistema de recoleccion de basuras.

e  Acumulacién individual de bienes materiales. Se mide por la calidad de la vivienda. Como variables se utiliza la calidad del material de los
pisos y las paredes en las viviendas. (32).
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Tabla 69. Agrupacion de localidades segun indice de condiciones
de vida-ICV, 2011 - 2014

ANO 2011 ANO 2014
Tercil Localidad Estratificador Tercil Localidad Estratificador
de equidad - ICV de equidad — ICV
Usme 82,3 Ciudad Bolivar 87,6
Ciudad Bolivar 86,9 Usme 88,3
Bosa 88,1 Santafé 89,1
Menos Menos
aventajados aventajados
San Cristébal 88,3 Bosa 89,2
Rafael Uribe 89,1 San Cristébal 89,3
Tunjuelito 90,0 Rafael Uribe 90,0
Santafé 90,9 Tunjuelito 90,7
Kennedy 91,0 Candelaria 91,1
Martires 91,7 Antonio Narifio 91,8
Nivel medio Antonio Narifio 92,2 Nivel medio Kennedy 91,8
Candelaria 92,2 Martires 91,9
Engativa 93,0 Fontibén 93,2
Suba 93,0 Suba 93,2
Puente Aranda 93,6 Usaquén 93,5
Fontibon 93,8 Puente Aranda 93,6
i Barrios Unidos 94,2 ] Engativa 93,8
Mas Mas
aventajados aventajados ) )
Usaquén 95,4 Barrios Unidos 95,0
Teusaquillo 97,0 Chapinero 96,9
Chapinero 97,5 Teusaquillo 97,1
Bogotéa 91.5 Bogota 92.2

Fuente: Elaboracion propia, grupo ACCVSYE con plantillas OPS.
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En la localidad persisten, por ejemplo, limitaciones de acceso principalmente a educacion
superior (técnica, tecnoldgica, pre y posgrado) en los momentos del curso juventud y adultez
ya que las dificultades de acceso a universidades publicas, hacen incurrir en gastos altos en
universidades privadas cuyos costos exceden la capacidad econémica de la mayoria de la
poblacion. La falta de preparaciéon académica afecta directamente al acceso a mejores
empleos, apoyo econdmico al nucleo familiar y la desvaloracién de la importancia de la
educacion para estos sectores de la poblacidon, asi como una posicion critica negativa al
proyecto de vida debido a opciones de empleo informales que garantizan, al menos, el

sustento diario sin requisitos formativos previos (venta informal, por ejemplo).

Las localidades en el nivel medio, aunque en menor medida que las menos aventajadas,
cuentan con una composicion familiar extensa en mayor proporcion que las mas
aventajadas, al igual que un mayor numero de personas que la conforman los tipos de familia
y una mayor cantidad de poblacién de nifios y jovenes, factores que se relacionan con una
mayor dificultad para satisfacer las necesidades basicas, acceso a la educacion, trabajo
formal y mejor pago, movilidad, opciones de manejo del tiempo libre, alimentacion,

esparcimiento, acceso a bienes y servicios y demas factores necesarios.

La localidad de Tunjuelito a pesar de contar con oferta de servicios de salud y mejores
condiciones de movilidad, requiere todavia mejoras en esta, en especial los relacionados con
acceso a servicios especializados; esta situacibn se hace aun mas manifiesta en las
personas afiliadas al régimen contributivo, cuyas ocupaciones hacen que deban recorrer
largas distancias para acceder a los servicios requeridos, ademas de los

trdmites correspondientes.

Como ya se menciond previamente la localidad de Tunjuelito cuenta con la mayoria de
viviendas en estrato 2, seguido por el estrato 3, sumado a una pequefia proporcion de estrato
1, los datos relacionados con este indicador presentan una leve mejoria que ubica
nuevamente a la localidad como la ultima en el tercil medio. En consecuencia, Tunjuelito a
pesar de tener mejores porcentajes que las localidades menos aventajadas, aun se
encuentra por debajo del dato distrital en relacion a la absorcion a la educacion superior en el
distrito, por debajo del dato distrital y de localidades mas aventajadas como Teusaquillo

y Usaquén
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La Tabla 70. Agrupacion de localidades en terciles segln asistencia escolar en personas de
18 a 25 afos, 2011 - 2014 toma este indicador, tomando como fuente a DANE con la
Encuesta Multipropdésito, la cual registra la tasa de asistencia escolar para las edades en
mencion, donde se refleja la participacion de la poblacion a la educacion superior. Es
importante mencionar que el estrato socioecondémico se relaciona con el acceso a la
educacion, es asi que los estratos 1 y 2 estan por debajo de la tasa promedio de la ciudad,
en comparacion las tasas de los estratos 3, 4, 5y 6, las cuales se ubican por encima de la

tasa promedio de la ciudad.

Tabla 70. Agrupacion de localidades en terciles segun asistencia escolar en personas
de 18 a 25 afios, 2011 - 2014

ANO 2011 ANO 2014

Porcentaje Porcentaje
asistencia escolar asistencia escolar
personas de 18 25 personas de 18 25
Tercil Localidad afios Tercil Localidad afios
(Estratificador (Estratificador
de equidad) de equidad)
Usme 23,4 Usme 23,8
Ciudad Bolivar 24,3 Ciudad Bolivar 25,6
Bosa 26,2 Santafé 34,3
Menos Menos
aventajados San Cristébal 33,9 aventajados San Cristébal 34,7
Rafael Uribe 33,9 Rafael Uribe 35,2
Tunjuelito 38,6 Bosa 35,4
Santafé 38,6 Tunjuelito 38,9
Kennedy 39,5 Martires 39,1
Martires 42,4 Kennedy 41,7
Nivel medio Antonio Narifo 455 Nivel medio Antonio Narifio 42,4
Suba 47 Suba 442
Engativa 49 Fontibon 49,8
Puente Aranda 49,8 Engativa 51,9
p Barrios Unidos 51,3 Puente Aranda 52,1
Mas . .

aventajados Mas aventajados

Candelaria 52,5 Usaquén 55,3
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Fontibén 52,5 Candelaria 56,5
Usaquén 58,9 Barrios Unidos 57,1
Chapinero 66 Chapinero 61,7
Teusaquillo 73,6 Teusaquillo 70,6
Bogota 41,5 Bogota 42.2

Fuente: DANE — SDP Encuesta Multipropdsito Bogota (EMB) 2011, 2014.

Lo anterior se correlaciona con la informacion registrada en la anterior tabla, donde se
observa las marcadas diferencias, siendo Tunjuelito la séptima localidad con datos mas
negativos de la ciudad a pesar de la mejora evidenciada, pero aun muy alejada de lo
registrado en localidades con mejores condiciones en el distrito, incluso se observa una

marcada diferencia con localidades ubicadas en el mismo tercil como Fontibén o Engativa.

Lo anterior se relaciona directamente con la dificulta o lentitud para generar un mejoramiento
de la calidad de vida de los residentes de esta localidad, asi como sus familias, facilitando
gue persistan condiciones como la pobreza y la marginalidad.

El ingreso per capita o renta per cépita, como también se lo denomina, es el concepto que
denomina a aquella variable econémica que indica la relacién que existe entre el Producto
Bruto Interno (PBI) y la cantidad de habitantes de una nacion. El PIB es una medida
macroecondmica que expresa el valor monetario de la demanda final en lo que respecta a la
produccién de bienes y de servicios, en una regidon o pais, durante un lapso de tiempo
determinado (normalmente un afio). El PIB se utiliza para tener una nocién de la medida del
bienestar material presente en una sociedad que mide la produccién final siempre. Por ende
para conocer el valor del ingreso per capita de una sociedad es necesario que se divida el

PIB por la cantidad de poblacion.
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Tabla 71. Agrupacion de localidades en terciles segun ingreso per capita, 2011 — 2014
ANO 2011 ANO 2014
Ingreso Per Ingreso Per
Tercil Localidad (Estf:tri)fiitcaador Tercil Localidad (Estfif?fiitcaador
de equidad) de equidad)
Ciudad Bolivar $ 353.195,74 Usme $ 428.089
Usme $ 353.339,10 Ciudad Bolivar $ 449.245
Menos San Cristébal $ 383.049,91 Menos Bosa $ 498.088
aventajados Bosa $400.662,74 aventajados San Cristobal $531.532
Rafael Uribe $ 462.660,35 Rafael Uribe $ 601.665
Tunjuelito $ 543.036,32 Tunjuelito $693.920
Kennedy $ 636.033.98 Kennedy $ 730.392
Antonio Narifio $710.948,15 Santafé $743.361
Martires $ 720.545,28 Martires $ 856.632
Nivel medio Puente Aranda $782.973,26 Nivel medio Puente Aranda $884.991
Engativa $801.226,55 Antonio Narifio $901.504
Santafé $816.460,43 Engativa $ 990,737
Candelaria $992.390,07 Candelaria $1.177.067
Suba $ 1.059.765,61 Fontibén $1.238.466
Fontibdn $1.135.394,73 Barrios unidos $1.343.021
Mas Barrios unidos $1.223.299,31 ] . Suba $ 1.354.622
aventajados ] Mas aventajados ]
Usaquén $1.931.642,49 Usaquén $1.948.544
Teusaquillo $2.076.054,14 Teusaquillo $ 2.450.715
Chapinero $ 3.258,705,90 Chapinero $3.813.290
Bogota $580.344.32 Bogota $933.032

Fuente: DANE — SDP Encuesta Multipropdsito Bogota (EMB) 2011, 2014.

El ingreso per capita es uno de los factores que mas inciden en las condiciones de
vulnerabilidad de la poblacién de la localidad de Tunjuelito, puesto que no mostro una mejora

considerable en el periodo de analisis. Al realizar la comparacion con las localidades mas
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aventajas se observa el caso extremo de la localidad de Chapinero que recibe un ingreso 4
veces mayor que en Tunjuelito, cuestion similar en menor medida, ocurre al compararse con
Teusaquillo y Usaquén con cerca de 2 veces mas ingreso, incluso localidades ubicadas en el
nivel medio de este indicador reciben cerca de una tercera parte 0 mas de ingresos como

Antonio Narifio, Engativa o Candelaria.

Se evidencia con esto las marcadas diferencias entre localidades menos aventajadas y nivel
medio en comparacion con las mas aventajadas, donde se cuenta con mayores y mejores
opciones tanto para el desarrollo del individuo y su familia, asi como una mejor posibilidad de
maniobra ante situaciones improvistas que puedan presentarse durante la vida en

comparacion a las localidades menos aventajadas.

El ejercicio de desigualdades permite dar un punto de partida frente a las condiciones de
calidad de vida y salud de la localidad de Tunjuelito ya que introduce las dificultades que
pasan las y los habitantes para llevar su cotidianidad. Por medio de este insumo se
complementé la informacion cualitativa y cuantitativa recopilada en los capitulos precedentes
del presente trabajo junto con otras fuentes, como avances en la implementacion y ejecucion
de la estrategia de abordaje territorial local, agendas locales y el conocimiento territorial del

talento humano del equipo de ACCVSYE de la Subred Sur.

A lo largo de la vigencia febrero 2017-marzo 2018, basandose en la construccion de las
problematicas a abordar en las agendas locales, se organizan las mesas estratégicas por
tematicas identificadas en la Subred Sur. Dichas mesas contaron con la participacién de los
espacios de vida cotidiana, programas y componentes. Esta planeacion, siguiendo la
metodologia PASE a la equidad, permite vislumbrar una serie de problematicas asociadas al
PDSP, permitiendo la documentacion de tensiones en salud desde las dimensiones de

la metodologia.
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Tabla 72. Tabla resumen de tensiones

Momento de curso Valoracion final -

de vida Ueirsier No Tension

Nifiez Caries 1
. Mortalidades por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y

Ninez P 2
Neumonia

Nifiez Mortalidad Perinatal 3

Nifiez Desnutricién Global 4

Adolescencia Conducta Suicida en Adolescentes 5

Adolescencia Embarazo en Adolescentes 6

Adolescencia - Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA 7

Juventud

Adolescencia Adolescente Trabajador en Condiciones No Seguras 8

Juventud Violencia de Género 9

Juventud Trabajo Informal en Condiciones No Seguras 10
Delincuencia Comun. LCE intencionales, asociadas a rifias y

Juventud 11
asaltos

Adultez - Vejez Condiciones Crénicas 12

Vejez Violencia hacia la persona mayor 13

Transversal Riesgo Psicosocial 14

Fuente: Subred sur, Equipo ACCVSyE, Tabla resumen Tensiones Tunjuelito. 2017.

En la Tabla 72. Tabla resumen de tensiones se muestra las catorce tensiones reconocidas

en la localidad de Tunjuelito:

e Etapa del Ciclo Niflez-Adolescencia: En esta etapa del ciclo vital se priorizaron la
caries; las mortalidades por infeccidn respiratoria aguda (IRA) y neumonia;
la mortalidad perinatal; la desnutricién global: Por otra parte, la conducta suicida en
adolescentes también fue priorizada, asi como, el embarazo en adolescentes; el
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y el trabajo adolescente en condiciones

no seguras.
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e Etapa del Ciclo Juventud: En Juventud el equipo de profesionales de la Subred
priorizé la violencia de género; el consumo de sustancias psicoactivas (SPA); el
trabajo informal en condiciones no seguras. Asimismo la delincuencia comun vy las
Lesiones de Causa Externa (LCE) intencionales, asociadas a rifias y asaltos.

e Etapa del Ciclo Adultez: En el caso de Adultez se prioriza el Trabajo informal en
Condiciones No Seguras; la delincuencia comun y las Lesiones de Causa Externa
(LCE) intencionales, asociadas a rifias y asaltos y condiciones cronicas.

e Etapa del Ciclo Vejez: Para vejez se identifica y priorizan la violencia hacia la persona
mayor y las Condiciones Croénicas de salud.

e Adicionalmente el equipo asigné una condicion transversal a todas las etapas, el

riesgo psicosocial, como una prioridad en si misma.

Con estos recursos se construye mediante las tensiones mencionadas la figura que expresa
la configuracion actual de la salud del territorio (29) de la localidad sexta, el pez capitan. La
figura “facilita (...) el trabajo de sintesis que deben realizar para obtener la configuracion de
salud territorial” ((29), p. 151). Esta es complementada con una metéfora la cual expresa los
determinantes de la salud y sus nexos en el territorio haciendo mas comprensible la

informacion recopilada, aislada hasta este momento.

Posteriormente se realiza la validacién de contenidos, llevada a cabo por medio de unidades
de andlisis con los espacios de la Subred Sur y espacios intersectoriales, en las cuales se
socializa los resultados obtenidos para contrastar, valga la redundancia, su validez con las

acciones llevadas a cabo en terreno.

Como resultado de las unidades de andlisis se obtuvo la informacion por medio de la cual se
construyO la respuesta institucional. Se determina si las acciones corresponden con las
tensiones identificadas en las UPZ y barrios cuya intervencion es necesaria. De estas
actividades, se identifican las ventajas y oportunidades de la localidad para su transformacion

deseada en salud.

El andlisis territorial realizado para esta vigencia tuvo en cuenta, ademas de las tensiones, la
informacion cualitativa y cuantitativa recopilada en los capitulos precedentes del presente

trabajo, avances en la implementacion y ejecucion de la estrategia de abordaje territorial
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local, agendas locales, analisis de desigualdades distritales y la experticia del talento humano
del equipo de ACCVSYE de la Subred Sur.

Con la informacién suministrada por los espacios, programas y componentes de la Subred en
los escenarios mencionados en la seccion anterior, el equipo ACCVSYE inicio el proceso de
construccion de la configuracion actual del territorio. La concentracion de condiciones y
tensiones identificadas, la conexion logica entre estas, dieron forma a los nodos de la

localidad de Tunjuelito.

Los nodos se definen como “elementos (...) que articulan la totalidad de los elementos
presentes en la configuracion territorial de la salud y por ellos circulan los principales flujos de
determinacién que unen entre si los elementos articuladores” ((29)), p. 150). Para su
construccion el equipo ACCVSYE realiz6 analisis social, epidemiolégico, demografico y
geografico en la concentracion y dispersion de las tensiones identificadas teniendo en cuenta

las caracteristicas poblacionales, ambientales, sociales y econdmicas de Tunjuelito.

Las catorce (14) tensiones fueron ubicadas geograficamente teniendo en cuentas las
dimensiones PASE, organizadas en color naranja (poblacional), verde (ambiental), social
(amarillo) y econémico (azul). Asi como la numeracion planteada en la Tabla 72. Tabla
resumen de tensiones De acuerdo con esta informacion se describiran los nodos

a continuacion.

Nodo 1. Contaminacién y deterioro ambiental que afectan las condiciones de salud y calidad
de vida. Frente al nodo contaminacion y deterioro ambiental, se identificaron en las UPZ
Venecia y Tunjuelito problemas ambientales asociados al mal manejo de residuos sélidos y
de curtiembres (cuyos puntos criticos se ubican puntualmente en los barrios Abraham
Lincoln, San Benito, San Carlos y Tunjuelito en la UPZ Tunjuelito); a las altas emisiones de
gases y otras sustancias quimicas tanto por la aglomeracién de vehiculos en las vias

principales circundantes como por los procesos industriales de las empresas alli asentados.

La contaminacién del aire causada por fuentes méviles, producidas por el flujo de vehiculos,
con altos porcentajes de material particulado (PM10 y PM25), la acumulacion de sustancias
guimicas como 6xido de nitrégeno, o6xido de azufre, monoxido de carbono y didéxido de
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carbono provenientes principalmente de las emisiones de los automoéviles que diariamente
atraviesan vias principales como la Avenidas Caracas, Autopista Sur y Gaitan Cortés. Las
malas condiciones del aire que se presente mortalidad por infeccidn respiratoria agua (IRA) y
neumonia. Los problemas en la calidad del aire, del agua y las problematicas asociadas al
ruido son situaciones que afectan la calidad de vida y salud de la poblacion en la
localidad seis.

Las acciones antropicas juegan un papel central en la proliferacion y perpetuacion de la
contaminacion ambiental. Involucra un esfuerzo mancomunado entre la comunidad y las
instituciones la transformacion paulatina de las malas practicas instauradas que repercuten

negativamente en la salud colectiva local.

Nodo 2. Desigualdad social y econ6mica que incide en las condiciones de
sus habitantes

De acuerdo con los andlisis de la Secretaria Distrital de Salud en el que se evidencia mejoria
mostrados mas arriba, entre 2010 y 2014, en términos de desigualdad en Tunjuelito de la
localidad sexta (categorizandola como una localidad intermedia), permanecen situaciones de
exclusion que favorecen la permanencia de brechas de acceso a recursos economicos,
laborales, educativos, de salud en la poblacion con mayores necesidades. Se identifican
barreras de acceso a trabajos formales, a educacion basica, media y superior y, en cuyo
caso aplica, persisten barreras culturales importantes como el desconocimiento de idiomas,
de aseguramiento por desconocimiento en tramites administrativos (portabilidad hacia
Bogota), culturales como la falta de sensibilizacion del personal de salud en lenguas
ancestrales y lengua de sefas, por ejemplo, que dificultan y/o impiden acceso a

aseguramiento, consultas médicas o a vivienda digna.

En este ultimo sentido se reconocen paga-diarios, fendmeno habitacional que afecta a
personas del momento del ciclo adultez y vejez, causado principalmente por la incapacidad
econdémica para acceder a un predio en arriendo y/o vivienda propia de estas poblaciones.
Sumado a esto la informalidad laboral desincentiva la vinculacion al SGSSS ya que los
ingresos adquiridos son usados en el dia a dia para las necesidades basicas insatisfechas

principalmente y no para cotizar al sistema como prioridad.
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La falta de ofertas laborales que otorguen salarios altos ademas genera que la poblacion
busque empleo en otras localidades o migre a otras localidades en busca de mejores
oportunidades de trabajo o calidad de vida. En consecuencia, las condiciones sociales y
econOmicas estas falencias podria explicar situaciones en la poblacion como el consumo de
sustancia psicoactivas en adolescentes, jovenes y adultos; la inseguridad ocasionada por la
delincuencia comun que se percibe en hurtos a personas, viviendas y establecimientos
comerciales. Las rifias, peleas entre barras futboleras, ayudan a permear la sensacion de
inseguridad en la localidad. Todo este cumulo de situaciones se expresa en el segundo nodo
desigualdad social y econdémica que se ubica en la UPZ Tunjuelito hacia el sur de

la localidad.

Nodo 3. Afectacion de la convivencia social y la salud mental de la poblacion

Tunjuelito es una localidad de poca o nula capacidad de expansion territorial urbana, esta
condicién de la localidad indica que en las 982 hectareas (ha) que componen su territorio no
hay posibilidad de creacion de espacio publico, un déficit importante que la localidad sexta
tiene con respecto al resto del distrito. Debido a esto, con excepcion del Parque
Metropolitano El Tunal, Tunjuelito cuenta con grandes extensiones que tengan vocacion de
esparcimiento, la mayoria de los parques son de pequefa escala o parques de bolsillo.

En estos escasos espacios se evidencia mal uso debido al constante consumo de sustancias
psicoactivas (marihuana, basuco, alcohol y -tabaco-cigarrillo principalmente) que no permiten
el esparcimiento y uso del tiempo de ocio de la poblaciébn en general sea por temor al
contacto con la poblacion consumidora o por las situaciones de inseguridad que algunos
consumidores generan en la comunidad (hurtos, agresiones fisicas, verbales) hacia las

personas que exigen o invitan al uso adecuado de estas zonas.

Todo lo anterior forma parte del nodo afectaciones de la convivencia social y la salud mental
de la poblacion ya que la localidad no muestra mejorias en el manejo del uso del tiempo
libre, que permita reducir el riesgo de embarazo no deseado entre adolescentes y el
aumento de la conducta suicida en la poblacién joven. Al mismo tiempo se generan

situaciones de violencia de género a partir de la vulnerabilidad economica y dependencia
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emocional que presenta una mujer adolescente en condicién de embarazo frente a su pareja
y el resto de la sociedad. Y al incrementarse la poblacién en edad adulta se presentan
hechos de violencia contra la persona mayor quienes suelen asumir el papel de cuidadores
de NNA.

Nodo 4. Situaciones que generan mal uso del espacio publico

La falta de espacio publico en la localidad, el abuso en sustancias psicoactivas, la falta de
tolerancia, de manejo emocional frente a situaciones adversas y las relaciones sociales
conflictivas entre los habitantes de la localidad son elementos importantes que se destacan

con el nodo Situaciones que generan mal uso del espacio publico.

En actividad comercial nocturna de Tunjuelito. En barrios como Venecia y Zona Industrial hay
establecimientos donde se consume y expende alcohol, lo cual suele provocar con su abuso
situaciones como riflas callejeras, agresiones fisicas y homicidios (en los casos mas
extremos). También se da la presencia de personas en ejercicio de prostitucion
principalmente en establecimientos que, a modo de fachada, permiten la actividad de la

mano con el consumo de alcohol y la rumba.

Nodo 5. Vulnerabilidad social que limita el goce pleno de derechos

Este nodo hace referencia a la vulnerabilidad social que presenta principalmente en la
comunidad del barrio Isla del Sol, en la UPZ Venecia. En ella las condiciones
socioecondémicas son dificiles debido a las condiciones informales y en condiciones no
seguras de trabajo de sus habitantes, la falta de adherencia de los jévenes a programas
educativos y las barreras de acceso a la educacion superior. Esto hace que se presente
consumo de sustancia entre adolescentes, jovenes y adultos; también se den casos de
embarazo no deseado en adolescentes que complejiza el proyecto de vida de los jovenes

gue terminan desertando sus estudios y abandonando sus proyectos de vida.

Por esta razon Isla del Sol es priorizado en la estrategia de abordaje territorial (EAT) en la
gue busca influir en las condiciones que favorecen el consumo de sustancia, en las barras

futboleras y en los jévenes para brindar herramientas que permitan la consolidacién del
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proyecto de vida buscando influir en estas dinamicas y en otras que desfavorecen las
condiciones de vida y la salud mental de la comunidad. Situaciones similares se presentan
también en otros barrios de la localidad como Fatima o San Carlos en la UPZ Tunjuelito por

lo cual queda estipulado el nodo Vulnerabilidad social que limita el goce pleno de derechos.

Nodo 6. Aumento de morbilidad y necesidades sociales y en salud ocasionado por el
envejecimiento poblacional

Se percibe crecimiento en el envejecimiento poblacional de Tunjuelito. Esto podria explicarse
por el estancamiento en la expansion urbana en la localidad que reduce el arribo de nuevas
familias, asimismo la migracién de familias jovenes hacia otras localidades o hacia otras
zonas del pais y el mundo han hecho que la natalidad no se incremente en el ultimo periodo.
Empero la migracion econémica y el desplazamiento forzoso ha facilitado el arribo de NNA a
la localidad que mitiga esta necesidad de renovacién generacional. Otra situacion identificada
en especial en la poblacion cuyo nivel socioecondmico ha permitido acceder a educacion
superior ha hecho que se desincentive o aplace la procreacion.

Como resultado de estas situaciones, se identifica el nodo Aumento de morbilidad y
necesidades sociales y en salud ocasionados por el envejecimiento poblacional, el cual
busca resaltar las crecientes necesidades de la poblacion en etapa del ciclo vejez debido a
las condiciones crénicas con todo lo que esto implica: cuidadores, disponibilidad de
especialistas en la localidad que favorezcan la calidad de vida de la poblacién con estas
condiciones en salud, las redes de apoyo que faciliten la adherencia a tratamientos y
procedimientos, etc. También la necesidad de involucrar a los adultos mayores en procesos
productivos que, por un lado, les facilite su sostenibilidad econémica y, por otro, les haga

sentir utiles frente a la comunidad y la sociedad en general.
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Mapa 18. Configuracion actual del territorio, localidad de Tunjuelito
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Nodo 1. Contaminacion y deterioro ambiental que afectan las condiciones de salud y calidad
de vida.

Nodo 2. Desigualdad social y econémica que incide en las condiciones de sus habitantes.

Nodo 3. Afectacion de la convivencia social y la salud mental de la poblacion.

Nodo 4. Situaciones que generan mal uso del espacio publico.

Nodo 5. Vulnerabilidad social que limita el goce pleno de derechos.

Nodo 6. Aumento de morbilidad y necesidades sociales y en salud ocasionado por el

envejecimiento poblacional.

La consolidacién de los nodos dilucidé la figura del pez capitan. Este simbolismo busca no
solamente remembrar una especie en via de extincion (30) sino también sefalar la
importancia del agua y del medio ambiente para la sostenibilidad actual y futura de la
localidad. En consecuencia se genera la metafora de la localidad sexta que busca hacer
“‘comprensibles aquellos elementos que de manera aislada parecieran incomprensibles o

fruto simplemente del azar” ((29), pp. 150-153) que queda expresada de la siguiente manera:

Metafora de Tunjuelito

“El pez representa la pérdida de relacion con el agua en la localidad de Tunjuelito, intentando
recuperar su origen. La cabeza apunta al recurso hidrico que se ha ido deteriorando a causa
de la contaminacién, la mineria y los asentamientos en la ronda del rio Tunjuelo; su ojo

refleja la desigualdad social y econdmica de sus habitantes.

Su aleta dorsal representa el riesgo psicosocial dado por la violencia, conductas suicidas,
embarazos adolescentes y consumo de SPA. La parte superior de su aleta caudal esta
lesionada por la transformacién en el uso del suelo y el mal uso del espacio publico; su parte
inferior es vulnerable por el aislamiento y estigmatizacién social. Su aleta pectoral se
encuentra envejecida por la disminucion de la natalidad y el abandono de algunos de sus

hijos mas jovenes afectando su desarrollo econémico y social’.
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6.3. Validacién de contenidos

Para la validacion de contenidos se realizaron encuentros con los distintos espacios en los
gue se analizaron la concentracion de acciones en la localidad de Tunjuelito. En ellas se
exponen los hallazgos del proceso de configuracion inicial del territorio con el fin de validar la
informacion recolectada. Para este ejercicio se plante6 una metodologia orientada a
la georreferenciacion de las acciones por parte de con los espacios de vida cotidiana:
vivienda, educativo, laboral y publico. Y, asimismo, fue realizado en espacios intersectoriales

como la UAT de Tunjuelito.

El ejercicio cont6 con recursos audiovisuales en los que se presentaron la metodologia PASE
y las figuras obtenidas en los mapas de las localidades de Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito.
Se mostraron en ellas la concentracién de los nodos y las probleméticas en salud asociadas
al territorio de la localidad de Tunjuelito. Cada espacio manifestd las acciones que se estan
llevando a cabo bajo los programas y componentes que los componen. De esta manera los

espacios validaron la informacion recopilada en los demas ejercicios realizados.

6.4. Momento de responder: analisis de respuesta

Tunjuelito es una localidad de facil acceso geografico para el desplazamiento y la
consolidacion de las acciones que se realizan en su territorio. Los espacios actian de
acuerdo a la linea técnica que se plasmado en el Plan Distrital de Salud y su modelo de
atencién primaria en salud resolutiva. En este apartado se indican la respuesta a las
problematicas identificadas por parte de los distintos espacios, programas y componentes de

la Subred Sur, teniendo en cuento los nodos de la configuracién inicial del territorio.

Nodo 1. Contaminacién y deterioro ambiental que afectan las condiciones de salud y
calidad de vida

Frente a la contaminacion y deterioro ambiental, desde Vigilancia Ambiental y Sanitaria dan
respuesta al monitoreo constante a la calidad del agua y el aire por medio de acciones de
monitoreo en puntos criticos-estratégicos como el rio Tunjuelo y la quebrada Chiguaza.

También se hacen acciones el espacio publico y Gestibn de Salud Ambiental (GESA-
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Gobernanza 1) los principales focos de contaminacién hidrica y del aire en el rio Tunjuelo y
en su cuenca. GESA permite la articulacion intersectorial que favorece una solucién desde
todos los sectores interesados en transformar el nodo de contaminacion y

deterioro ambiental.

Desde el Componente Explorarte, dentro de la Accion Integrada Sintonizarte del Espacio
Educativo, se busca influir en la disminucion de riesgos colectivos en el entorno escolar. Asi
se busca eliminar puntos criticos de vectores y roedores, contaminacion, inadecuado manejo
de residuos sdlidos, tenencia inadecuada de mascotas y falta de cuidado del ambiente. De
esta manera se pretende modificar el comportamiento de las y los estudiantes por la
constante presencia de basuras en aulas de clase, en la falta de cultura ciudadana, en
la inadecuada disposicion de residuos solidos, en el manejo inadecuado de residuos
(reciclaje); también en la falta de interés en el cuidado del medio ambiente; en la
contaminacion por particulas, contaminacion auditiva y en el desconocimiento de la politica
de prevencion de desastres. Estas acciones se han desarrollado en las dos UPZ de la

localidad de Tunjuelito

Nodo 2. Desigualdad social y econdmica que incide en las condiciones de
sus habitantes

Si bien la desigualdad socio-econdmica es una problematica estructural que requiere un
compromiso de la sociedad, desde el sector salud se esta realizando acciones para influir
positivamente en estas problematicas. De esta manera el espacio vivienda hace
identificacion y gestion del riesgo en salud de poblacion vulnerable y garantizar el acceso a
los programas crecimiento y desarrollo, planificacién familiar, control prenatal, ademas hace
seguimiento constante a importantes indicadores en materia de DNT, Sala ERA. Estas
acciones se enmarcan en la Accion Integrada para el Cuidado Familiar y las Intervenciones

en Instituciones de Reclutamiento Preventivo para Jévenes y Adolescentes.

De la misma manera el Espacio Educativo mediante sus Componentes Cuidarte y Disfrutarte
llevan acciones a cabo para la proteccién de NNA en términos de salud oral, para promover
habitos de autocuidado en esta materia que influyen directamente en su digestion como en la

alimentacion adecuadas. Asi mismo, se busca la promociéon de habitos alimenticios
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saludables y de actividad fisica para evitar desde edades tempranas el sedentarismo y sus

consecuencias en la salud.

Por ultimo, teniendo en cuenta que la informalidad laboral es un tema sensible en Tunjuelito,
desde el Espacio Trabajo en sus dos Acciones Integradas (desvinculacion progresiva de
NNA de las peores formas de trabajo (mediante la ruta para alejarse del trabajo infantil) y
estrategia de entornos laborales saludables para la promocion del autocuidado y gestion del
riesgo en salud) buscan influir en contra de las peores formas de trabajo infantil y en la
prevencion de enfermedades asociadas a trabajos informales. A partir de esto, se desarrollan
acciones con las UTIS (de media y alta complejidad) y GOTIS buscando la prevencion de
enfermedades laborales y malas practicas higiénicas; en centros de escucha con la
poblacion en ejercicio de prostitucion y la gestion, seguimiento y monitoreo en
la implementacion de acciones integradas de este espacio. Asi también con la identificacion,

acompafamiento y seguimiento de NNA trabajadores.
Nodo 3. Afectacion de la convivencia social y la salud mental de la poblacion

Para la transformacion de las relaciones interpersonales negativas que hacen parte de la
practica de la localidad sexta se desarrollan distintas acciones de sensibilizacion y atencion a

la poblacion.

Desde Espacio de Vivienda, por ejemplo, se realiza seguimiento a indicadores en salud
mental tomando en cuenta los casos de conducta suicida, victimas de violencias (sexual y
econOmica). Se identifican los motivos de ideacidén asociados al matoneo 0 acoso escolar en
las instituciones educativas por parte de profesores, compafieros o0 redes sociales,
intolerancia al fracaso; duelo sin resolver por pérdidas personales como noviazgos o
familiares de alguna indole (en adolescentes, joévenes y adultos), como divorcios
0 separaciones en los padres, abuso de sustancias psicoactivas, alcohol, cigarrillo y
dificultades en la aceptacion a nivel familiar, llevandolos a refugiarse en grupos de
tendencias o subculturas generadas en sus mismos pares, donde se adhieren a las
tendencias de vida que son nocivas como los Emo, y al igual las generadas sobre retos en

redes sociales entre adolescentes y jovenes.
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Desde Espacio Educativo los componentes Amarte y Acompararte desarrollan acciones que
influyen en la prevencion de embarazos no deseados y promociones de convivencia y de
atencion al riesgo psicosocial en NNA. De esta manera el espacio influye positivamente en

las préacticas de la poblacion mas joven de la localidad.

Finalmente, Espacio Publico, a partir de su Accion Integrada 1, pone a disposicion de la
comunidad adolescente y joven la linea psicoactiva para la prevencién y ayuda frente al
consumo de SPA, los Servicios de Orientacién a Jovenes (SOJU) y Servicios de Acogida. De

esta manera influyen en la transformacién del nodo.

Nodo 4. Situaciones que generan mal uso del espacio publico

Hacer uso adecuado del espacio publico requiere de estrategias que permitan la
transformacion de las practicas negativas que se lleva a cabo en él como el consumo de
SPA, la intolerancia, las agresiones fisicas y verbales, entre otras. Desde el sector salud se
llevan a cabo acciones al respecto en los espacios de vida cotidiana vivienda, educativo y

espacio publico.

Desde vivienda se adelanta identificacion de la poblacién vulnerable que pueda estar
inmersas en dinamicas de consumo y que afecten la salud mental. De esta manera se busca
realizar acciones de seguimiento al interior de la familia para orientarla frente a estas
practicas y fortalecer las capacidades de sus miembros ante esta situacién. En educativa se
realizan acciones en los colegios, mediante el componente disfrutarte se busca la promocion

de habitos de vida saludables como la préactica de deporte y el uso adecuado del tiempo libre.

Por su parte, Espacio Publico lleva a cabo acciones mediante su Accion Integrada Gestion
del Riesgo en Salud, realizando actividades por medio de su componente Constructores del
Espacio Publico, alli se realizan acciones itinerantes, se hace deteccion y seguimiento con
Cuidate y Sé Feliz, ademas de realizar caracterizacion y monitoreo del riesgo en salud. Estas
son las principales herramientas con las que se trabaja para aportar en las situaciones que

generan mal uso del espacio publico.
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Nodo 5. Vulnerabilidad social que limita el goce pleno de derechos

Como se ha dicho a lo largo de este capitulo, la localidad ha hecho avances importantes en
la transformacion de las dinamicas socioecondmicas de exclusion, desigualdad y pobreza.
Para ser una localidad més aventajada se deben influir en aquellas causas que permiten la

perpetuidad de tales fallas de los sistemas sociales.

De esta manera la Subred Sur, mediante las acciones realizadas por el PIC, encuentra
intervenciones realizadas desde los espacios vivienda, educativo y publico que actian
directamente en la transformacion del presente nodo. En el espacio de vida cotidiana
vivienda, se realiza identificacion y caracterizacion de la poblacion mas vulnerable mediante
su componente de gestion del riesgo. Asi mismo, se hace seguimiento de las necesidades de

estos individuos mediante el seguimiento a su situacién de salud y de aseguramiento.

Por otra parte el espacio de vida cotidiana educativo adelanta acciones mediante sus
componentes Amarte y HCB, buscando, de un lado, influir en las practicas de salud sexual y
reproductiva como embarazos no deseados en adolescentes, una causa importante de
vulnerabilidad econdémica y social (por pérdida de redes de apoyo, exposicion a empleos
informales y dependencia econdmica); por otro lado, al acudir a Hogares Comunitarios de
Bienestar se busca fomenta el cuidado y autocuidado de la salud individual y colectiva a nivel
institucional mediante la implementacion de acciones de Promocion y Mantenimiento de la
Salud asi como también acciones orientados al fortalecimiento de potencialidades en

procesos de prevencién de eventos de alto impacto en salud publica.

Nodo 6. Aumento de morbilidad y necesidades sociales y en salud ocasionado por el
envejecimiento poblacional

Los adultos mayores son una poblacidon en aumento que deben llamar la atencion de la
comunidad en general y de las instituciones para su proteccién ante la vulnerabilidad que su
edad acarrea frente a los diferentes tipos de violencia de los que pueden ser victimas. En
este sentido, desde el espacio de vivienda se realizan acciones que permitan el acceso pleno
y efectivo a la salud por medio de la caracterizacion y seguimiento al aseguramiento. Una de
las demandas que esta poblacidén exige es el acceso a servicios de salud oral cuya garantia

de acceso es proporcionada por este espacio de vida cotidiana.
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Adicionalmente, Espacio Educativo mediante su Componente Instituciones de Proteccion y
Atencion Integral a Personas Mayores propende por el control y la disminucion a exposicion
a riesgos a partir de la generacion de procesos que fortalezcan sus potencialidades y
capacidades que fomenten la autonomia en esta poblacion. De esta manera la Subred Sur

hace frente a las transformaciones demogréficas de la localidad, en favor de esta poblacion.
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Mapa 19. Acciones de espacio de vida cotidiana educativo, vivienda, publico y trabajo,

localidad de Tunjuelito
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6.5. Recomendaciones

Para desarrollar recomendaciones para la transformacion de las condiciones del territorio, se
parte del reconocimiento de las condiciones actuales, ventajas y oportunidades y condiciones
gue posibilitan la transformacion, a partir de la construccién de una configuracion deseada
del territorio, la cual posibilita el desarrollo de propuestas a partir de la transformacién de los
nodos identificados.

Ventajas

> La localidad de Tunjuelito cuenta con importantes fuentes hidricas para la ciudad
como el rio Tunjuelo, la quebrada Chiguaza y la proteccion del humedal EI Tunjo.

> Cuenta con uno de los cuatro pargues metropolitanos mas grandes de Bogota, el
Parque EI Tunal (cita: https://www.civico.com/bogota/noticias/top-de-los-10-parques-
mas-grandes-de-bogota).

> Tiene rutas de transporte publico hacia toda la ciudad.

> Acceso a bienes y servicios gracias a la diversidad comercial ofertada en la localidad.

> Ubicacion del Portal de Transmilenio El Tunal con el cual mejora la movilidad y acceso
geografico a bienes, servicios y equipamiento con el resto de la ciudad.

> Programas y proyectos de impacto social priorizados para la localidad (subsidios,
canasta complementaria de alimentos, etc.).

> Capital humano disponible como mano de obra para la ciudad.

> Presencia institucional administrativa local dentro del territorio.

> Infraestructura de servicios de salud basicos y especializados para la atencion de la

poblacién.
Oportunidades

> Zona industrial que genera oferta laboral tanto a los residentes de la localidad como al
resto de la ciudad.
> Zonas de proteccion ambiental (humedales) fuentes de agua y diversidad cuya

preservacion son trascendentales para la subsistencia humana y la ecologia urbana.

] »
.i secretaria de Salud N BOGOTA
L. Subred Integrada de Servicios de Salud M EJ 0 R

Sur E.5.E. PARA TODOS




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

236

> Disponibilidad de areas verdes protegidas que podrian mitigar la falta de espacio
publico ludico-recreativo de la localidad.

> Modelo de Atencion en Salud

> Qrganizaciones culturales, recreativas y deportivas que favorecen al esparcimiento,
empoderamiento y bienestar de la comunidad.

> Localidad que ha logrado reducir sus brechas de desigualdad, llevandola a estar
identificadas entre las localidades intermedias a nivel distrital. De tal manera Tunjuelito
podria, eventualmente y bajo condiciones dadas, ubicarse como una localidad

aventajada en el distrito.

A patrtir de la identificacién de particularidades, ventajas y oportunidades del territorio, y las
acciones de respuesta a las tensiones y nodos caracterizadas en la localidad, se realiza el
desarrollo de una configuracion deseada del territorio y una metafora de su transformacion
gue permita dar cuenta de un escenario en el cual se cuenta con acciones que respondan a

las necesidades de la poblacién y al desarrollo de las potencialidades de la localidad.
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Mapa 20. Configuracion deseada del territorio, localidad de Tunjuelito
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Metafora

El colibri representa la armonia entre el ambiente natural y construido lo que favorece el
desarrollo humano y potencializa las capacidades individuales y colectivas de la poblacion de

la localidad (acorde con Amartya Sen (31)).

El pico alimentandose muestra el adecuado manejo de los recursos ambientales que
garantiza el desarrollo de la localidad de la mano del cuidado del entorno. Sus plumas
traseras equilibran el vuelo hacia la busqueda de la igualdad, a través de la diversificacion y
potencializacion de acciones que mejoren las condiciones sociales y econdémicas de la
poblacién. Sus alas se mueven vigorosamente para transformar la salud fisica y mental
fomentando el uso de espacios de recreacion y mejorando la construccién de tejido social y

la convivencia ciudadana.

En su cabeza se gestan los ideales del bienestar por medio de la transformacion y mejora de
las condiciones laborales y econdmicas, proyectando hacia el futuro un buen uso del
espacio publico y la garantia plena de los derechos de sus habitantes. En la flor se obtienen

las semillas del cambio que se diseminan en toda la localidad.

Las plumas que cubren su cuerpo protegen las tradiciones y practicas de la localidad

mediante la visibilidad de las personas mayores y el cuidado de su bienestar.

Nodo 1. Recuperacion y mitigacion de dafios ambientales para mejorar las condiciones de
calidad de vida y salud de la poblacion.

Nodo 2. Diversificacién y potencializacién de acciones a favor de oportunidades laborales y
econdmicas para la reduccion de la pobreza y la inequidad.

Nodo 3. Fortalecimiento de la sana convivencia y de relaciones sociales armonicas que
garanticen mejores condiciones de vida y salud mental de la poblacion.

Nodo 4. Optimizacion y concienciacién del uso del espacio publico en la comunidad por
medio del respeto al territorio y a la legalidad.

Nodo 5. Acciones sectoriales e intersectoriales mediante las cuales permitan la garantia y el

ejercicio efectivo de los derechos de la comunidad.
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Nodo 6. Generacion de estrategias para la atencion al adulto mayor y fortalecimiento de la

participacion ciudadana.

Nodo 1. Recuperacion y mitigacion de dafios ambientales para mejorar las condiciones de

calidad de vida y salud de la poblacion.

A lo largo del documento de Andlisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y
Enfermedad se ha evidenciado la necesidad seguir mitigando los efectos antropicos en el
medio ambiente. Para transformar las situaciones de contaminacion ambiental de la localidad
sexta, de acuerdo con la validacion de los contenidos y de las recomendaciones realizadas
por los espacios, programas y componentes, se debe fortalecer y articular acciones de
disposicion de desechos entre espacios de vida cotidiana (especialmente trabajo) con
Vigilancia Sanitaria. Esta recomendacion con el fin de facilitar la labor de inspeccion de
fuentes de contaminacién como las curtiembres, centros de acopio de reciclaje, fabricas y
demas industrias implicadas en la contaminaciéon del aire y del agua de la localidad

de Tunjuelito.

Asi mismo, desde el espacio educativo recomiendan fortalecer el Proyectos Ambientales
Educativos (PRAE) con el fin de involucrar a los miembros de la comunidad en el proceso de
prevencion de contaminacion de los recursos naturales de Tunjuelito en NNA para mantener

el entorno de los colegios en condiciones Gptimas.

En suma deben implementarse acciones conjuntas con todos los actores involucrados en los
qgue se prioricen intervenciones que modifiquen las practicas en el corto, mediano y largo

plazo frente a la contaminacién hidrica y del aire.

Nodo 2. Diversificacién y potencializacion de acciones a favor de oportunidades laborales y

econdmicas para la reduccion de la pobreza y la inequidad.

Las condiciones de desigualdad, pobreza e inequidad corresponden a situaciones
estructurales de la localidad que a partir de las acciones articuladas a nivel sectorial e
intersectorial han ayudado a mejorarlas y a dejar un panorama alentador al mediano y al

largo plazo. Se recomienda continuar la articulacion con los diversos actores interesadas en
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la transformacién de estas realidades (SDIS, ICBF, Policia Nacional, SDG, entre otras) por
medio del fortalecimiento de las acciones realizadas y de los instrumentos continuamente.
En el caso puntual del sector salud, se deben seguir rompiendo las barreras de acceso que
impiden el acceso y goce efectivo del derecho que es una problematica importante en la

poblacion de Tunjuelito, indiferentemente si sea del régimen contributivo o subsidiado.

En este sentido es importante que se fomenten acciones para que las EAPB privadas
brinden centros de atencién que tengan servicios con especialistas y especialidades en la
localidad e impidan los costos econdmicos y de tiempo adicionales ocasionados por el
desplazamiento hacia otras localidades lejanas a su lugar de residencia. Al respecto, el
modelo de atencion primaria en salud resolutiva favorece para la supresion al acceso a

servicios de alta complejidad.

Si bien la localidad ha mejorado en términos de pobreza y desigualdad, se deben continuar
acciones que contribuyan a romper definitivamente con las barreras de acceso y las brechas

qgue hagan de Tunjuelito una localidad mas aventajada.

Nodo 3. Fortalecimiento de la sana convivencia y de relaciones sociales arménicas que

garanticen mejores condiciones de vida y salud mental de la poblacion.

Intervenir favorablemente en las condiciones que afectan la salud fisica y mental de los
habitantes de Tunjuelito necesita intervenciones intersectoriales que ayuden a mitigar la falta
de oportunidades de empleo formal y de herramientas para obtenerlo (como la educacion
técnica-superior). Desde el sector salud se sugiere, desde Vigilancia en Salud Publica,
acciones que permitan intervencion integral que permita ir mas alla la restitucién de derecho,
asi mismo, ampliar la cobertura para acciéon de VESPA para garantizar mayor efectividad de

las acciones llevadas a cabo.

El espacio de trabajo recomienda, por su parte, que se generen acciones para el
fortalecimiento en temas de prevencion de consumo en SPA y mas actividades que influyan
positivamente en el manejo del tiempo libre en jovenes y adultos. Esto para garantizar que
los individuos tengan herramientas que les ayude a prevenir el consumo y obtener mejores

condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad. Es importante en este punto, aumentar
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la cobertura en los colegios y fortalecer un proceso de seguimiento frente a los casos
identificados en riesgo por el espacio educativo. De esta manera se actla en las poblaciones

del momento del ciclo de vida mas vulnerables y proclives al consumo: juventud y adultez.

Por tanto se debe buscar acciones que favorezcan la transformacién de las relaciones
sociales y la construccion del tejido social, con las cuales la comunidad pueda favorecerse
para reducir riesgos en salud fisica y mental. Esto debe ir articulado con sectores

econOmicos que contribuyan a la reduccion de la informalidad laboral

Nodo 4. Optimizacion y concienciacion del uso del espacio publico en la comunidad por

medio del respeto al territorio y a la legalidad.

El déficit en espacio publico de la localidad es un problema importante para la comunidad. Al
no haber suficientes parques que permitan el esparcimiento, el buen uso del de ocio y de
actividades en tiempo libro (con excepcion del Parque Metropolitano ElI Tunal), se
recomiendan acciones intersectoriales que permitan continuar el avance en la concienciacion
de la comunidad en el buen manejo del espacio publico disponible. Para esto desde el
espacio educativo recomiendan mayor gestion que permita garantizar la seguridad y
el control, principalmente, alrededor de los colegios (promoviendo policias civicos que

busquen contribuir a mejores relaciones vecinales en la localidad).

Nodo 5. Acciones sectoriales e intersectoriales mediante las cuales permitan la garantia y el

ejercicio efectivo de los derechos de la comunidad.

Continuar las acciones que han contribuido a la disminucién de la pobreza y la desigualdad
con el fin de transformar la estructura de oportunidades de la localidad que fomenta

vulnerabilidad social en sus individuos.

Es necesaria la articulacion efectiva con otros sectores interesados (educacion, trabajo, etc.),
en el que diversifique las opciones laborales formales y el acceso a educacion superior
(técnica, universitaria, especializada y de postgrado). En este sentido, el espacio de vivienda
recomienda aumentar la cobertura de los servicios brindados en sus dos acciones

integradoras (gestion del riesgo en salud y acciones familiares).
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Nodo 6. Generacion de estrategias para la atencion al adulto mayor y fortalecimiento de la

participacion ciudadana.

Una notoria particularidad de la localidad de Tunjuelito es el aumento de la poblacion adulta
mayor. Por esta razon en los proximos afios aumenta las necesidades de infraestructura y de
servicios que correspondan a este momento del curso de vida. De esta manera se
recomienda la socializacion familiar y la construccién de redes de apoyo que favorezcan a
los adultos mayores debido a que se presenta en Tunjuelito situaciones de abandono de
estas personas. Por ello es importante realizar capacitaciones con Secretaria de Integracion

Social para fortalecer estas redes y mitigar el impacto en la comunidad.

En temas de salud oral se recomienda se realicen acciones de contratacion para la
realizacion de prétesis dentales totales con el fin que la comunidad capitada no tenga que
desplazarse fuera de la localidad e incurrir en gastos adicionales. Asi mismo se recomienda
fortalecer, desde Secretaria de Salud, acciones adicionales encaminadas a prevenir el
edentulismo. También generar articulacion que permita mejores practicas alimenticias en la
poblacién adulta mayor ya que masticar mal acarrea consecuencias nutricionales y sociales

en ellos, articular con Seguridad Alimentaria y Nutricional en este tema es importante.
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Anexo

Morbilidad segun la poblacion atendida en la Unidad de Servicios de Salud (USS) Usme,
localidad de Tunjuelito, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, afio 2016

Causas de morbilidad atendida en consulta externa USS Tunjuelito, 2016

Para el aflo 2016 en la USS Tunjuelito se registraron un total de 123.823 atenciones por
consulta externa, donde el 69 % corresponden a mujeres y el restante 31 % a hombres. De
acuerdo a los grupos de edad se observa que las atenciones estan concentradas

principalmente en el grupo de 29 a 59 afios y de 60 afios 0 mas.

Como se puede observar en las edades menores de 11 afios el comportamiento por sexo es
similar, pero a partir de los 12 afios el comportamiento cambia considerablemente
evidenciando un incremento en las mujeres, asociado con atenciones relacionadas a la salud

sexual y reproductiva.

Tabla 73. Morbilidad consulta externa por grupo etareo, USS Tunjuelito, 2016

Grupo de edad (afios) Mujeres % Hombres
Menos de 1 1.976 1.6 2.544 2.1 4.520 3.7
Delab 4.548 3.7 4.957 4.0 9.505 7.7
De6all 6.542 5.3 6.618 5.3 13.160 10.6
Del12a1l7 2.497 2.0 1.032 0.8 3.529 2.9
De 18 a 28 14.005 113 2.930 2.4 16.935 13.7
De 29 a 59 34.204 27.6 9.929 8.0 44.133 35.6
De 60 afios 0 mas 21.719 17.5 10.322 8.3 32.041 25.9
Total 85.491 69 38.332 31 123.823 100

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.2016.

Para el afio 2016 en la USS Tunjuelito la primera causa de morbilidad por consulta externa
es la hipertension esencial (primaria), la cual representa el 6,5 % (n=8018) del total de la

consulta externa, donde las mujeres son las que mas consultan, triplicando a los hombres,
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con 6.023 atenciones. En segundo lugar se ubica la caries de la dentina, con el 4,5 %

(n=5600), en tercer lugar la gingivitis crénica con el 2,9 % (n=3561), en cuarto lugar, el

hipotiroidismo, no especificado con el 1,8 % (n=2249) y en el quinto lugar se observan, otras

complicaciones especificas del embarazo multiple.

Tabla 74 Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa, USS Tunjuelito, 2016

# CIE 10 Causas Mujeres Hombres Total %
1 110X Hipertension esencial (primaria) 6.023 1.995 8.018 6,5
2 K021 Caries de la dentina 3.434 2.166 5.600 45
3 K051 Gingivitis cronica 2.319 1.242 3.561 2.9
4 E039 Hipotiroidismo, no especificado 2.017 232 2.249 1.8
5 0318 Otras complicaciones especificas del 1864 5 1.866 15
embarazo mdltiple ' ' '
6 E782 Hiperlipidemia mixta 1.342 499 1.841 15
7 K083 Raiz dental retenida 1.032 741 1.773 1,4
8 K041 Necrosis de la pulpa 1.019 602 1.621 13
9 3449 Enferm,eo_lad pulmonar_qbstructlva 678 591 1.199 1
crénica, no especificada
10 £109 Dlabe'_tes mellllt,us msullnodfapenpllente, 294 371 1165 0.9
sin mencion de complicacion
Resto de las causas
64.965 29.965 94.930 76,7
Total
85.487 38.336 123.823 100

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.2016.

Con respecto al sexo mujer, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la

hipertension esencial (primaria), la cual representa el 7,0 % (n=6023), la segunda causa es la

caries de la dentina, con el 4,0 % (n=3434), la tercera causa es la gingivitis cronica, con el

2,7 % (n=2319), la cuarta causa es el hipotiroidismo, no especificado, con el 2,4 % (n=2017),
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la quinta causa, son otras complicaciones especificas del embarazo multiple, con el 2,2 %
(n=1866), la sexta causa es la hiperlipidemia mixta, con el 1,6 % (n=1342), la séptima causa,
es la raiz dental retenida, con el 1,2 % (n=1032), la octava causa, es la necrosis de la pulpa,
con el 1,2 % (n=1019), la novena causa, es la infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado, con el 1,1 % (n=920) y la décima causa es la hemorragia vaginal y uterina
anormal, no especificada, con el 1,0 % (n=843). Observandose la alta prevalencia de

enfermedades cronicas, alteraciones de la salud oral y enfermedades genitourinarias.

En el sexo hombre, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la caries de la
dentina, la cual representa el 5,7 % (n=2166), la segunda causa es la hipertension esencial
(primaria), con el 5,2 % (n=1995), la tercera causa es la gingivitis cronica, con el 3,2 %
(n=1242), la cuarta causa es la raiz dental retenida, con el 1,9 % (n=741), la quinta causa es
la necrosis de la pulpa, con el 1,6 % (n=602), la sexta causa es la esquizofrenia paranoide,
con el 1,4 % (n=549), la séptima causa es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no
especificada, con el 1,4 % (n=521), la octava causa es la hiperlipidemia mixta, con el 1,3 %
(n=499), la novena causa es la rinofaringitis aguda (resfriado comun), con el 1,3 % (n=487), y
la décima causa es la diabetes mellitus insulinodependiente, con el 1,0 (n=371). Donde se

encuentra alta prevalencia de enfermedades cronicas y alteraciones de la salud oral.

Causas de morbilidad atendidas en consulta externa por grupo de edad Primeras 10
causas de morbilidad por consulta externa en Menores de 1 aiio, USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la bronquiolitis aguda,
no especificada, la cual representa el 9,3 % (n=420), donde el mayor aporte corresponde al
sexo hombre con 250 atenciones, la segunda causa son otras deformidades congénitas de la
cadera, con el 6,1 % (n=274), la tercera causa es la rinofaringitis aguda (resfriado comun),
con el 5,1 % (n=230), la cuarta causa es la luxacion congénita de la cadera, no especificada,
con el 4,5 % (n=205), la quinta causa son las enfermedades de la traquea y de los bronquios,
con el 3,7 % (n=167), la sexta causa es la infeccion de vias urinarias, con el 2,3 % (n=105),
la séptima causa es la sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada, con el 2,2 %
(n=98), la octava causa es la ictericia neonatal, con el 2,0 % (n=91), la novena causa es la
luxaciéon congénita de la cadera, bilateral con el 1,4 % (n=65), y la décima causa es

la deformidad congénita de la cadera, no especificada, con el 1,3 % (n=61).
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Se observa que la mayor prevalencia, estd concentrada en enfermedades de indole
respiratoria, evento en el cual el sexo hombre es el mas afectado, y deformidades congénitas

de la cadera, donde las mas afectadas son las mujeres.

Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa grupo etareo de 1 a 5 afios,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la caries de la dentina,
la cual representa el 7,9 % (n=752), donde el mayor aporte corresponde al sexo hombre con
399 atenciones, la segunda causa son otras deformidades congénitas de la cadera, con el
5,3 % (n=501), la tercera causa es la rinofaringitis aguda (resfriado comun), con el 4,5 %
(n=425), la cuarta causa son otras caries dentales, con el 2,8 % (n=264), la quinta causa son
las enfermedades de la traquea y de los bronquios, con el 1,8 % (n=167), la sexta causa es
la luxacion congénita de la cadera, no especificada, con el 1,8 % (n=167), la séptima causa
son otros trastornos del desarrollo y crecimiento éseo, con el 1,5 % (n=144), la octava
causa es la bronquiolitis aguda, no especificada, con el 1,4 % (n=134), la novena causa es la
parasitosis intestinal, sin otra especificacion con el 1,4 % (n=132), y la décima causa es la

infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado con el 1,3 % (n=128).

Las alteraciones de la salud oral y las enfermedades de indole respiratoria son las que
presentan la mayor prevalencia, seguidas por la parasitosis intestinal, las cuales son

caracteristicas de los nifios en etapa preescolar, que ingresan al jardin.

Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa grupo etareo de 6 a 11 afios,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la caries de la dentina,
la cual representa el 9,8 % (n=1285), donde el mayor aporte corresponde al sexo hombre con
673 atenciones, la segunda causa es gingivitis crénica, con el 4,2 % (n=551), la tercera
causa son los trastornos del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado, con el
2,7 % (n=354), la cuarta causa es la parasitosis intestinal, sin otra especificacion, con
el 2,7 % (n=352), la quinta causa es la obesidad, no especificada, con el 1,6 % (n=208), la
sexta causa es la rinitis alérgica, no especificada, con el 1,4 % ( n=185), la séptima causa

son los trastornos mixtos de las habilidades escolares, con el 1,4 % (n=179), la octava
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causa es la necrosis de la pulpa, con el 1,2 % (n=158), la novena causa es la rinofaringitis
aguda (resfriado comuan), con el 1,1 % (n=151), y la décima causa es caries limitada al
esmalte, con el 1,1 % (n=148). Las alteraciones de la salud oral son las que presentan la

mayor prevalencia.

Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa grupo etareo de 12 a 17 afios,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la gingivitis crénica, la
cual representa el 5,8 % (n=206), donde el mayor aporte corresponde al sexo mujer con 117
atenciones, la segunda causa es la caries de la dentina, con el 5,8 % (n=205), la tercera
causa son otras complicaciones especificas del embarazo multiple, con el 3,4 % (n=120), la
cuarta causa es la necrosis de la pulpa, con el 2,4 % (n=86), la quinta causa son los dientes
incluidos, con el 1,9 % (n=68), la sexta causa es el acné vulgar, con el 1,4 % (n=50), la
séptima causa es la amenaza de aborto, con el 1,1 % (n=38), la octava causa son los
trastornos del desarrollo de las habilidades escolares, con el 1,1 % (n=38), la novena causa
es la complicacion relacionada con el embarazo, con el 1,0 % (n=35), y la décima causa es la
parasitosis intestinal, sin otra especificacién con el 1,0 % (n=34). Las alteraciones de la salud

oral y las alteraciones durante el embarazo son las que presentan mayor prevalencia.

Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa grupo etareo de 18 a 28 aiios,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa son otras complicaciones
especificas del embarazo mdltiple, la cual representa el 7,0 % (n=1185), la segunda causa es
la caries de la dentina, con el 4,6 % (n=787), la tercera causa es la gingivitis crénica con el
3,9 % (n=661), la cuarta causa es la complicacion relacionada con el embarazo, no
especificada, con el 2,1 % (n=359), la quinta causa es la necrosis de la pulpa, con el 1,7 %
(n=284), la sexta causa son los dientes incluidos, con el 1,6 % (n=277), la séptima causa es
la amenaza de aborto, con el 1,5 % (n=259), la octava causa es la raiz dental retenida, con el
1,1 % (n=180), la novena causa es la infeccion de vias urinarias, sitio no especificado con
el 1,0 % (n=175), y la décima causa es la infeccion no especificada de las vias urinarias en
el embarazo con el 0,9 % (n=147). Las alteraciones de la salud oral y las alteraciones

durante el embarazo son las que presentan mayor prevalencia.
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Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa grupo etareo de 29 a 59 afos,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la Hipertension
esencial (primaria), la cual representa el 5,0 % (n=2220), la segunda causa es la caries de la
dentina, con el 5,0 % (n=2197), la tercera causa es la gingivitis crénica con el 3,9 %
(n=1705), la cuarta causa es el hipotiroidismo, no especificado, con el 3,1 % (n=1370), la
guinta causa es la raiz dental retenida, con el 2,2 % (n=992), la sexta causa es necrosis de
la pulpa, con el 2,2 % (n=959), la séptima causa es la hemorragia vaginal y uterina anormal,
no especificada, con el 1,6 % (n=687), la octava causa es la hiperlipidemia mixta, con el 1,4
% (n=635), la novena causa es la obesidad, no especificada con el 1,3 % (n=554), y la

décima causa es la esquizofrenia paranoide con el 1,3 % (n=553).

Con respecto a este momento de curso de vida, las enfermedades cronicas son las que
presentan mayor prevalencia, sin embargo, aparece el diagnéstico de esquizofrenia

paranoide como décima causa de morbilidad.

Primeras 10 causas de morbilidad por consulta externa grupo etareo de 60 afios o
mas, USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por consulta externa es la Hipertension
esencial (primaria), la cual representa el 18,1 % (n=5785), donde el mayor aporte
corresponde al sexo mujer con 4.236 atenciones, la segunda causa es la hiperlipidemia
mixta, con el 3,7 % (n=1191), la tercera causa es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
con el 3,3 % (n=1042), la cuarta causa es diabetes mellitus insulinodependiente, con el 2,3 %
(n=730), la quinta causa es la diabetes mellitus no insulinodependiente, con el 2,1% (n=678),
la sexta causa es la diabetes mellitus no especificada, con el 2,1 % (n=668), la séptima
causa es el hipotiroidismo, con el 2,0 % (n=640), la octava causa pérdida de dientes debida a
accidente, extraccion o enfermedad periodontal local, con el 1,5 % (n=478), la novena causa
es la raiz dental retenida con el 1,4 % (n=445), y la décima causa es la Insuficiencia cardiaca
congestiva con el 1,3 % (n=431).

Con respecto a este momento de curso de vida, las enfermedades cronicas son las que

presentan mayor prevalencia.
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Causas de morbilidad atendida en hospitalizacion, USS Tunjuelito, 2016

De acuerdo al grupo etareo, se observa que las atenciones estan concentradas
principalmente en el grupo de 29 a 59 afios y de 18 a 28 afios. En el grupo de menores de 1
afio, el sexo hombre es el que presenta el mayor porcentaje de consulta, en el grupode 1a5
afios y de 6 a 11 afos, el comportamiento por sexo es similar, sin embargo, a partir de los 12
afios el comportamiento cambia considerablemente, evidenciando un incremento en las

mujeres, asociado con atenciones relacionadas a la salud sexual y reproductiva.

Tabla 54. Morbilidad atendida en hospitalizacion por grupo de edad,
USS Tunjuelito, 2016

Grupo Etareo (afios) Mujeres % Hombres %
Menos de 1 704 5,5 1114 18,1 1.818 9,6
Delab5 452 3,5 572 9,3 1.024 54
De6all 400 3,1 477 7,8 877 4,6
De 12a17 514 4,0 73 1,2 587 3,1
De 18 a 28 4.422 34,3 557 9,1 4.979 26,2
De 29 a 59 3.802 29,5 1.630 26,5 5.432 28,5
De 60 afios 0 mas 2.586 20,1 1.731 28,1 4.317 22,7
Total 12.880 100 6.154 100 19.034 100

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.2016.

Para el afio 2016 en la USS Tunjuelito la primera causa de morbilidad por hospitalizacion es
la infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado, la cual representa el 5,2 % (n=992) del
total de la hospitalizacion, donde las mujeres son las que mas consultan, triplicando a los
hombres, con 780 atenciones. En segundo lugar se ubica otras complicaciones especificas
del embarazo mudltiple, con el 3,9 % (n=745), en tercer lugar se observa la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 3,5 % (n=675), en cuarto lugar,
Bronquiolitis aguda, no especificada, con el 2,6 % (n=498) y en el quinto lugar se observan,
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los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, con el
2,6 % (n=489).

Tabla 55. Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacion, USS Tunjuelito

Causas Mujeres | Hombres  Total %

1 N390 Infecc_lqn de vias urinarias, sitio no 780 2192 992 52
especificado

> 0318 Otras comppc_auones especificas del 245 0 245 3.9
embarazo multiple

3 AQ9X Diarrea y gastroenteritis de presunto 425 250 675 35
origen infeccioso

4 J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 200 298 498 2,6
Factores que influyen en el estado de

5 Z00 salud y contacto con los servicios| 463 26 489 2,6
de salud

6 0800 Par,tc_) unlco,e_spontaneo, presentacion 405 0 405 21
cefélica de vértice
Enfermedad  pulmonar  obstructiva

7 J441 crénica con exacerbacion aguda, no 205 190 395 2,1
especificada

8 3980 Enferm_edades de_ _Ia traquea y de los 135 294 359 1.9
bronquios, no clasificadas en otra parte

9 0200 Amenaza de aborto 359 0 359 1,9

10 3449 En,fe_rmedad pg!monar obstructiva 185 157 342 18
crénica, no especificada

Resto de las causas 11.165 4,231 15.396 | 80,9

Total 12.880 6.154 19.034 | 100

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.2016.
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Con respecto al sexo mujer, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion es infeccion
de vias urinarias, sitio no especificado, la cual representa el 6,1 % (n=780), la segunda causa
son otras complicaciones especificas del embarazo multiple, con el 5,8 % (n=745), la tercera
causa es diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 3,3 % (n=425), la
cuarta causa es el parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice, con el 3,1 %
(n=405), la quinta causa, amenaza de aborto, con el 2,8 % (n=359), la sexta causa es el
parto Uunico espontaneo, sin otra especificacion, con el 2,1 % (n=275), la séptima causa es la
complicacion relacionada con el embarazo, no especificada, con el 2,1 % (n=268), la octava
causa, es el aborto espontaneo incompleto, sin complicacién, con el 1,7 % (n=222), la
novena causa enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no
especificada, con el 1,6 % (n=205) y la décima causa es la bronquiolitis aguda,
no especificada, con el 1,6 % (n=200). Observandose que los diagndsticos relacionados con

la atencion del embarazo y del parto, son los que presentan mayor prevalencia.

En el sexo hombre, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion es la bronquiolitis
aguda, no especificada, la cual representa el 4,8 % (n=298), la segunda causa es la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 4,1 % (n=250), la tercera causa son las
enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, con el 3,6 %
(n=224), la cuarta causa es la Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado, con el
3,4 % (n=212), la quinta causa es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion aguda, no especificada, con el 3,1 % (n=190), la sexta causa enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, no especificada, con el 2,6% (n=157), la séptima causa es la
neumonia bacteriana, no especificada, con el 2,2 % (n=134), la octava causa es
esquizofrenia paranoide, con el 1,6 % (n=97), la novena causa es la Insuficiencia cardiaca
congestiva, con el 1,6 % (n=97), y la décima causa es la neumonia, no especificada, con el
1,6 % (n=97).

Las causas de morbilidad que presentan la mayor prevalencia son las relacionadas con
enfermedades respiratorias, sin embargo, aparece el diagndstico de esquizofrenia paranoide

como octava causa de morbilidad.
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Causas de morbilidad atendidas en hospitalizacién por grupo de edad

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacibn Menores de 1 afio, USS
Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion es la bronquiolitis aguda,
no especificada, la cual representa el 20,5 % (n=373), donde el mayor aporte corresponde al
sexo hombre con 221 atenciones, la segunda causa son enfermedades de la traquea y de los
bronquios, no clasificadas en otra parte, con el 9,2 % (n=167), la tercera causa es la sepsis
bacteriana del recién nacido, no especificada, con el 5,5 % (n=100), la cuarta causa es la
Infeccidén de vias urinarias, sitio no especificado, con el 5,2 % (n=94), la quinta causa es
la Ictericia neonatal, no especificada, con el 5,1 % (n=92), la sexta causa es la negligencia o
abandono, con el 2,4 % (n=44), la séptima causa es otros recién nacidos pretérmino, con el
2,3% (n=42), la octava causa es la dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada,
con el 2,3% (n=41), la novena causa es feto y recién nacido afectados por coriamnionitis, con
el 2,1 % (n=39), y la décima causa es el bajo peso para la edad gestacional, con el 2,0
(n=36).

La mayor prevalencia estd concentrada en enfermedades de indole respiratoria, y

enfermedades de tipo infeccioso, eventos en los cuales el sexo hombre es el mas afectado.

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacién grupo de edad de 1 a 5 afos,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion son las enfermedades de
la trdquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, la cual representa el 15,9 %
(n=163), donde el mayor aporte corresponde al sexo hombre con 104 atenciones, la segunda
causa es la bronquiolitis aguda, no especificada, con el 11,7 % (n=120), la tercera causa, son
las infecciones de vias urinarias, sitio no especificado, con el 9,2 % (n=94), la cuarta causa
es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 5,9 % (n=60), la quinta
causa es la neumonia bacteriana, no especificada, con el 3,3 % (n=34), la sexta causa es la
neumonia, no especificada, con el 2,9 % (n=30), la séptima causa es la infeccion intestinal
viral, sin otra especificacién, con el 2,0 % (n=20), la octava causa es la bronquitis aguda, no

especificada, con el 1,9 % (n=19), la novena causa es la celulitis de la cara, con el 1,9 %
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(n=19), y la décima causa es la laringitis obstructiva, aguda (crup), con el 1,8 % (n=18). La
mayor prevalencia esta concentrada en enfermedades de indole respiratoria, evento en el

cual el sexo hombre es el mas afectado.

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacion grupo etareo de 6 a 11 afios,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacién son las enfermedades de
la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, la cual representa el 15,9 %
(n=163), donde el mayor aporte corresponde al sexo hombre con 104 atenciones, la segunda
causa es la bronquiolitis aguda, no especificada, con el 11,7 % (n=120), la tercera causa, son
las infecciones de vias urinarias, sitio no especificado, con el 9,2 % (n=94), la cuarta causa
es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 5,9 % (n=60), la quinta
causa es la neumonia bacteriana, no especificada, con el 3,3 % (n=34), la sexta causa es la
neumonia, no especificada, con el 2,9 % (n=30), la séptima causa es la infeccion intestinal
viral, sin otra especificaciéon, con el 2,0 % (n=20), la octava causa es la bronquitis aguda, no
especificada, con el 1,9 % (n=19), la novena causa es la celulitis de la cara, con el 1,9 %

(n=19), y la décima causa es la laringitis obstructiva, aguda (crup), con el 1,8 % (n=18).

La mayor prevalencia esta concentrada en enfermedades de indole respiratoria, evento en el

cual el sexo hombre es el mas afectado.

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacion grupo etareo de 12 a 17 afos,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion son otras complicaciones
especificas del embarazo multiple, la cual representa el 8,0 % (n=47), la segunda causa es el
parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice, con el 5,5 % (n=32), la tercera
causa, es la amenaza de aborto, con el 4,6 % (n=27), la cuarta causa es la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 4,6 % (n=27), la quinta causa es la
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, con el 3,6 % (n=21), la sexta causa
es el parto Unico espontaneo, sin otra especificacion, con el 3,6 % (n=21), la séptima
causa es el aborto espontaneo incompleto, sin complicacion, con el 3,1 % (n=18), la

octava causa es la infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo, con el 2,9
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% (n=17), la novena causa es la complicacion relacionada con el embarazo, no especificada,
con el 2,7 % (n=16), y la décima causa es el falso trabajo de parto antes de las 37 semanas

completas de gestacion con el 1,9 % (n=11).

Observandose que los diagnésticos relacionados con la atencion del embarazo y del parto,

son los que presentan mayor prevalencia.

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacion grupo etareo de 18 a 28 afos,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacién son otras complicaciones
especificas del embarazo multiple, la cual representa el 8,0 % (n=47), la segunda causa es el
parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice, con el 5,5 % (n=32), la tercera
causa, es la amenaza de aborto, con el 4,6 % (n=27), la cuarta causa es la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 4,6 % (n=27), la quinta causa es la
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, con el 3,6 % (n=21), la sexta
causa es el parto Unico espontdneo, sin otra especificacion, con el 3,6 % (n=21), la
séptima causa es el aborto espontaneo incompleto, sin complicacion, con el 3,1 % (n=18), la
octava causa es la infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo, con el 2,9
% (n=17), la novena causa es la complicacion relacionada con el embarazo, no especificada,
con el 2,7 % (n=16), y la décima causa es el falso trabajo de parto antes de las 37 semanas
completas de gestacion con el 1,9 % (n=11).

Observandose que los diagnésticos relacionados con la atencion del embarazo y del parto,

son los que presentan mayor prevalencia.

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacion grupo etareo de 29 a 59 afos,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion es la infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado, la cual representa el 4,7 % (n=257), la segunda causa es la
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 4,2 % (n=229), la tercera causa
son otras complicaciones especificas del embarazo multiple, con el 3,3 % (n=179), la cuarta

causa es la amenaza de aborto, con el 2,2 % (n=122), la quinta causa es la esquizofrenia
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paranoide, con el 2,2 % (n=119), la sexta causa es el parto Unico espontaneo, presentacion
cefélica de vértice, con el 1,7 % (n=91), la séptima causa es la gastritis, no especificada, con
el 1,6 % (n=89), la octava causa es la diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de
complicacion, con el 1,4 % (n=77), la novena causa es la hipertension esencial (primaria),
con el 1,4 % (n=74), y la décima causa es el aborto espontaneo incompleto, sin complicacion
conel 1,3 % (n=72).

Los diagnésticos relacionados con infecciones de vias urinarias y diarrea son los que
presentan mayor prevalencia, en segundo lugar se encuentra la atencion del embarazo y del

parto, y como quinta causa de morbilidad se encuentra la esquizofrenia paranoide.

Primeras 10 causas de morbilidad por hospitalizacion grupo etareo de 60 afios 0 mas,
USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por hospitalizacion es la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con exacerbacion aguda, no especificada, la cual representa el 8,2 %
(n=355), la segunda causa es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada,
con el 6,7 % (n=288), la tercera causa es la infeccion de vias urinarias, sitio no especificado,
con el 6,0 % (n=261), la cuarta causa insuficiencia cardiaca congestiva, con el 4,3 %
(n=185), la quinta causa es la neumonia bacteriana, no especificada, con el 4,0 % (n=174), la
sexta causa es la hipertensién esencial (primaria), con el 4,0 % (n=173), la séptima causa es
la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 2,9 % (n=126), la octava
causa es la neumonia, no especificada, con el 2,2 % (n=95), la hovena causa es la diabetes
mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacién con el 2,1 % (n=89), y la décima

causa es la angina inestable con el 1,9 % (n=80).

Los diagndsticos relacionados con enfermedades crénicas como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension esencial (primaria) y

diabetes mellitus insulinodependiente, son los que presentan mayor prevalencia.
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Causas de morbilidad atendida por urgencias, USS Tunjuelito, 2016

Para el aflo 2016 la Unidad de Servicios de Salud Tunjuelito reporto un total de 37.979
atenciones por el servicio de urgencias; hombres el total fue de 13827 que equivale al 36,4 %
y en mujeres 24.152 de 63.3 %.

De acuerdo al grupo etareo, se observa que las atenciones estan concentradas
principalmente en el grupo de la 29 a 59 afos y de 18 a 28 afios. En el grupo de menores de
1 afo, el sexo hombre es el que presenta el mayor porcentaje de consulta, en el grupo de 1 a
5 aflos y de 6 a 11 afios, el comportamiento por sexo es similar, sin embargo, a partir de los
12 afios el comportamiento cambia considerablemente, evidenciando un incremento en las

mujeres, asociado con atenciones relacionadas a la salud sexual y reproductiva.

Tabla Morbilidad atendida en urgencias por grupo etareo, USS Tunjuelito, 2016

Grupo Etéreo (afos) Hombres
Menores de 1 824 34 1.183 8,6 2.007 53
Delab 1.319 5,5 1.539 11,1 2.858 7,5
De6all 1.386 5,7 1.356 9,8 2.742 7,2
De 12 a 17 850 3,5 333 2,4 1.183 3,1
De 18 a 28 7.049 29,2 2.390 17,3 9.439 24,9
De 29 a 59 8.681 35,9 4.332 31,3 13.013 34,3
De 60 afios 0 més 4.043 16,7 2.694 19,5 6.737 17,7
Total 24.152 100 13.827 100 3.7979 100

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.2016.

Para el afilo 2016 en la USS Tunjuelito la primera causa de morbilidad por urgencias es la
infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, la cual representa el 4,2 % (n=1600) del
total de las urgencias, donde las mujeres son las que mas consultan, cinco veces mas que
los hombres, con 1.334 atenciones. En segundo lugar se ubica la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, con el 3,8 % (n=1443), en tercer lugar se observan otras

complicaciones especificas del embarazo multiple con el 2,7 % (n=1044), en cuarto lugar, las
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enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, con el 2,2 %
(n=844) y en el quinto lugar se observan, la amigdalitis aguda, no especificada con el
1,9 % (n=703).

Tabla Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias, USS Tunjuelito, 2016

# ‘ CIE 10 Causas Mujeres Hombres Total ‘ %

1 N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1334 266 1600 4,2

2 AO9X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 854 589 1443 38
infeccioso

3 0318 Otqu complicaciones especificas del embarazo 1044 0 1044 27
multiple

4 3980 Enferm_e_dades de la trdquea y de los bronquios, 366 478 8a4 22
no clasificadas en otra parte

5 J039 Amigdalitis aguda, no especificada 381 322 703 1,9

6 K040 Pulpitis 365 217 582 15

7 J209 Bronquitis aguda, no especificada 356 206 562 15

8 J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 241 318 559 15

9 M545 Lumbago no especificado 329 218 547 14

10 110X Hipertension esencial (primaria) 390 139 529 1,4

Resto de las causas 18491 11075 29566 77,8

Total 24151 13828 37979 100

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS). Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.2016.

Con respecto al sexo mujer, la primera causa de morbilidad de urgencias por diagnéstico de
egreso es la infeccién de vias urinarias, sitio no especificado, la cual representa el 5,5 %
(n=1334), la segunda causa son otras complicaciones especificas del embarazo mdltiple, con
el 4,3 % (n=1044), la tercera causa es diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
con el 3,5 % (n=854), la cuarta causa es la amenaza de aborto, con el 1,8 % (n=427), la
guinta causa, es la hipertension esencial (primaria), con el 1,6 % (n=390), la sexta causa es
amigdalitis aguda, no especificada, con el 1,6 % (n=381), la séptima causa son las
enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, con el 1,5 %

(n=366), la octava causa, es la pulpitis, con el 1,5 % (n=365), la novena causa es la
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bronquitis aguda, no especificada, con el 1,5 % (n=356) y la décima causa son las

complicaciones relacionadas con el embarazo, no especificada, con el 1,5 % (n=354).

Observandose que los diagndsticos relacionados con la atencion del embarazo y del parto,
son los que presentan mayor prevalencia, seguidas de la infeccion de vias urinarias y

la diarrea.

En el sexo hombre, la primera causa de morbilidad de urgencias por diagnostico de egreso
es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, la cual representa el 4,3 %
(n=589), la segunda causa son las enfermedades de la trdquea y de los bronquios, no
clasificadas en otra parte, con el 3,5 % (n=478), la tercera causa es la amigdalitis aguda,
no especificada, con el 2,3 % (n=322), la cuarta causa es la bronquiolitis aguda, no
especificada, con el 2,3 % (n=318), la quinta causa es la infeccion de vias urinarias, sitio
no especificado, con el 1,9 % (n=266), la sexta causa es el lumbago no especificado, con el
1,6 % (n=218), la séptima causa es la pulpitis, con el 1,6 % (n=217), la octava causa es la
herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufa(s), con el 1,5 % (n=213), la novena
causa es la bronquitis aguda, no especificada, con el 1,5 % (n=206), y la décima causa es la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacion aguda, no especificada, con el
1,4 (n=196).

Las causas de morbilidad que presentan la mayor prevalencia son las relacionadas con
enfermedades respiratorias, sin embargo, aparece el diagnostico de pulpitis como séptima

causa de morbilidad.

Causas de morbilidad atendidas en urgencias por grupo etareo primeras 10 causas de
morbilidad por urgencias Menores de 1 ailo, USS Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagndstico de egreso, es la
bronquiolitis aguda, no especificada, la cual representa el 21,6 % (n=434), donde el mayor
aporte corresponde al sexo hombre con 260 atenciones, la segunda causa son
enfermedades de la traguea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, con el 16,3 %
(n=327), la tercera causa es la laringitis obstructiva, aguda (crup), con el 6,6 % (n=133), la

cuarta causa es la rinofaringitis aguda (resfriado comun), con el 4,7 % (n=94), la quinta causa
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es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 4,1 % (n=83), la sexta
causa ictericia neonatal, no especificada, con el 2,4 % (n=49), la séptima causa es la
infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, con el 2,4 % (n=49), la octava causa
es la infeccion intestinal viral, sin otra especificacion, con el 1,3 % (n=27), la novena causa es
la bronquitis aguda, no especificada, con el 1,1 % (n=22), y la décima causa es el
traumatismo de la cabeza, no especificado, con el 1,0 % (n=21).

La mayor prevalencia estd concentrada en enfermedades de indole respiratoria, y
enfermedades de tipo infeccioso, eventos en los cuales el sexo hombre es el mas afectado.

Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias grupo etareo de 1 a 5 afios, USS
Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagnéstico de egreso, son
las enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, la cual
representa el 14,8 % (n=422), donde el mayor aporte corresponde al sexo hombre con 230
atenciones, la segunda causa es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
con el 6,7 % (n=192), la tercera causa es la laringitis obstructiva, aguda (crup), con el 5,3 %
(n=152), la cuarta causa es la amigdalitis aguda, no especificada, con el 4,9 % (n=140), la
guinta causa es la bronquiolitis aguda, no especificada, con el 4,0 % (n=113), la sexta causa
es la infeccién de vias urinarias, sitio no especificado, con el 2,8 % (n=79), la séptima
causa es la rinofaringitis aguda (resfriado comun), con el 2,3 % (n=67), la octava causa es la
infeccion intestinal viral, sin otra especificacién, con el 2,1 % (n=59), la novena causa es
la caries de la dentina, con el 1,3 % (n=38), y la décima causa es la herida de la cabeza,

parte no especificada, con el 1,3 % (n=37).

La mayor prevalencia estd concentrada en enfermedades de indole respiratoria, y
enfermedades de tipo infeccioso, eventos en los cuales el sexo hombre es el mas afectado.

El diagnéstico de caries de la dentina ocupa el noveno lugar.

Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias grupo etareo de 6 a 11 afios, USS
Tunjuelito, 2016
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En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagndstico de egreso, son
la amigdalitis aguda, no especificada, la cual representa el 5,2 % (n=143), la segunda causa
es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 4,0 % (n=111), la tercera
causa es el asma, no especificado, con el 2,6 % (n=70), la cuarta causa es la infeccion de
vias urinarias, sitio no especificado, con el 2,6 % (n=70), la quinta causa son las
enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte, con el 2,5 %
(n=69), la sexta causa es la caries de la dentina, con el 2,1 % (n=58), la séptima causa es la
herida del cuero cabelludo, con el 1,6 % (n=44), la octava causa es el absceso periapical sin
fistula, con el 1,4 % (n=39), la novena causa es la herida de la cabeza, parte no especificada,
con el 1,4 % (n=39), y la décima causa es la pulpitis, con el 1,4 % (n=38).

La mayor prevalencia esta concentrada en enfermedades de tipo infeccioso, en algunas de
las cuales el sexo hombre es el mas afectado. El diagndstico de caries de la dentina ocupa el

sexto lugar.

Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias grupo etareo de 12 a 17 afios, USS
Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagnéstico de egreso, son
las otras complicaciones especificas del embarazo multiple, la cual representa el 5,3 %
(n=63), la segunda causa es la infeccién de vias urinarias, sitio no especificado, con el
4,6 % (n=54), la tercera causa es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
con el 3,6 % (n=43), la cuarta causa es la amigdalitis aguda, no especificada, con el 2,7 %
(n=32), la quinta causa es la amenaza de aborto, con el 2,4 % (n=28), la sexta causa son las
complicaciones relacionadas con el embarazo, no especificada, con el 1,9 % (n=22), la
séptima causa son otras complicaciones especificadas relacionadas con el embarazo, con el
1,9 % (n=22), la octava causa es la gastritis, no especificada, con el 1,6 % (n=19), la novena
causa es el parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice, con el 1,4 % (n=16), y

la décima causa es la pulpitis, con el 1,4 % (n=16).

La mayor prevalencia esta concentrada en diagnésticos relacionados con la atencién del

embarazo y del parto, seguidos de enfermedades infecciosas como la infeccion de vias
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urinarias, la diarrea y gastroenteritis y la amigdalitis aguda. El diagnéstico de gastritis ocupa

el octavo lugar.

Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias grupo etareo de 18 a 28 afos, USS
Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagnéstico de egreso, son
las otras complicaciones especificas del embarazo mdultiple, la cual representa el 7,5 %
(n=711), la segunda causa es la infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, con el
5,1 % (n=479), la tercera causa es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
con el 3,8 % (n=354), la cuarta causa es la amenaza de aborto, con el 2,7 % (n=254), la
guinta causa son las complicaciones relacionadas con el embarazo, no especificada, con el
2,7 % (n=252), la sexta causa son otras complicaciones especificadas relacionadas con
el embarazo, con el 2,3 % (n=220), la séptima causa es la amigdalitis aguda, no
especificada, con el 1,9 % (n=181), la octava causa es la gastritis, no especificada, con el 1,5
% (n=141), la novena causa es el lumbago, no especificado, con el 1,4 % (n=136), y la

décima causa es la pulpitis, con el 1,4 % (n=135).

La mayor prevalencia estd concentrada en diagnosticos relacionados con la atencion del
embarazo y del parto, seguidos de enfermedades infecciosas como la infeccién de vias
urinarias, la diarrea y gastroenteritis y la amigdalitis aguda. El diagnéstico de gastritis ocupa

el octavo lugar.

Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias grupo etareo de 29 a 59 afos, USS
Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagnostico de egreso, es la
infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, la cual representa el 4,2 % (n=547), la
segunda causa es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con el 3,5 %
(n=451), la tercera causa es la pulpitis, con el 2,7 % (n=346), la cuarta causa es el lumbago
no especificado, con el 2,1 % (n=272), la quinta causa son otras complicaciones
especificadas relacionadas con el embarazo multiple, con el 2,0 % (n=255), la sexta causa es
la gastritis, no especificada, con el 1,8 % (n=240), la séptima causa es la bronquitis aguda,

no especificada, con el 1,8 % (n=232), la octava causa es la hipertension esencial (primaria),
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con el 1,6 % (n=209), la novena causa es la amigdalitis aguda, no especificada, con el 1,3 %
(n=174), y la décima causa es la hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada, con
el 1,2 % (n=154).

La mayor prevalencia esta concentrada en enfermedades infecciosas como la infeccion de
vias urinarias, la diarrea y gastroenteritis y la amigdalitis aguda, seguidas de diagnosticos
relacionados con la atencién del embarazo y del parto. El diagnéstico de gastritis ocupa el

sexto lugar.

Primeras 10 causas de morbilidad por urgencias grupo etareo de 60 afios o mas, USS
Tunjuelito, 2016

En este grupo, la primera causa de morbilidad por urgencias, por diagndstico de egreso, es la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién aguda, no especificada, la cual
representa el 5,7 % (n=387), la segunda causa es la infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado, con el 4,8 % (n=322), la tercera causa es la hipertensién esencial (primaria),
con el 4,6 % (n=313), la cuarta causa es enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no
especificada, con el 4,0 % (n=272), la quinta causa es la diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso, con el 3,1 % (n=209), la sexta causa es la bronquitis aguda, no
especificada, con el 2,9 % (n=196), la séptima causa es la insuficiencia cardiaca congestiva,
con el 2,0 % (n=137), la octava causa es el lumbago no especificado, con el 1,8 % (n=123),
la novena causa es la neumonia bacteriana, no especificada, con el 1,5 % (n=100), y la

décima causa es la hiperlipidemia mixta, con el 1,5 (n=98).

Los diagndsticos relacionados con enfermedades crénicas como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertension esencial (primaria), insuficiencia cardiaca congestiva e

hiperlipidemia mixta, son los que presentan mayor prevalencia.
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Metodologia

Objetivo: Adoptar la metodologia BIT PASE y PASE a la Equidad en Salud para la
comprension del territorio en las localidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur, a partir de las dimensiones del desarrollo poblacional, ambiental, social y econémica
para la integracion de los analisis de condiciones calidad de vida salud y enfermedad.

Insumos requeridos:

Mapa de riesgos, informacién contexto territorial y demogréfico (capitulo 1)
Matriz de determinantes sociales (capitulo 2)

Informacién de morbi-mortalidad (capitulo 3)

Recorridos de apropiacion territorialAgendas locales

Estrategia de Abordaje Territorial

Matriz de indicadores 2016-2017

Mapa de acciones de los espacios

N o ok~ wDbdE

Metodologia

Para lograr una comprension integral del territorio se requiere de una construccién conjunta
qgue permita realizar un dialogo de saberes, la conjuncion de informacion técnica y de la
experiencia local, apoyado en los indicadores en salud, en el reconocimiento de las
condiciones poblacionales ambientales, sociales y econdmicas y el reconocimiento del
territorio que permitan generar una configuracién actual y deseada del territorio que permita
un analisis integral y la sintesis de la informacion. Para esto, se plantean seguir un proceso
que integre los analisis anteriores y permita generar una identificacion de las condiciones del
territorio, la comprension del mismo y la generacion de respuestas a las necesidades

identificadas, a partir de un proceso que integre los siguientes elementos:

- Construccion de la configuracion actual del territorio.

- ldentificacién de ventajas y oportunidades presentes en el territorio.
- Transformacion esperada de ejes estructurantes y tensiones.

- Construccion de la configuracion deseada.

- Construccion de estrategia.
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A partir de los insumos de los procesos de andlisis de los componentes de
Gobernanza, asi como de Gestion del Riesgo en Salud, se ldentificaran los vinculos
presentes en el territorio para asociarlos a las tensiones o eventos en salud
identificados previamente en las Agendas Locales, y complementado para la Subred
Sur con las tensiones identificadas en las mesas estratégicas a partir del Plan Decenal
de Salud Publica.

Empleando los mapas de riesgos realizados en el capitulo 1, e integrando los
procesos de andlisis, se ubican geograficamente las condiciones poblacionales,
ambientales, sociales y econdmicas y se asocian a las tensiones identificadas
previamente.

Se identifican los puntos de concentracion de las tensiones en el territorio, definiendo
los nodos o racimos, realizando un analisis de los generadores, reforzadores,
liberadores e implicaciones compartidos y su precedencia en el tiempo.

Con el ejercicio anterior de identificacion de tensiones se realiza un andlisis de la
localizacion de las tensiones y condiciones identificadas, partiendo de que cada una
de las tensiones presenta una localizacion definida y/o aunque se presente en muchos
sectores, tiene predominancia o se concentra con mayor fuerza en ciertas zonas de la
localidad, lo cual permite identificar particularidades y patrones presentes en el
territorio.

Con el analisis realizado se construyen los ejes estructurantes a partir de los nodos o
racimos. Los ejes estructurantes pueden referirse a procesos econdmicos, sociales,
ambientales o institucionales de nivel macro inherentes a la forma como esta
constituida la organizacién social, econémica y politica de la localidad o del Distrito
Capital y en particular a aquellos elementos que se reiteran y su afectacion en la salud
de la poblacion.

La construccion de la configuracion actual, surge de la forma como se relacionan unos
y otros elementos en el territorio. Cuando se identifican los ejes estructurantes, se
logra identificar que el mapa va tomando ciertas caracteristicas que pueden asociarse
a una imagen compartida. Teniendo en cuenta las condiciones del PASE vy las
particularidades histéricas y culturales del territorio, se asigna una imagen a la

configuracion del territorio.
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A partir de la imagen, las condiciones identificadas en el territorio y de los ejes
estructurantes, se construye una metafora que se constituye en un acercamiento o
aproximacion al territorio, la cual de forma narrativa integra las condiciones
particulares y la configuracion actual. La imagen y la metafora permiten una
apropiacion del territorio, generando una sintesis de la situacion actual del mismo y de
sus particularidades, integrando los procesos de analisis desarrollados por los equipos
locales. Esto permite integrar la informacion y procesos realizados en la Subred y
contar con la integracion de analisis y sintesis.

A partir de la configuracion actual del territorio, se desarrollan procesos de andlisis con
que integre las acciones del componente 1 de Gobernanza, los Espacios de Vida
Cotidiana, GPAISP y los diferentes componentes de Gestion del Riesgo, que permitan
identificar las acciones realizadas y territorializarlas, aportando al desarrollo del
capitulo 5, a la respuesta brindada sectorial e intersectorialmente y a la Identificacién
de ventajas y oportunidades presentes en el territorio. Para esto se emplean los
mapas de acciones de los diferentes componentes, y se realiza trabajo conjunto de
territorializacidon de las acciones en la cartografia de las localidades.

A partir de los andlisis realizados con los diferentes componentes, se realizan
ejercicios en los cuales se plantea la transformacion esperada de los ejes
estructurantes y de las tensiones territorializadas a partir de las acciones identificadas
y de las acciones a realizar a futuro, lo cual permite la apropiacion de la configuracion
actual y el andlisis de la respuesta brindada, con el fin de generar propuestas para la
transformacioén de los ejes estructurantes.

Teniendo en cuenta los resultados del proceso, la territorializacion de las acciones y el
planteamiento de transformacion de los ejes estructurantes, se procede a construir la
imagen y la metafora para generar la configuracion deseada del territorio.

La identificacion de la configuracion deseada, permitira la planeacion y construccion
de estrategias de intervencion en las localidades que generen una transformacion del
territorio a partir de acciones sectoriales e intersectoriales, asi como integrar la

informacion y la configuracion del territorio como proceso de analisis y sintesis.
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