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ABREVIATURAS

ACCVSYE: Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad
CHC: Ciudadano Habitante de Calle

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

EMB: Encuesta Multipropésito de Bogota

GESA: Gestion de la Salud Ambiental

Ha: Hectareas

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

IDIGER: Instituto Distrital de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico
IDU: Instituto Distrital de Desarrollo Urbano

IVC: Inspeccioén Vigilancia y Control

OMS: Organizacion de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

ONG: Organizacion no Gubernamental

PIC: Plan de Intervenciones Colectivas

PDD: Plan Distrital de Desarrollo

PDSP: Plan Decenal de Salud Publica

POS: Plan Obligatorio de Salud

POT: Plan de Ordenamiento Territorial

PTS: Plan territorial de Salud

SISVECOS: Sistema de Vigilancia de la Conducta Suicida
SIVELCE: Sistema de Vigilancia Lesiones de Causa Externa
SIVIM: Sistema de Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y la Violencia Sexual
SPA: Sustancia Psicoactiva

UAESP: Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos.

UPZ: Unidad de Planeamiento Zonal

VESPA: Sistema de Vigilancia del Consumo de SPA.

VIF: Violencia Intrafamiliar
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1. INTRODUCION

El presente documento responde a la necesidad de analizar las condiciones de la poblacion
residente de la localidad séptima de Bosa que conforman la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.!, respondiendo a la pregunta de ¢coémo se expresan las
condiciones que afectan la calidad de vida y la relacion entre salud y enfermedad? lo cual
define un abordaje desde una perspectiva de atencioén en salud basada en la salud urbana, la
gestion del riesgo y en el fortalecimiento del trabajo en red para la integralidad de los servicios
de salud.

Es un esfuerzo conjunto en el cual participa la comunidad, instituciones locales y el sector
salud, orientado a visibilizar la realidad que vive la localidad de Bosa desde el reconocimiento
y comprension de las condiciones sociales que determinan la calidad de vida y salud de las
personas. Por ende, este documento se construye con los aportes de la comunidad, de los
equipos de salud de la Subred y otros sectores con presencia local.

Actualmente, la localidad de Bosa esta conformada por 753.496 habitantes siendo la cuarta
localidad con mayor poblacion en el Distrito, de los cuales el 48,7% son hombres y el 51,3%
mujeres, su poblacion se concentra en la edad adulta (34,9%) seguida de la poblacion joven
(19,5%). De acuerdo a la Encuesta Multiproposito 2017, en su mayoria residen en estrato 2
(89%) y 1 (7,3%), lo que responde a su vez a inequidades de salud. De las cuatro localidades
qgue integran la Subred Sur Occidente E.S.E., Bosa es la segunda mas compleja, por sus
caracteristicas territoriales y en ésta, emergen problemas de tipo ambiental, social, econémico
que inciden en la calidad de vida y en las dindmicas de la poblacion.

El andlisis presentado buscara integrar la informacion disponible respecto a la localidad, desde
la perspectiva cuantitativa, cualitativa y espacial para el seguimiento y monitoreo de la calidad
de vida. Es asi como, el analisis de las condiciones representa un enfoque ecoldgico para
abordar la relacion salud — enfermedad en una poblacion que se desarrolla en un contexto
siempre complejo. Para esto, ecoldgico se entiende como holistico, en tanto interpreta la
situacion desde los datos estadisticos, pero ademas en su relacion geoespacial y de
determinantes sociales.

La ocurrencia de eventos relacionados con la salud y la enfermedad de las poblaciones
obedece a situaciones de fragilidad social estructurales. Asi pues, el analisis de las mismas
debe orientarse no solo a entender la influencia de factores de riesgo de diversa indole y su
impacto sobre la salud, sino también a abordar la complejidad de las relaciones y los procesos

1 creada a partir del Acuerdo 641 de 2016, del Concejo de Bogota D.C.,” Por el cual se efectla la reorganizacién del Sector
Salud de Bogota, Distrito Capital”
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historicos a través de los cuales se han configurado dichas condiciones de fragilidad social
junto con su resultado en el estado de salud.

Asi mismo, las respuestas deben estar orientadas al disefio de politicas sociales y acciones
tendientes a disminuir las brechas estructurales en los grupos humanos, mediante acciones
que involucren a los diferentes sectores, donde salud es s6lo uno de los actores involucrados

().

El documento esta compuesto por tres momentos, el primero, denominado Alistamiento retoma
la informacion recopilada por el equipo de Accvsye de la Subred, en anteriores diagnosticos,
informes de indicadores, salas situacionales, asis diferenciales, entre otros insumos dados por
el PIC y el area asistencial, de tal forma que se pueda hacer lectura de la realidad de la
localidad y enlistar prioridades en salud que seran validadas y analizadas en el siguiente
momento.

El momento dos denominado Analisis, consiste en la realizacidén de tres mesas de analisis con
la participacion de los actores sociales (comunidad, organizaciones, otros sectores, equipos
de salud), que buscan informacién robusta e integral de caracter territorial, con un énfasis
cualitativo, que permita dar cuenta de cémo los determinantes sociales influyen en las
dinamicas comunitarias de la localidad, las cuales estan estrechamente relacionadas con las
desigualdades e inequidades en salud, analizar la respuesta del sector salud y otros sectores
a las prioridades evidenciadas en el primer momento.

El tercer momento, denominado Divulgacion, construye una nota politica partir del analisis
realizado en los anteriores momentos, en un ejercicio de concrecion del documento final y
busca orientar la toma de decisiones frente a una lectura de realidades de la localidad.

De esta manera, el documento de analisis se transforma en insumo para la toma de decisiones
en materia de mejoramiento de calidad de vida como fundamento de la proteccion social y la
evaluacion de politicas publicas en salud. A su vez, recoge el aprendizaje sobre los
diagndsticos locales en salud realizados por la Secretaria Distrital de Salud en la red publica
distrital.

4
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2. OBJETIVOS

Objetivo general

Generar conocimiento sobre las condiciones de vida, calidad de vida, salud y enfermedad en
las comunidades de la localidad de Bosa, para orientar la toma de decisiones en salud publica
a nivel distrital.

Objetivos especificos

e Identificar prioridades por momento de curso de vida y por cada dimension del Plan
Decenal de Salud Publica, mediante el andlisis de contenidos con el fin de priorizar
problematicas por momento de curso de vida.

e Procesar la informacion obtenida en las mesas de trabajo con actores, sectores y
comunidad, a través de metodologias, métodos y técnicas cualitativas del curso de vida,
para el desarrollo y la consolidacion del documento de Accvsye.

e Analizar los resultados de las mesas de analisis en el contexto politico local, a partir de
las acciones institucionales, con el fin de sintetizar los resultados en una nota politica.

4
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3. METODOLOGIA

Para la construccion del documento Accvsye de la localidad, se propuso la realizacion de un
plan de andlisis que fue orientador en el analisis de la informacion y permitié dar cuenta de las
dindmicas sociales, econdémicas, ambientales y poblacionales, asi como la identificacion de
forma sistematica de pautas acerca de qué datos se debian recopilar de fuentes primarias y
cudles a través de fuentes secundarias, como recopilarlos y los tipos de andlisis que se
requirieron para su interpretacion, lo cual conllevo a la comprobacion de hipétesis clave Utiles
para la toma de decisiones (2).

Si bien es cierto el plan de analisis fue el primer paso para construir el documento, se
propusieron tres momentos para el desarrollo del mismo, el primer momento que da cuenta de
la construccidn del plan de andlisis y la elaboracion de una matriz de informacion que
contuviera las prioridades para la localidad por momento de curso de vida y por dimension del
PDSP, un segundo momento cuyo objetivo era el andlisis a través de las mesas con los
diferentes actores, donde se jerarquizaba las prioridades se analizaban sus determinantes y
se hacia una revision de la respuesta institucional y las posibles recomendaciones frente a esta
respuesta. Por dltimo, se planteé el tercer momento de divulgacion cuyo resultado es un
resumen de politica o “policy brief”, que permitir orientar la toma de decisiones de acuerdo a
los hallazgos en los momentos anteriores. A continuacion, se describe cada uno de los
momentos contemplados en el documento y el resultado general de los mismos.

Momento uno: alistamiento

Para el primer momento del documento Accvsye fue fundamental la construccién del plan de
analisis, puesto que permiti6 ordenar y clasificar los diferentes momentos y fases que
constituyen el proceso de formulacién y elaboracion de un analisis desde una perspectiva
holistica que integré los enfoques cualitativo y cuantitativo. En este plan se evidenciaron las
técnicas de investigacion cualitativa para cada mesa de analisis de la siguiente fase del
documento, asi como los actores necesarios, para analizar las intervenciones en las
necesidades en salud y las posibles recomendaciones para mejorar las acciones
institucionales de forma articulada entre sectores.

Al inicio se plantearon técnicas de investigacion que en el desarrollo de las mesas se fueron
reevaluando puesto que el publico objetivo, como las dindmicas de cada espacio al que se
asistia, no permitian realizarlas ya que demandaban tiempo y disposicién de los participantes.
En el caso de la mesa uno donde se pretendia jerarquizar a través de la matriz Vester, dado
gue la técnica permitia identificar la prioridad con mayor impacto respecto a las demas, sin
embargo, al ser el ejercicio aplicado a los grupos funcionales espacios en los que participan
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representantes de los espacios de vida cotidiana y los procesos transversales del Plan de
Intervenciones Colectivas, se volvia inviable la jerarquizacion puesto que se debia analizar
para el momento de vida correspondiente, cada prioridad segun las dimensiones del PDSP y
por localidad (4 localidades por espacio). Es asi como se opt6 por el método Hanlon a través
de la semaforizacion de criterios para priorizar. En la mesa dos se esperaban entrevistas y
experiencias en vivo, pero sélo se lograron grupos focales, puesto que el tiempo para la
recoleccion y procesamiento de la informacion fue limitado.

Simultaneamente a la construccion del plan de analisis, se realizé una matriz de alistamiento
gue contenia 83 prioridades distribuidas en cada dimension del PDSP y cada momento de
curso de vida. Por cada una, se identific6 metas asociadas al PTS, actores y sectores
involucrados, oferta institucional y ciudadana fuentes de informacion disponible y justificacion
de la prioridad teniendo en cuenta los criterios de afectacion en el territorio gravedad asociada
a la mortalidad y magnitud asociada a la morbilidad.

Para realizar la matriz, se revisaron e interpretaron diagnosticos locales 2009 -2014,
Documento Accvsye 2015 — 2016, informes de indicadores, bases de datos de los espacios de
vida cotidiana, bases locales de los subsistemas de Vigilancia en Salud Publica, boletines
ambientales, la encuesta Multiproposito de Bogoté afio 2011 y 2014, la encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2015, el informe del consumo de Sustancias Psicoactivas 2016 de la
Alcaldia de Bogota y la Secretaria de Salud, la encuesta de movilidad 2015, el Censo de
Habitante de Calle 2017 del DANE, la encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2015, entre
otros.

La matriz de alistamiento se validd en los grupos funcionales por momento de curso de vida
gue se realizan mensualmente, en el que asisten representantes de los espacios de vida
cotidiana y procesos transversales del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC). También se realizd6 una sesion especifica con el componente uno de Gobernanza,
de tal forma que se pudiera obtener la informacién detallada a nivel intersectorial de las
prioridades.

Finalmente, el equipo Accvsye realizé una mesa de trabajo en la que, de acuerdo al analisis
de contenido realizado al inicio y la validacion con los equipos locales, se decidié hacer una
priorizacion inicial de prioridades por momento de curso de vida, de tal forma que se pudiera
llegar al segundo momento correspondiente al analisis con prioridades criticas para la localidad
y donde se puedan abordar con mayor profundidad.

4
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Momento dos: analisis

Para el momento dos “Analisis”, cuya propuesta era tres mesas de trabajo, se plante6 una
lectura de necesidades desde la estrategia Gestion Social Integral (GSI), que promueve la
construccion social del conocimiento al integrar experiencias, saberes y conocimientos
comunitarios en la comprension de la realidad social tal como es. Esta construccion se favorece
con la propuesta metodoldgica de leer conjuntamente la realidad y reduce la distancia entre la
institucion y la ciudadania (3).

El analisis colectivo de la realidad profundiza en la explicacién de las necesidades sociales,
relaciona las condiciones de ocupacion, ingresos, niveles educativos y patrimonio material que
definen la posicion social de individuos/grupos con la garantia o no de los derechos y los dafios
gue son la expresion de las desigualdades e inequidades, este analisis complejo explica el
impacto y consecuencias en términos de bienestar y calidad de vida para las personas. La
lectura pretende explicar la naturaleza de las necesidades, su presencia y permanencia, desde
una mirada comprensiva de las relaciones de poder que determinan las condiciones de vida
de las personas; recoge la forma en que las comunidades identifican, comprenden y enfrentan
cotidianamente sus necesidades, al igual como las instituciones interpretan y abordan las
mismas porque en el contraste de estas dos miradas se observan distancias entre la respuesta
gue es necesaria con la respuesta que es ofertada (4).

Es necesario el andlisis desde los diversos actores a través del dialogo que posibilita
relacionar, complementar o contrastar la percepcion de la realidad que vive la localidad de
Bosa, va mas alla del analisis causa -efecto, comprendiendo desde lo colectivo lo qué pasa 'y
como afecta a la poblaciéon, para poder gestionar acciones que ayuden a disminuir las
profundas desigualdades e inequidades que confluyen en el territorio.

Poder realizar lectura de necesidades en las mesas de trabajo, ahinca el esfuerzo desde la
gobernanza, por su efecto movilizador en las comunidades ya que se definen planes de accion
colectiva para la transformacion social de la localidad. El poder realizar un analisis integral
permite construir mejores respuestas que permitan disminuir las brechas de desigualdad, ya
gue se pueden comprender los determinantes sociales bajo la perspectiva de los derechos.

La lectura de necesidades se documenta de forma cualitativa en un instrumento denominado
narrativa de los territorios, que busca comprender como se vive en los territorios, qué
relaciones se tejen en €l y cuales son los problemas y temas que movilizan tanto a los
habitantes como a las instituciones. La narrativa da cuenta de las necesidades
humanas/sociales en perspectiva de derechos, comprende y explica las razones por las que
no se garantizan los derechos y pregunta por la magnitud de las inequidades y las
desigualdades perpetuadas alli (4).

4
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En las narrativas, se caracteriza y contextualiza las relaciones politicas, sociales, econdmicas,
ambientales, geograficas, culturales y de poder presentes en el territorio, analiza la posicion
social de los grupos e individuos de acuerdo a la garantia o no de los derechos humanos.

A continuacién, se describe como se realizaron las mesas del momento dos, utilizando la
metodologia de grupos focales y sus principales hallazgos, para que luego en el apartado

cuatro se desarrollen con mas detalle de acuerdo a la prioridad por momento de curso de vida.

Primera mesa de analisis

Para la validacién de las prioridades que surgieron en el momento de Alistamiento y posterior
jerarquizacion de las mismas, se adapt6 el método Hanlon el cual consiste en dar un valor a
cada problematica de acuerdo a cuatro criterios que permiten decidir prioridades en salud:

e Magnitud: niumero de personas afectadas por el problema en relacion con la poblacién

total.

e Severidad: hace referencia a la mortalidad que causa la prioridad y la carga social de la
misma.

e Eficacia en la solucion: permite valorar si los problemas son faciles o dificiles de
solucionar.

e Factibilidad: grupo de factores que no estan directamente relacionados con la eficacia,
pero que le permiten a la comunidad determinar si el problema tiene solucién y si las
acciones son aplicables (pertinencia, factibilidad econémica, disponibilidad de recursos,
legalidad, aceptabilidad)

Para la validacion de la informacion y jerarquizacion de prioridades se realizaron 4 sesiones,
cada una en los grupos funcionales de la Subred, en el que asisten representantes de los
procesos transversales, espacios de vida cotidiana y PyD. Es necesario aclarar qué, por estar
en red, los trabajos locales se hacen mucho méas complejos en las mesas de salud, debido a
gue en el mismo espacio se revisaron las cuatro localidades pertenecientes a la localidad y a
su vez las prioridades por dimension y por momento de curso de vida.

La informacion fue validada en estos grupos y ademas se solicité a los asistentes semaforizar
cada criterio del método Hanlon, de tal forma que el color correspondiera a la siguiente
valoracion y asi poder jerarquizar las prioridades:

Tabla 1. Valoracién de criterios método Hanlon, segun color asighado por cada
participante de los grupos funcionales, Subred Sur Occidente E.S.E. 2018

4
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MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD

Mucha poblacién: 10 grave: 10 Dificil: 1 No factible: 1
Media poblaciéon: 8 No tan grave: 5 Medio: 2 medio factible: 3
Poca poblacién: 4 No grave: 1 Facil; 3 Muy factible: 5

Cada participante semaforizé de acuerdo a su experiencia y conocimiento las prioridades por
momento de curso de vida, asignando un color a cada criterio, luego en un ejercicio logaritmico
se ubicé de mayor a menor las prioridades por momento de curso de vida. Este ejercicio, no
soOlo permitio validar la informacion por dimension PDSP, sino que también permitio realizar
grupos focales para identificar, determinantes y analisis de la respuesta de acuerdo a las
problematicas.

Grupos funcionales

Para la primera mesa de analisis se hizo una sesién con los grupos funcionales por momento
de curso de vida en simultanea, de tal forma que se pudiera con la metodologia Hanlon
jerarquizar las prioridades para cada momento de curso de vida y por localidad.

En el grupo funcional de infancia de la Subred se analizaron los momentos de curso de vida
primera infancia e infancia, por cada una de las dimensiones y cada una de las localidades.
Luego de que el equipo Accvsye expusiera los hallazgos en la matriz de alistamiento, la
afectacion en territorios magnitud y gravedad, cada asistente procedié a semaforizar los
criterios expuestos en la metodologia, de acuerdo a la localidad y dimension del PDSP que
tenia conocimiento.

A medida que se exponian las prioridades de una dimension por momento de curso de vida,
se procedia a calificar de acuerdo a los criterios de la Hanlon, en simultanea se sistematizaba
la informacion para saber cual era la jerarquizacion para cada momento de curso de vida. En
este ejercicio fue fundamental el aporte epidemioldgico, puesto que el comportamiento de los
indicadores, la morbilidad y la mortalidad fueron necesarios para que los participantes pudieran
valorar cada una de las prioridades, a su vez, la representacion geografica del problema,
muestra un panorama general del comportamiento de los eventos tanto en la Subred como en
las particularidades de cada localidad.

Esta mesa, permitié validar las problematicas, para cada momento de curso de vida, asi
mismo, se reconocieron aspectos de las prioridades que no se habian tenido en cuenta, la
mesa estuvo de acuerdo con las prioridades planteadas y para no sesgar el ejercicio, se solicitd
a los participantes, solo calificar lo que conocian. Este fue el resultado de la jerarquizacion
para primera infancia e infancia:
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Tabla 2. Resultados método Hanlon, prioridades primera infancia, Bosa, 2018

PRIMERA INFANCIA MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PUNTAJE

Infeccién por sifilis 9 8 2 3 125
Enfermedad diarreica aguda 10 10 2 3 120
Poca adherencia a lactancia materna

exclusiva 9 6 2 4 117
Problemas en salud oral 10 10 2 3 117
Contaminacion del aire 3 2 4 112
Discapacidad 10 2 3 107
Abuso sexual 10 9 2 3 94
Enfermedades Inmunoprevenibles

(sarampion, tosferina, difteria, varicela) 9 10 2 2 76
Inadecuada tenencia de mascotas 9 6 2 3 72
Violencia intrafamiliar 10 9 1 2 45
Inadecuado manejo de basuras 10 9 1 1 22
Infeccién respiratoria aguda 10 9 1 1 22

Fuente: Equipo Accvsye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Bosa, 2018

Para este momento de curso de vida, no hay prioridades para la dimensién salud y ambito
laboral, esto debido a que no se detectan casos de trabajo infantil, por lo tanto, no es una

prioridad para la localidad.

Debido al comportamiento al aumento del indicador de la sifilis congénita, su relevancia en la
afiliacion puesto que en la mayoria de casos es subsidiada, la necesidad del tratamiento en
pareja y su posible asociacion al fenémeno de migracién venezolana y sus asentamientos en
la localidad, se hace necesario priorizar la sifilis congénita, se espera en el cuarto apartado
integrar las demas prioridades si dan a lugar, de tal forma que se pueda comprender las
dinamicas que subyacen en la localidad y los factores de riesgo que pueden generar eventos
en salud en los menores de cinco afos.

Ahora bien, los resultados para infancia fueron los siguientes:
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Tabla 3. Resultados método Hanlon, prioridades infancia, Bosa, 2018

INFANCIA MAGNITUD‘SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PUNTAJE

Sobrepeso y obesidad 10 8 2 4 143
Problemas en salud oral 10 10 2 3 137
Malformacién congénita 9 7 2 4 104
Inadecuado manejo de basuras 8 2 3 98
Inadecuada tenencia de mascotas 6 2 4 95
Discapacidad 10 10 2 2 80
Enfermedades Inmunoprevenibles

(sarampion, tosferina, difteria, varicela) 9 7 1 3 54
Contaminacidn del aire 9 8 2 1 39
Trabajo Infantil 9 10 1 1 24
Abuso sexual 10 10 1 1 20
Cancer 8 10 1 1 18

Fuente: Equipo Accvsye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Bosa, 2018

Para el caso de infancia la prioridad a analizar en profundidad es sobrepeso y obesidad, a
pesar que hay prioridades como abuso sexual, discapacidad, trabajo infantil, problemas en
salud oral, que tienen valoraciones altas en su magnitud y severidad, los asistentes al analizar
la capacidad de respuesta, dieron mayor peso al sobrepeso y obesidad por tener una accion
inmediata y poderse integrar con las demas prioridades.

En el grupo funcional de juventud de la Subred, se analizaron los momentos de curso de vida
adolescencia y juventud, por cada una de las dimensiones y cada una de las localidades.
Luego que el equipo Accvsye expusiera los hallazgos en la matriz de alistamiento, la afectacion
en territorios magnitud y gravedad, cada asistente procedi6 a semaforizar los criterios
expuestos en la metodologia, de acuerdo a la localidad y dimensién del PDSP que tenia
conocimiento, primero se exponian las prioridades de la dimensién por momento de curso de
vida, luego se procedia a valorar los criterios.

Para esta sesion se presentaron inconvenientes debido a que el espacio del grupo solo es de
cuatro horas, en los que se habian asignado dos para realizar la sesion de la mesa uno, sin
embargo, por ser los momentos de curso de vida que mas prioridades tienen y al analizarlo a
su vez por localidad, el ejercicio se hizo mas denso. Aun asi, se logro el ejercicio con un
agregado y es que, por el niumero reducido de asistentes, se pudo profundizar en los
determinantes de las prioridades para estos momentos de curso de vida.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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Tabla 4. Resultados método Hanlon, prioridades Adolescencia, Bosa, 2018

ADOLESCENCIA MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PUNTAJE

Consumo de SPA 10 9 2 3 111
Violencia de género 9 7 2 3 110
Problemas de salud oral 10 7 2 3 105
Abuso sexual 10 10 2 3 101
Inadecuado manejo de basuras 10 10 2 3 101
Céancer 9 6 2 3 100
Fecundidad en adolescentes 10 9 2 3 98
Bajo peso gestacional 9 9 2 3 96
Enfermedades Inmunoprevenibles

(sarampioén, tosferina, difteria, varicela) 10 7 2 3 95
Conducta suicida 8 10 2 3 94
Sobrepeso y obesidad 9 7 2 4 92
Trabajo adolescente protegido 10 7 2 3 87
Contaminacion del aire 10 7 2 2 77
Inadecuada tenencia de mascotas 9 7 2 2 67

Fuente: Equipo Accvsye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Bosa, 2018

Para el momento de curso de vida adolescencia puntearon prioridades de la dimension
convivencia social y salud mental. Al analizar los determinantes el consumo de SPA puede
llegar a ser consecuencia o causa de las demas prioridades, incluso puede estar determinado
por las mismas, por lo que se decide priorizarlo.

Tabla 5. Resultados método Hanlon, prioridades Juventud, Bosa, 2018

JUVENTUD MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PUNTAJE

Violencia de género 10 9 2 3 129
Conducta Suicida 9 10 2 3 117
Sobrepeso y obesidad 10 7 2 3 102
Bajo peso gestacional 10 8 2 3 100
enfermedades zoondticas 9 7 2 3 98
Inadecuado manejo de basuras 10 9 2 3 94
Problemas en salud oral 10 5 2 3 92
Consumo de SPA 10 10 1 3 86
Trabajo informal 10 7 2 3 86
Violencia social 9 7 2 3 78
Morbilidad materna extrema 9 9 2 3 74
Infeccion por sifilis 9 9 2 2 74
Contaminacion del aire 10 7 2 2 68
Inadecuada tenencia de mascotas 9 7 2 2 67
Mortalidad materna 10 9 1 2 63

Fuente: Equipo Accvsye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Bosa, 2018

En juventud quedaron de primeras, las prioridades violencia de género, conducta suicida y
sobrepeso y obesidad, es de aclarar que para todas las prioridades la violencia de genero
incluye tanto la violencia contra la mujer como la violencia a poblacion LGBTI, para el caso de
Bosa, estas probleméticas que se enmarcan en la dimensién social del PASE, tienen una carga
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importante ya que desencadenan otros eventos en salud, incluso pueden ser factores en si
mismas y las cifras que se reportan frente a la Subred y el Distrito son de especial de interés
por la tendencia al aumento.

En el grupo funcional adultez, se tuvo un espacio de dos horas, tiempo en el que se pudo
realizar tanto la puntuacion por criterio de la Hanlon, como el analisis de determinantes, a pesar
de que estos espacios deben contar con la asistencia de un representante por cada equipo de
salud, la asistencia en adultez sigue siendo minima. Los resultados de la jerarquizacion fueron:

Tabla 6. Resultados método Hanlon, prioridades Adultez, Bosa, 2018

ADULTEZ MAGNITUD SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD PUNTAJE

Condiciones crénicas 8 5 2 5 143
sobrepeso y obesidad 9 7 2 3 99
Morbilidad materna extrema 10 9 2 3 96
Infeccion por sifilis 9 8 2 3 88
Enfermedades por mycobacterias 10 8 2 2 86
Inadecuado manejo de basuras 8 8 2 3 70
Enfermedades zoondticas 10 7 2 2 65
Contaminacioén del aire 8 9 2 2 62
Discapacidad 9 8 2 2 59
Inadecuada tenencia de mascotas 9 5 2 2 56
Trabajo informal 10 8 2 2 55
Violencia de género 10 10 1 2 55
Exceso de peso gestacional 10 9 2 2 47
Problemas de salud oral 10 8 1 2 37
Violencia social 10 8 1 1 35
Violencia intrafamiliar 10 10 1 1 24

Fuente: Equipo Accvsye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Bosa, 2018

La poblacion adulta de Bosa tiene la mayor proporcion de personas con un 34,9%, ademas
por ser una localidad limitrofe de la ciudad con posibilidades de expansién urbana favorece el
crecimiento de proyectos de vivienda de interés social, lo cual aumenta la poblacion y a su vez,
la condensa en zonas con mayor vulnerabilidad debido a que su estratificaciébn econdmica es
1y 2 en sumayoria. El ingreso es un determinante importante para que las personas accedan
a las necesidades basicas, entre estas, a una buena alimentacion, por lo que se considero
priorizar las condiciones cronicas, debido a que es una prioridad que subyace en los estilos de
vida de las personas y puede generar discapacidad, incluso la muerte si no se trata a tiempo,
ademas los datos muestran un considerable nimero de casos en esta poblacion.

En el grupo funcional de vejez, debido a que es el momento de curso de vida con menos
prioridades, se pudo realizar un ejercicio mucho mas especifico por cada prioridad. La
discapacidad, condiciones crénicas, violencia intrafamiliar y sobrepeso y la obesidad fueron
las prioridades que puntearon para vejez, debido a que, en la localidad, se llega a este
momento de curso de vida y al ser una etapa fragil, los adultos mayores pueden generar
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discapacidad y una de sus principales causas son las condiciones cronicas priorizada para
adultez.

Tabla 7. Resultados método Hanlon, prioridades Vejez, Bosa, 2018

Discapacidad 82 43 28 23 436
Condiciones crénicas 80 65 11 14 419
Violencia intrafamiliar 86 90 12 22 337
Sobrepeso y obesidad 100 76 12 20 329
Problemas en salud oral 90 85 10 11 275
Enfermedades por

mycobacterias 110 90 12 16 258
Inadecuada tenencia de

mascotas 100 105 14 23 210
Contaminacion del aire 80 80 12 19 38
Inadecuado manejo de basuras 90 60 9 12 30

Fuente: Equipo Accvsye, sistematizacion jerarquizacion prioridades método Hanlon, Bosa, 2018

En importante tener en cuenta que la dinamica poblacional tiende al envejecimiento, por lo que
se hace necesario las acciones en los anteriores momentos de curso de vida, para poder
contrarrestar estas prioridades en la vejez.

En general, para ninglin momento de curso de vida se identificaron prioridades en la dimension
del PDSP Salud publica emergencias y desastres, debido a que la localidad a pesar de tener
las rondas del Rio Tunjuelo, y Bogota, solo el 5% de su territorio se encuentra en riesgo alto,
hay un 40% de riesgo medio correspondiente a las posibles inundaciones en su mayor parte
por el desbordamiento del Rio Bogota. Respecto al riesgo tecnoldgico, el potencial de amenaza
muestra los siguientes resultados: incendio representa el 32%, derrames el 30%, explosiones
el 20% y fugas el 18%, concentrado su mayor parte en la UPZ 49 Apogeo. El riesgo sismico
es bajo.

Para efectos del andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, se escogio la
primera prioridad por momento de curso de vida de tal forma que las demas prioridades se
pudieran integrar ya sean como causas 0 consecuencias de la prioridad por momento de curso
de vida.

Segunda mesa de analisis

En el mes de agosto y septiembre se realizaron mesas de trabajo con los grupos funcionales,
los equipos técnicos y espacios locales como el comité local de SAN, UAT de Bosa, recorrido
territorial afro en Bosa, entre otros. En estos espacios se buscaba principalmente hallar esas
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relaciones posibles entre las dimensiones del PDSP, los determinantes sociales para la salud
y las acciones que se estaban haciendo para dichas prioridades.

La primera sesion se realizd con los equipos técnicos en los que se identificaron relaciones
entre dimensiones y acciones que dieran cumplimiento tanto al Plan Territorial de Salud como
al Plan Distrital de Desarrollo, como el tiempo para el ejercicio es limitado, para el desarrollo
de este ejercicio se participo en dos sesiones, la del mes de agosto y la de septiembre. Estos
fueron los resultados:

Equipo técnico de Gestion en Salud Ambiental (Gesa)

En la primera sesion se presento la informacién contenida en la matriz de alistamiento que
sustentaba la prioridad en cuanto a la afectacion del territorio, la magnitud y la severidad, con
el fin de poderla validar y asi a través de un grupo focal se pudiera dar respuesta a tres
preguntas:

e ¢ Cudles son los factores ambientales: fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales que
afectan la salud de la poblacion?

e ¢ Cudles son las acciones e intervenciones actuales?

e ¢ Cudles pueden ser posibles propuestas desde la identificacion de acciones que no
existen, pero deberian llevarse a cabo para impactar la prioridad?

El equipo técnico consideré pertinentes las prioridades para la localidad, sin embargo, se cree
necesario para Bosa incluir inadecuadas condiciones de la vivienda, por lo que se acepta la
sugerencia.

Frente a la discusion entre los participantes, se evidencia que en los factores ambientales la
principal problemética es la cantidad de calles sin pavimentar, lo cual genera enfermedades
respiratorias, focos de basura y zonas inseguras. El trafico pesado y mixto genera
contaminacion atmosférica, visual y auditiva.

La acumulacién de basuras por la aglomeracion de poblacién recicladora, especialmente en
los barrios Manzanares, San José, San Bernandino y El Jardin que no cuenta con
alcantarillado, lo que aumenta el riesgo a padecer enfermedades. A esto se suma las
inadecuadas condiciones de la vivienda, puesto que en su mayoria presentan humedad, cerca
de la ronda del rio se evidencian casas artesanales, hay proliferacion de vectores, poca
iluminacion y ventilacion, sumado a un alto porcentaje de hacinamiento.

Frente a la inadecuada tenencia de mascotas se evidencio en el recorrido afro en Bosa casos
en los que personas conservan en sus viviendas hasta cincuenta perros en condiciones
insalubres, tanto para las personas como para los perros, esto genera molestia en los vecinos,
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puesto que el ruido, como los olores, asi como las agresiones de los caninos, ponen en riesgo
la salud de los habitantes, estos eventos aislados se identifican en barrios como el Remanso
y San Bernardino.

En los HCB, las madres comunitarias no comprenden la importancia de los problemas
ambientales y la relacion con las enfermedades para que realicen IEC con los padres y con los
nifos, ademas que se evidencia poca adherencia a la normatividad frente al cuidado de los
alimentos.

Las intervenciones que se realizan para la probleméatica de inadecuadas condiciones de la
vivienda son: desde el espacio vivienda se intervienen las viviendas priorizadas, desde el
espacio publico se hacen intervenciones orientadas a promover un modelo de ciudad
sostenible desde el enfoque de barrios promotores en Danubio azul | y Il, desde Vigilancia
Comunitaria se hace identificacién y canalizacién de riesgos mitigables en zonas priorizadas y
caracterizadas por vigilancia comunitaria.

Respecto a la contaminacion del aire, en algunas empresas se realiza monitoreo y seguimiento
a las emisiones, se hace generacion de cobertura verde en muros, actividades de divulgacion
del Iboca, a través de la IEC en todos los espacios de vida cotidiana, se hace operacion distrital
de la calidad del aire alertas tempranas con el monitoreo de los puntos fijos y se hacen
actividades para recomendar el uso de elementos de proteccién, ventilacién natural en las
viviendas para la recirculacion del aire. La Secretaria Distrital de Ambiente hace control de
emisiones de fuentes fijas y méviles y el IDU hace mantenimiento malla vial.

Las intervenciones que se realizan para la inadecuada tenencia de mascotas son canalizacion
de situaciones irregulares al Idpyba, fortalecimiento de IEC brindada al ciudadano, promocién
de jornadas de vacunacion, esterilizacion, de identificacibn e implante de microship, de
adopcién, se cuenta con el escuadron anticrueldad, voluntariados, parques para mascotas,
ademas la Alcaldia de Bosa tiene el programa estratégico “Ponte en sus patas”, con el cual se
disminuye todo tipo de maltrato animal, se brinda atencion medica veterinaria, ademas se
realizan circuitos educativos sobre la tenencia responsable de animales de compaiiia,
normatividad ambiental, salud animal y se efectian procedimientos quirdrgicos de
esterilizacion para hembras y machos de la especie canina y felina priorizando animal de calle.

Para el inadecuado manejo de residuos se hace promocién de servicios en el marco del nuevo
esquema de recoleccion desde el distrito, se hace sensibilizacion para la separacion de
residuos peligrosos en la fuente y disposicion final, desde el IVC, se hace control de diferentes
lineas en manejo de residuos peligrosos y convencionales y se hacen acciones de IEC
enfocadas en la promocion de la gestion de residuos y la implementacion de programas
posconsumo. Estas acciones no son efectivas puesto que se queda limitado su accionar
cuando no hay voluntad ni empoderamiento comunitario que surge por la inexistencia de
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sentido de pertenencia y falta de cultura, aunque es fundamental resaltar los esfuerzos
concretos realizados por parte de las entidades desde un enfoque resolutivo, sin embargo,
hace falta articulacién con otras entidades del estado y participacion ciudadana.

También se intervienen puntos criticos desde el enfoque de barrios promotores de la salud
urbana en el caso de Bosa en el barrio Danubio azul y se hace articulacion entre el espacio
publico y gobernanza con empresas de aseo y la Uaesp frente a la recuperacion de espacios
publicos.

Equipo técnico de Salud Mental

En el equipo técnico de salud mental se cont6é con una asistencia de 40 psicélogos, igual que
los demas equipos técnicos se valido la informacion de las prioridades por cada momento de
curso de vida y luego de exponer cada prioridad de la dimensién de salud mental y convivencia
social, se procedio a identificar los determinantes de las problematicas, asi como la respuesta
desde el sector salud.

En este equipo en particular, las prioridades se contienen entre si, por ejemplo, la violencia
intrafamiliar puede llevar a conductas suicidas, violencias de género, consumo de SPA, o el
consumo de SPA puede llevar a las demas prioridades. Ademas, las intervenciones de estas
prioridades tienen que ser articuladas con todos los sectores, por lo que es necesario desde
infancia evaluar las acciones y estrategias que mitiguen las afectaciones de estas prioridades
en los siguientes momentos de curso de vida siguiente.

La violencia intrafamiliar es una prioridad que trasciende todo el curso de vida de la poblacién
de Bosa, esta prioridad esta presente en la mayoria de casos de consumo de spa, conducta
suicida y violencia de género, se caracteriza por tener débiles redes de apoyo yo comunicacion,
se agudiza por la situacién econémica y el consumo de spa, muchas veces en esta violencia
intrafamiliar se desarrolla la violencia de género.

Bosa es la segunda localidad que mas reporta casos de victimas del conflicto armado y en las
atenciones psicosociales se evidencia que estas personas experimentan violencia intrafamiliar,
ya sea por las dinamicas propias del hogar o por situaciones que vienen experimentando desde
su desplazamiento.

Es importante analizar el hecho de que Bosa sea una de las localidades que mas reporta casos
de abuso sexual, puesto que el analisis de casos conlleva por lo general a evidenciar que el
agresor es cercano al menor y termina siendo la pareja de la madre del menor. Por la situacion
econdmica, las madres se ven obligadas a dejar a los menores en cuidado de terceros, factor
gue los hace vulnerables a cualquier abuso sexual, ademas en Bosa se presenta una tasa de
fecundidad en adolescentes considerable, factor del riesgo para el cuidado del menor.
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Luego de realizar el equipo focal para identificar determinantes, se realizé un ejercicio con cada
prioridad de tal forma que cada psicélogo pudiera colocar en tres papeles de diferente color,
las respuestas que conocia del sector salud para cada prioridad de la dimension, las
respuestas de otros sectores y las respuestas que se estaban dando y ya no se dan, pero son
necesarias o las que se deberian hacer y no han existido.

La violencia de género y la violencia social, son consecuencia de la violencia intrafamiliar, los
bajos niveles de educacion, la no cultura ciudadana, la intolerancia, el consumo de SPA,
conlleva al maltrato y a la violencia como via para resolver los problemas, si bien es cierto este
tipo de violencias se desarrollan en la juventud y la adultez, en todo el curso de vida hay
factores fundamentales en la familia que pueden predisponer a las personas a este tipo de
violencias. Los hombres por su rol de protector y proveedor estan expuestos a la violencia
social, por su parte, son las mujeres en su mayoria las victimas de la violencia de género.

En la violencia intrafamiliar se analizan las violencias emocionales, fisicas, sexuales,
econdémicas y negligencia o maltrato, en este sentido, en la vejez, se evidencia la violencia
por negligencia o maltrato puesto que en Bosa, localidad en su mayoria estrato 2 (87%), las
condiciones laborales de las personas no permiten tener en la vejez un sustento pensional, lo
qgue implica que el sustento econdmico recaiga en los familiares, a su vez dependiendo de su
condicién de salud, se requiere de un cuidador tiempo completo, que no es remunerado por lo
gue la problemética se agudiza optando por dejar en abandono o negligencia a las personas
mayores.

Como principales hallazgos se evidencio la desinformacion de otros sectores en las rutas de
atencion a estas prioridades, la necesidad de volver a implementar estrategias como el
CAMAD y familias fuertes con mayor cobertura, asi como angeles guardianes, el plan 40 x 40
en los colegios, la importancia de articular los procesos PIC-POS con el fin de orientar al
usuario de forma correcta. Proponen ademas que se implementen hospitales dia para nifios y
adultos y se dé mayor cobertura a las estrategias que se manejan en los espacios de vida
cotidiana para estas prioridades, tales como El SOJU, los centros de acogida, sintonizarte en
los colegios, siendo ésta ultima la de mayor incidencia ya que reune a la mayor poblacion de
infancia y adolescencia por lo que no se deberian priorizar los cursos, sino hacer tomas
generales de los colegios.

Equipo técnico de Seguridad Alimentaria y nutricional

El en grupo técnico de SAN se plante¢ el ejercicio de prioridades en relacion a las metas del
PDD por localidad dando importancia a la dimension seguridad alimentaria y nutricional que,
si bien busca garantizar el derecho a la sana y completa alimentacion de las personas durante
los momentos de curso de vida con equidad, comprende llevar a cabo acciones de prevencion,
seguimiento y control de riesgos como la malnutricién, el sobrepeso y obesidad, desnutricion
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cronica, aguda, incluyendo el andlisis y seguimiento de los indicadores que apuntan al
cumplimiento de las metas de acuerdo a necesidades y particularidades poblacionales
identificadas en la localidad; para esto se dio el uso a tarjetas de colores en las que plasmaron
lo siguiente: ejes de la politica publica (color amarillo), las acciones actuales identificadas (color
rosado), propuestas de mejora (color azul).

Figura 1. Ejes de la politica SAN, Subred Sur Occidente E.S.E.

Disponibilidad y Consumo y
acceso a los aprovechamiento Inocuidad y
alimentos biolégico calidad de los
EJES DE LA Ej: comercio, Ej: cultura, alimentos
POLITICA SAN recurso humano, habitos, Ej: normatividad

calidad politicas,
clima - ingresos,

educacion - agua
servicios de salud,

vigente, vigilancia
y control, riesgos

precios, ubicacion medio ambiente

Fuente: Elaboracién equipo Accvsye

Respecto a la disponibilidad y acceso a alimentos, Bosa no cuenta con plaza de mercado
publica ni privada, la disponibilidad de alimentos organicos es baja, sin embargo, sus vias de
acceso son buenas y rapidas y se encuentra junto a la central de abastos mas grande del pais,
por ser la localidad en su mayoria estrato 2, la disponibilidad de recursos para acceder a una
alimentacion balanceada es baja.

Frente al consumo y aprovechamiento se evidencian inadecuados hébitos alimentarios donde
en promedio se consume una porcion de verdura a la semana, bajo consumo de fruta,
especialmente en menores de 17 afios y adulto mayores, en algunos casos esta alimentacion
es remplazada por comida procesada o alimentacion hipercaldrica.

Desde el eje de la inocuidad y calidad de los alimentos, no se cuenta con alimentos
agroecologicos disponibles para la comunidad, poca adherencia a los habitos alimentarios
saludables como lo es el consumo de verdura y fruta, muchas veces refieren este bajo
consumo, al ingreso que no permite acceder a este tipo de alimentos de forma constante, al
indagar sobre el aprovechamiento de los alimentos, una de las barreras para no consumir
verduras es no saberlas preparar.

Las acciones que se realizan desde las madres gestantes en el acceso a los controles
prenatales y nutricionales, desde Sisvan se hace IEC de bajo peso para gestantes y activacion
de ruta, desde Gobernanza se hace gestion intersectorial para apoyar la alimentacién cuando
hay condiciones que no permitan acceder a los alimentos y este en riesgo la integridad humana
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y la salud. Desde juventud en el espacio publico se implementa la estrategia Cuidate sé feliz,
se realizan IEC alimentaria y nutricional para mejorar habitos alimentarios y actividad fisica,
para adultos se canalizan las personas que estan con sobrepeso y obesidad, ademas, los que
se captan con problemas de glicemia.

Las binas (dos profesionales) que trabajan en terreno en el espacio vivienda cuando identifican
alguna gestante en situacion que amerite visita de SAN, se canaliza para que obtenga una
visita por la nutricionista en la que socializa recomendaciones ya que es muy dificil que las
gestantes reciban una atencion de SAN desde las EAPB o IPS, también se hace seguimiento
para tener en cuenta si acataron las recomendaciones.

Para la poblacién adulta mayor, se realizan ejercicios de actividad fisica desde el IDRD, se
realizan huertas urbanas con apoyo del jardin botanico y se hacen ferias de servicios de salud,
con el objetivo de brindar informacion sobre habitos alimentarios a las personas.

Desde el SDIS, se ofrecen jardines infantiles donde se proporcional el 70% del valor calorico
total que requieren los nifios y nifias menores de cinco afos, comedores comunitarios, bonos
canjeables en supermercado una vez al mes, bonos canjeables en supermercados para
personas en condicién de discapacidad una vez al mes, canasta rural, afro, indigena una vez
al mes en las que se tienen en cuenta las preferencias culturales alimentarias de la poblacion
y esta el programa creciendo en familia donde se hace IEC sobre seguridad alimentaria y
nutricional, recreacion, visita casa a casa y grupos comunitarios.

Como dificultades en las acciones se identifican las siguientes:

Sisvan no esta hecho para bajar indicadores, aun cuando se observen acciones de su parte,
una recomendacion clara es que SDS priorice y fortalezca acciones dirigidas a adolescentes y
jovenes de prevencion, factores de riesgo del embarazo, y a las gestantes y adultos evaluar
cémo evitar el bajo peso al nacer, antes de que nazca el hijo para bajar el indicador. Se ha
evidenciado que el sector salud carece de talento humano para cumplir con las metas y en
especial para atender todas las necesidades.

Espacio vivienda no es un servicio de promocidn ni prevencion, ni urgencias, pero para muchos
casos terminan siéndolo, puesto que SDS prioriza los casos solo con desnutricion severa, los
cuales deberian estar hospitalizados, cuando se llega al hogar el menor ya se encuentra en
desnutricion moderada, lo minimo es que por su estado de salud debio haber pasado por la
clinica, sin embargo, se recurre a las EAPB o al sistema subsidiado al hospital para hallar citas
y que estos nifios no mueran en la casa, también para conseguir un tratamiento, hacer
seguimiento y vigilancia como las nutricionistas clinicas, desvirtuado el enfoque de la
nutricionista en el espacio vivienda.
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A las gestantes las quitaron del lineamiento, pero igual se remiten porgue los otros compafieros
no cuentan con la competencia para intervenir esos casos, las EAPB o IPS publicas o privadas
no dan prioridad a las gestantes con sobrepeso y obesidad, no las asocian con prevalencia de
enfermedades como la diabetes gestacional, diabetes mellitus, preclamsia e inclusive con
mortalidad materna, para esto es importante fortalecer acciones de prevencion y promocion
mas que en tratamiento.

Se propone desde el equipo técnico SAN realizar acuerdos distritales con profesionales de la
salud para fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y evitar el consumo
de bebidas lacteas, en la adolescencia se propone intervenciones garantizadas a la poblacion
gue no esta escolarizada, desde juventud y adultez se propone fortalecer la oferta institucional,
sobre todo del IDRD, de salud, SDIS, entre otros, en vejez se deberia tener en cuenta la
clasificacion nutricional de los alimentos para no sobrestimar las indicaciones nutricionales.

Equipo técnico de Salud Oral

Para el analisis con el grupo técnico de salud oral, se realizaron grupos de trabajo en el que
desarrollaron las siguientes preguntas:

e (;CbOmo enfocan las acciones de manera mas especifica hacia la poblacion para el
cumplimiento de la meta?

e Inequidades en salud oral por curso de vida para mejorar

e EI PDSP aborda 4 enfoques multiples (Salud como derecho, DSS, diferencial y
poblacional). Analice, por qué no todos se han beneficiado de estos avances

Luego, en una segunda sesion en agosto, se realiz6 la relacion de la prioridad de salud oral
con las deméas dimensiones del PDSP, asi como evaluar la respuesta a la luz del Plan
Territorial de Salud, en cuanto a qué se hace, si es efectivo 0 no, a quien va dirigida la accion
y que se propone para mejorar la intervencion.

La primera infancia es el curso de vida mas importante especialmente por los efectos para el
desarrollo humano en aspectos individuales y colectivos como la autonomia, la socializacion,
lo afectivo, la personalidad y en el marco dimensional como las condiciones psicoldgica,
econdmica, social, politica o cultural que atraviesan esta etapa de la vida.

De acuerdo con lo proporcionado por los profesionales de la salud oral dentro de las mesas de
analisis, se tuvo en cuenta el abordaje de los determinantes sociales, los seis eventos que
atraviesan los cursos de vida de la localidad, las acciones e intervenciones y finalmente las
propuestas como iniciativas para mejorar y aportar a los avances en estos eventos.
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Antes de las barreras de acceso a la salud oral, existen malos habitos, entre los que se
encuentran los alimentarios como el uso inadecuado del biberén en la primera infancia, en este
ciclo en cuanto a barreras de acceso, se tiene que la oferta al plan de beneficios se plantea
para acceso al servicio de salud a partir de los dos afios, sin embargo, al revisar la ENSAB se
evidencia la aparicion de caries en bebes de 7 y 8 meses, es decir que se esta accediendo de
forma tardia a los servicios de salud oral. En cuanto a servicios de odontopediatria solo se
cuenta en la USS Fontibon (adscrita a la Subred a la cual pertenece Bosa) y las barreras para
acceder son grandes, desde los desplazamientos, las agendas, los tiempos. Del mismo modo,
hay deficiencias en cuanto al talento humano, tanto del perfil odontolégico como de otros
especialistas en problemas de la salud oral (exodoncia - periodoncia - endodoncia).

La academia no incide en la articulacion de conocimientos e interaccion entre areas para el
fortalecimiento de la salud publica, ésta se convierte en una materia de relleno, obviando la
necesidad de su abordaje, por lo que contribuye a que el posicionamiento de la salud oral sea
débil. No hay adherencia a la informacion de la prevencidn de problemas bucales por parte de
profesionales de otras areas de la salud como la pediatria, la medicina general y la enfermeria
para que realicen canalizacion y prestar el servicio de salud oral, que se traduce a la
insensibilidad frente a la importancia de prevenir o promover procesos de implementacion en
aras de mejorar la salud de las personas, canalizando desde cualquier servicio que preste.

Existen creencias, mitos e imaginarios por parte de los padres o comunidad que consideran
gue los primeros dientes llamados de leche no se deben cuidar porque se van a caer y no es
importante realizar una recuperacion o intervencién, aun en ocasiones en donde los nifios y
nifas menores de 6 afios presentan caries cavitacional en varios dientes. Entonces es
importante implementar acciones basadas en IEC dirigidas a nifios, nifias, docentes, madres
comunitarias y familias, también itinerancia en espacio publico para sensibilizar y concienciar
en pro de mejorar la salud oral de la poblacion.

En la adolescencia y la juventud aparecen factores de riesgo como es el consumo de
sustancias psicoactivas, el alcohol, el uso del piercing y a pesar de esto, se asiste a la consulta
odontologica por fines estéticos ya sea por el uso de carilla estética o de brackets, porque
crece el interés al cuidado bucal en cuanto esta relacionado a la autoestima, las relaciones
interpersonales, la estética y no a la salud y enfermedad, no obstante, desde la infancia nunca
ha existido una formacién ni en el hogar, ni en la escuela, que incluya la salud oral como
prioridad, por tanto, siempre se desconocen los riesgos frente a la relacion de la salud oral con
otras enfermedades y con otros problemas sociales o culturales; en mujeres gestantes no hay
adherencia al cuidado bucal cuando no hay redes de apoyo que les permita acatar la
importancia del autocuidado. Como estrategia se conciencia a traves de talleres en el espacio
educativo, en vivienda se relaciona con el acceso al campo laboral para que se inicie el cuidado
bucal.
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En la adultez se disminuye el interés de cuidado para mantener la dentadura sana, completa,
ya no es tan relevante la autoestima, ni la presentacion personal en algunos casos. Es asi que
aumentan los riesgos frente a problemas de la salud como los gastrointestinales,
cardiovasculares y la diabetes, también los profesionales de la salud consideran que desde la
academia no se hacen visibles las acciones de salud publica y que esta area no posee
valoracion. Como estrategia es importante concienciar a la poblacion a través de charlas
intensivas de los riesgos y relacion con otras enfermedades haciendo énfasis en factores
protectores como las redes de apoyo, la alimentacién saludable, buenos habitos de vida
cotidiana.

Las personas mayores a razon de la pérdida de las unidades dentales optan por resignarse a
esto, o en Ultima instancia si hay posibilidades econémicas al uso de caja dental. Cuando ya
no hay dientes consideran que la higiene oral ya finaliz6 cuando es importante continuar de
manera habitual al aseo personal que incluye el de la boca. Se realiza IEC en los distintos
espacios de vida cotidiana.

De manera transversal la situacion frente a la salud oral en la localidad acaece a partir de
problemas sociales, econémicos y politicos en los que configura determinantes como la calidad
en la atencién, teniendo en cuenta que los problemas bucales son prevalentes no hay procesos
de prevencion desde la etapa inicial de la vida y se acude al servicio para realizar higiene oral,
quitar dientes o poner calzas, mas no para la prevencion y control, se evidencia también la
desarticulacién de la red privada con los procesos de la red publica especialmente en la
estrategia de IEC; el estilo de vida en relacion a los habitos alimentarios higiénicos, el uso del
cepillo dental, la seda, crema y enjuague bucal.

Otro determinante es la biologia humana, ya que, de acuerdo a la capacidad de absorcion de
nutrientes, se puede ver afectada la salud oral, la neutralizacion de ataques de acidos de la
saliva, el nivel del ph y la generacion de placa bacteriana y caries, entre otros, son factores de
riesgo. Asi mismo, las personas tienen diferencias en la estructura de los tejidos y la resistencia
frente a enfermedades o infecciones.

Entre las acciones que se realizan desde el sector salud se hace canalizacion a los servicios
de salud oral, se hace clasificacién de necesidades de atencién para identificar alteraciones
en salud oral e indice de placa bacteriana, sensibilizacion a los usuarios frente a la asistencia
de consultas por control, se capacita a los diferentes colaboradores de la Subred y comunidad
respecto a imaginarios sobre la salud oral y barreras de acceso, se hace socializacion de rutas
sectoriales y transectoriales, se hace valoracion y seguimiento.

Como dificultades se evidencia una minima oferta de servicios de odontopediatria que no da
respuesta a la alta demanda de los pacientes, asi mismo la cobertura para prevencion y
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promocion de la salud es muy baja para la poblacion existente o que aumenta el riesgo de
presentar enfermedades orales, tampoco se hacen intervencion a poblacion joven y adulta.

Se propone hacer un diagndstico de salud oral en especial de la caries en la localidad, ojaléa
por UPZ, de tal forma que se pueda contar con informacion para analizar y orientar las
intervenciones, adicionalmente se deben crear estrategias que aumenten los servicios y la
intervencidn de salud oral e IEC en las UPZ mas afectadas.

El fortalecimiento de servicios dentro de los CAPS y PAPS, y el aumento de profesionales del
area de la salud oral con el fin de abastecer la demanda, la articulacion con asistencial que se
ha solicitado en distintos momentos y no se ha dado, al igual que con otros sectores como el
ICBF, SDIS, IDRD, Idpac, y los que sean necesarios en los que se realicen acciones con
comunidad para mitigar riesgos con las EAPB, que los motive a proporcionar educacion y
ejercicios de promocion y prevencion, inclusive lograr realizar caracterizaciones para
interrelacionar aspectos y factores; por ultimo, concretar una Mesa Distrital de Salud Oral que
articule la SDS para llevar las propuestas y se vea el impacto de lo que se hace o falta por
hacer en la localidad.

Equipo técnico de Discapacidad

En el grupo técnico de discapacidad se validé la informacidén contenida en la matriz de
alistamiento y luego se procedio a identificar las posibles relaciones de la prioridad de
discapacidad en todos los momentos de curso de vida, con las demas dimensiones del PDSP,
teniendo en cuenta las particularidades de la localidad. A continuacion, se muestran los
principales hallazgos.

Al hacer una relacién entre las demas prioridades de las dimensiones del PDSP, se encuentra
en la dimensién ambiental que las personas con discapacidad o diagnostico de EPOC tienen
un gran riesgo de empeorar su patologia al estar expuestos a sitios como Estacion-Protabaco.
San Bernardino - El toche. Danubio, donde se encuentran puntos de reciclaje, al no llevarse
un debido control de vacunacion y aseo de las mascotas, las personas con discapacidad estan
expuestas a enfermedades. Los excrementos de las mascotas que no son debidamente
manejados, pueden ser pisados por las personas con discapacidad visual generando molestias
en muchos sentidos. Ademas, el inadecuado manejo de basuras, los olores, la invasion del
espacio publico, generan barreras de acceso a vias publicas a las personas con discapacidad
gue requieren de alguna ayuda técnica para trasladarse.

Respecto a la dimension convivencia social y salud mental se evidencia que cuando la persona
con discapacidad es adulto mayor se puede presentar negligencia, violencia intrafamiliar, ya
gue la persona no aporta econémicamente, a su vez, las mujeres con discapacidad cognitiva
y mental son expuestas en su mayoria al maltrato tanto fisico como verbal. Los cuidadores
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presentas conductas de depresion, desesperanza, cansancio, estrés, cuando llevan mucho
tiempo al cuidado de la persona con discapacidad.

Las personas con discapacidad cognitiva y mental tienen un mayor riesgo de caer en el
expendio de drogas y dar inicio al consumo de SPA. Algunas personas adquirieron la
discapacidad por el consumo de sustancias psicoactivas, esto ha sido evidenciado en las
visitas de RBC.

En la dimension de sexualidad, se evidencia un desconocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos, se piensa que por tener discapacidad las personas no ejercen su sexualidad,
por tanto, en los cuidadores este tema se omite y las entidades tampoco asesoran a las familias
al respecto. Ademas, se vulneran los derechos de la maternidad por medio de interdictos y de
la realizacion de la ligadura de trompas. En los adolescentes y jévenes, al estar en proceso de
interdiccion, se vulnera el derecho a ejercer una sexualidad y la toma de decisiones.

En la dimension de seguridad alimentaria y nutricional, no se garantiza los suplementos
nutricionales que requieren algunas personas con discapacidad, esto se debe a las
condiciones econdémicas de la familia, la falta de recursos econémicos hace que la familia no
pueda adquirir los alimentos que la persona con discapacidad requiere. Algunas familias optan
por consumir alimentos de facil acceso que no aportan nutricionalmente, en esta poblacion y
sus cuidadores no se tiene una conciencia sobre la importancia de una alimentacion saludable
y la prevencién de una malnutricion, las personas con discapacidad pueden tener defensas
bajas por sus héabitos alimentarios, por lo que son mas vulnerables a contraer enfermedades.

En la dimension vida saludable y condiciones no transmisibles, la salud oral se ve afectada
debido a que las EPS se demoran en la prestacion del servicio y encuentran al solicitarlo una
barrera de acceso en la tramitologia, por lo que se desiste del control por parte de odontologia.
Hay personas con condicién de discapacidad que adquieren otro tipo de enfermedades o que
en la adultez o vejez adquieren una discapacidad a causa de las enfermedades cronicas, ya
sea porque no se trat6é a tiempo, porque no se lleva control sobre la enfermedad, sobre todo
en personas con diabetes que pueden tener afectaciones en la vision o en las extremidades
inferiores, esto debido a los estilos de vida, donde no se incluye actividad fisica y no se llevé
una alimentacion balanceada.

Por altimo, en la dimension de salud y ambito laboral, las personas con discapacidad buscan
el trabajo informal como medio de subsistencia, ya que encuentran barreras de acceso para
ingresar a la formalidad, muchas veces estos trabajos son mal remunerados o con ingresos
minimos por lo que no cuentan con seguridad social, lo que se traduce en un no cuidado de la
salud. Entre las actividades que se desarrollan en la localidad esta la venta de tintos, la venta
ambulante en los seméforos de toallas, bolsas o accesorios para carro y venta ambulante en
la via publica de alimentos, entre otras.
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Equipo técnico de Trabajo

Se realiz0 la presentacion de indicadores en salud relacionados con las Unidades de Trabajo
Informal, una vez realizado el contexto de la dimension de salud y ambito laboral en la localidad
se procedio al conversatorio para determinar relaciones de las prioridades de la dimensién con
las demés dimensiones del PDSP.

Respecto a la dimension de salud ambiental el Sivistra se encuentra haciendo la
caracterizacion de lo que son agentes quimicos, se ha encontrado que la contaminacion de
aire es bastante alta, las personas parece que no son muy conscientes de cOmo prevenir o
minimizar los riesgos y, por lo contrario, las personas estan en su oficio, ya sea en carpinteria,
salones de belleza, mecéanica, pintura, pero no son conscientes de la exposicion a
enfermedades a causa de su oficio.

En cuanto al manejo de basuras hay mala disposicién de los residuos en las unidades de
trabajo informal, por ejemplo, la disposicidén del aceite, escombros en los lugares que no son
indicados, en las peluquerias las cuchillas las depositan en residuos comunes y no hacen una
correcta separacion de estos desechos en residuos peligrosos, por lo que se exponen a
contraer enfermedades cuando manipulan los desechos para su disposicion final. También se
identifica inadecuada tenencia de mascotas, en las personas recicladoras.

Bosa es priorizada e la politica de salud ambiental por su exposicion al ruido, factor que influye
en la salud de los trabajadores dado que ellos no se encuentran sensibilizados frente a la
proteccion auditiva. Entonces, ademas de estar expuestos a contaminacion quimica por sus
trabajos, también el factor de ruido aumenta mas su riesgo de afectacion.

En cuento a la Seguridad alimentaria y nutricional se observa poca adherencia a la lactancia,
bajo o exceso de peso gestacional y sobrepeso y obesidad, se ha identificado en la poblacion
que trabaja en la informalidad que sus habitos alimentarios son un factor de riesgo para la
salud, puesto que el contenido proteico caldrico de lo que consumen no es el adecuado,
ademas lo hacen a destiempo, segun el trabajo lo permita, no se realiza lavado de manos
antes de comer y la disposicién de estos residuos, tampoco es la adecuada, afectando asi su
entorno en el que trabaja.

Dentro de la ficha de caracterizacion se utiliza un limite de circunferencia abdominal tanto para
hombres como para mujeres, en esta medida se evidencia que la mayoria cuenta con un riesgo
alto de padecer una enfermedad cardiovascular, como la diabetes o personas que ya estan
diagnosticadas. También se han encontrado personas con sobrepeso y ahora se esta
implementando un decalogo en todas las unidades de trabajo informal, en donde se fomenten
las practicas saludables que incluyen la reduccion del consumo de sal y azlcar, la actividad
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fisica, la asistencia a los centros de salud, de tal forma que, finalizando el proceso, se haga
una evaluacion de qué trabajadores mejoraron las practicas saludables.

En la dimensidn convivencia social y salud mental, se observa la violencia social basada en el
reconocimiento. “Aqui reciclo yo y aqui me quedo”, si estos territorios no se respetan de
acuerdo a los limites simbdlicos impuestos por las dindmicas de la calle, se genera violencia
entre quienes disputan por un lugar para poder ejercer su oficio.

En general, los trabajadores informales manifiestan estrés econémico, debido a que un dia sin
trabajo o sin ganancias, es un dia en el que no pueden tener para la alimentacion, transporte
o habitacion. Las jornadas largas de trabajo expone a los trabajadores no solo a afectaciones
en su salud fisica, sino que afecta también su salud mental, disminuyendo sus habilidades
para reaccionar ante cualquier circunstancia, incluso al mantener un nivel de estrés importante,
puede llegar a tener reacciones contra su familia al llegar al hogar.

Respecto a la dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles, en los recicladores
se evidencia inadecuados habitos de higiene oral, por lo que ya han perdido piezas dentales y
por falta de recursos econdémicos y asistencia médica, no cuentan con proétesis, esto a su vez
genera problemas en su alimentacién puesto que ya no pueden hacerlo. Cuando se asiste a
consulta el personal médico tampoco encuentra necesario remitir a los usuarios a consulta por
odontologia, ni se sensibiliza sobre la importancia de la higiene oral, ademas al consultar al
médico, el solo hecho de asistir ya le requiere tiempo a las personas, tiempo que se traduce
en disminucion de ganancias, por lo que optan por no ir. Las demoras en las citas, asi como
las barreras de acceso al servicio hacen que las personas desistan de los controles y
tratamientos para la salud oral.

Por otro lado, en la dimension de vida saludable y enfermedades transmisibles, la tuberculosis
y enfermedades respiratorias agudas se pueden dar con mayor facilidad en los lugares de
reciclaje en donde confluyen agentes contaminantes del ambiente que exponen a las personas
a estas enfermedades y a transmitirlas.

Comité Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional

En el comité se presentaron las prioridades de la localidad con el objetivo de poder hacer un
conversatorio con los participantes acerca de las acciones que se hacen desde cada sector y
los posibles determinantes identificados en el ejercicio de sus funciones con la comunidad.

En seguridad alimentaria y nutricional para la localidad se priorizé para primera infancia poca
adherencia a la lactancia materna exclusiva, para infancia sobrepeso y obesidad, para
adolescencia bajo peso gestacional, para juventud sobrepeso y obesidad, adultez exceso de
peso gestacional, sobrepeso y obesidad y para vejez sobrepeso y obesidad. Esta priorizacion
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estad dada por la informacién contenida en el Sisvan, desnutricion no se priorizé ya que la
localidad, comparada con el Distrito, no es una localidad critica.

Luego se dio paso al conversatorio de tal forma que se pudiera relacionar la dimension SAN
con las demas dimensiones del PDSP, para la dimensién vida saludable y enfermedades
transmisibles se evidencia que eventos como la enfermedad diarreica aguda y la infeccion
respiratoria aguda se presentan en la mayoria de los casos porgue el menor no tuvo o no tiene
lactancia materna exclusiva, lo que lo hace mas vulnerable al tener bajas defensas. El uso de
sucedaneos y las practicas inadecuadas de elaboracion y manipulacion de estos, hace que el
menor no reciba los nutrientes necesarios para combatir enfermedades.

En el caso de la tuberculosis siempre esta asociada a un estado de déficit de nutrientes, por lo
general se presenta en personas habitantes de calle o en adulto mayor en abandono, en el
caso de las enfermedades inmunoprevenibles, aunque el factor principal es la vacunacion, si
un menor no tuvo lactancia exclusiva las posibilidades de generar sobrepeso y obesidad son
mayores y a su vez puede adquirir cualquier enfermedad transmisible, si un menor tiene un
bajo peso al nacer los esquemas de vacunacion se retrasan exponiéndolo alin mas a contraer
cualquier enfermedad y se pueda agravar por el bajo peso.

Una madre gestante que tenga bajo peso gestacional o exceso de peso gestacional puede
generar preclamsia u otro tipo de complicaciones durante la gestacién que involucran la salud
del menor, en el caso del bajo peso gestacional se puede sufrir un parto prematuro, incluso la
posibilidad de un aborto, también genera retraso en el desarrollo del feto y un bajo peso al
nacer. En el caso del exceso de peso gestacional puede llevar a diabetes gestacional,
hipertension, tromboembolismo, entre otros, que ponen en riesgo la vida de la madre y de
menor, se presentan también problemas circulatorios como las varices, asi ismo el bebé puede
generar mas adelante obesidad, diabetes, osteoporosis y otros problemas de tipo neuroldgico.

Respecto a las enfermedades zoonoticas es importante el manejo que se le da a las mascotas
dentro de la vivienda, ya que se trata de humanizar a los animales domeésticos, pero hay ciertas
enfermedades que se transfieren y si se duerme con los animales, se esta exponiendo a los
menores a contraer enfermedades, ademas es importante en las mascotas tener todo el
esquema de vacunacion y la higiene constante para evitar cualquier ambiente insalubre.

Para la dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, los embarazos en
adolescentes por lo general no son planeados, por ende, las practicas de lactancia materna
exclusiva no se realizan de la forma en que se debiera, ademas el acceso a los alimentos es
fundamental pues se adquieren responsabilidades a corta edad y el ingreso no permite acceder
a los alimentos y menos de calidad. Al estar en un proceso de crecimiento y desarrollo, las
adolescentes al ser madres deben contar con una alimentacién adecuada, pero en la mayoria
de casos no se da.
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Algunas malformaciones congénitas no permiten al menor digerir alimentos, lo que afecta su
peso y complica su salud, una madre con peso gestacional puede desarrollar en el feto
malformaciones. Cuando se analiza la mortalidad materna o la morbilidad materna extrema se
evidencia que un factor para que se den estos eventos es el peso de la gestante y los controles
prenatales.

La sifilis es una enfermedad de la cual no se ha creado conciencia, no se tiene conocimiento
de qué es, qué la causa ni las consecuencias si no se trata a tiempo, por su estado latente
puede pasar desapercibida y si llega a ser congénita el menor puede verse seriamente
afectado, se puede dar mortalidad perinatal, amenaza de aborto, malformaciones congénitas,
complicaciones para el recién nacido, en este sentido es necesario que se haga un esfuerzo
mayor por prevenir la enfermedad y diagnosticar a tiempo para su posterior tratamiento, sobre
todo en la inclusion la pareja para este proceso.

Para la dimensién de salud y ambito laboral se evidencia una estrecha relacion de habitos
alimentarios inadecuados con la informalidad ya que no tienen horarios definidos para comer,
no se tienen practicas como el lavado de manos, la actividad fisica, se opta por alimentacion
de facil acceso como las comidas procesadas o con alto contenido caldrico, ademas, las
mujeres lactantes que trabajan en la informalidad no tienen licencia de maternidad por lo que
limita la practica de la lactancia.

Para la dimension vida saludable y condiciones no transmisibles tanto los problemas en salud
oral, como las condiciones crénicas van ligados a los hébitos de vida de las personas, al no
tener la cultura del cuidado, de la higiene oral, la alimentacién saludable y la actividad fisica,
se empieza a ver problemas como los contemplados en esta dimension. El uso prolongado del
biberon y de chupos en los menores, genera deterioro en las piezas dentales, al usar
sucedaneos a temprana edad, posteriormente la persona puede generar sobrepeso y obesidad
y al no controlarse puede terminar en una condicion crénica como la diabetes.

El adulto mayor puede presentar déficit de nutrientes debido a que ha perdido piezas dentales
gue no le permiten procesar bien los alimentos, este estado nutricional puede empeorar si se
llega a este momento de curso de vida con una condicion cronica.

Respecto a la dimensiéon de salud ambiental, el manejo de los residuos en las viviendas,
muchas veces contamina los alimentos, no se hace separacion de residuos organicos y no
organicos, si se hiciera y ademas se contara con una mini huerta se podria reutilizar esos
residuos organicos permitiendo consumir alimentos mas sanos.

Por dltimo, se analizé la dimension salud mental y convivencia social y se identifico que las
personas que consumen SPA, remplazan alimentos por este consumo, lo que deteriora la
salud, sobre todo de jovenes, los nifios que sufren violencia intrafamiliar estan mas expuestos
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a carecer de nutrientes, asi mismo, cuando no se planea un embarazo, no se tiene la
conciencia de las necesidades de un menor, entre las que esta la alimentacién saludable.

En el comité se sugiere que la nutricidbn no sea vista desde la anatomia, sino con la relevancia
gue debe tener, pue el sistema digestivo es un segundo sistema nervioso que hace actuar el
sistema de hormonas conforme a las necesidades del metabolismo, si se tienen problemas
emocionales, familiares, econdmicos, esta carga mental se somatiza en el sistema digestivo,
por eso se habla del colon irritable, de la gastritis, por eso es necesario comprender al ser
humano en su complejidad y esas relaciones directas de las vivencias con la siquis y el aparato
digestivo.

Unidad de Asistencia Técnica local

Por ser un espacio interlocal, se hizo necesaria la presentacion del equipo Accvsye su funcion
en la Subred, el objetivo del documento de analisis, el proceso de priorizacion, la justificacion
de la misma y la informacion disponible de las problematicas que se priorizaron para la
localidad por momento de curso de vida por cada dimensién del PDSP.

Para esto el equipo de andlisis empled una presentacion en diapositivas, luego a través de
grupo focal se dirigié un ejercicio para la identificacion, el reconocimiento y socializacion de la
oferta institucional correspondiente a cada sector involucrado en la UAT con el fin de
conocerlas y generar propuestas de respuesta ante las necesidades priorizadas.

En el marco de las metas del PDD para cada prioridad, los representantes de los distintos
sectores identificaron su accionar actual en relacién a las siguientes prioridades:

Dimensién salud y ambito laboral

e Se tiene la agencia publica de empleo en la cual el ciudadano puede realizar la ruta de
empleabilidad, Secretaria de Desarrollo Econémico (SDDE)

e Se cuenta con rutas de empleo con enfoque diferencial (afro, indigena, mujer,
discapacidad, etc.)

e Se puede llevar la ruta de empleabilidad a nivel local con el fin de acercarse a la
ciudadania

e Existe disponibilidad para la ruta de emprendimiento, esto que incentiva la realizacion o
ejecucion de proyectos, ideas de negocio, microempresas y todas aquellas formas
independientes de generar empleo o estabilidad econémica

e Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, capacitacion y fortalecimiento de habilidades
para generar microempresa

e Apoyo econdmico a través de proyectos productivos
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Dimension convivencia social y salud mental

Violencia Intrafamiliar

Subred Sur Occidente: activacion de ruta a través de la referencia de politica publica de
mujer y equidad de género

CIO: activacion de ruta para violencias de género, linea purpura, estrategia enlace
SOFIA, atencion psicosocial y juridica, pedagogia y talleres de formacién (manualidades
y participacion ciudadana)

Alcaldia proyecto 1244/2017 Bosa feliz desde la gestacion hasta la adolescencia —
promocion del buen trato

IDPAC — CIO, articulacion en cuanto a estrategias de IEC dirigidos a la comunidad y
funcionarios en definicion de las tipologias de las violencias, barreras de acceso y rutas
de atencién

Asesoria socio-juridica y psicosocial — CIO

Campaiias vive la diversidad, en las que prevalece cero tolerancias a cualquier tipo de
violencia puesto que nada la debe justificar

Violencia Social

Alcaldia local: instalacion carreras de seguridad

Entornos escolares seguros

Proyecto de sensibilizacion y formacién en cultura ciudadana y convivencia

Operativos de inspeccidn y vigilancia y control del espacio publico

Contrato 163/2014 diplomado en participacion ciudadana y control social

Movilidad: sensibilizacién y formacién en temas de seguridad vial, convivencia y
corresponsabilidad en el entorno

Ambiente: educacion en cuidado y proteccion animal

Educaciéon: IEC permanente en relacion con la convivencia y entornos seguros,
campafias escolares barriales

Habitantes de calle

Mesa de habitante de calle donde se desarrollan jornadas de desarrollo personal,
identificacion y caracterizacion de puntos criticos, estrategia Los Angeles Azules

Consumo de SPA

SDIS: feria de servicios orientados a la capacitacion e inmersién al mercado laboral
Sena: capacitacion y formacion

Idartes: acceso a programas de arte y cultura a través de programas concertados
SDIS: casa de la juventud genera acciones culturales dirigidas a personas de los
momentos de curso de vida infancia, adolescencia y juventud
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Abuso sexual
e CIO: planton mensual de concienciacion y sensibilizacién “ni un nifio, ni una nifia, ni una
mujer més violado (a) en Bosa
e Subred Sur Occidente: activacion de ruta
e ICBF: atencion psicosocial y juridica, activacion de ruta
e Policia: acompafamiento a proceso de judicializacion

Dimension sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Fecundidad en adolescentes

e SDIS: programa de prevencion maternidad y paternidad temprana, estrategia “entre
pares”, cuatro ferias anuales de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos —
adolescentes y jovenes

e IDIPRON: calles alternativas — procesos territoriales de prevencion en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, proyecto de vida, desarrollo personal, atencion psicosocial,
habilidades para la vida, mitigacibn consumo problematico de SPA, incidencia
psicosocial y sociocultural a consumo inicial, formacion para el trabajo, programas
educativos

Dimension seguridad alimentaria y nutricional

poca adherencia a la lactancia materna exclusiva
e Subred Sur Occidente: Jornadas de lactancia materna con los proyectos de infancia,
banco de leche materna
e Educacion: ICBF - HCB, SDIS — jardines infantiles promocion de la lactancia materna

Bajo peso gestacional
e Articulacién de la Subred Sur Occidente con SDIS con programas como “creciendo en
familia”
e SDIS: comedores comunitarios

Sobrepeso y obesidad
e Subred Sur Occidente: programa “Cuidate Sé Feliz” valoracién sobrepeso y obesidad,
toma de glucometria, orientacion y sensibilizacién con respecto a habitos saludables de

vida
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Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles

Discapacidad
e Subred Sur Occidente: atencidn preferencial, acciones itinerantes frente a servicios de
salud dirigidas a esta poblacion
e SDIS: programa por una ciudad mas incluyente y sin barreras
e Movilidad: mejoramiento vial y de accesibilidad universal, recuperacion de espacio
publico

Consejo Local de Discapacidad

Se inicia un conversatorio a partir de la pregunta: ¢cémo cree que se relaciona una prioridad
y/o dimensién de salud con otras, teniendo en cuenta causas y consecuencias? a lo que
respondieron:

La dimension de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos en el espacio educativo y
familiar, porque no existe una formacion a las familias y un manejo adecuado sobre este tema
a la persona con discapacidad a los jévenes, adolescentes e infancia frente a esta dimension.
Hay un caso en el que expulsaron a un nifio autista porque es agresivo, levanta las faldas,
manosea a las niflas. Y no encontraron un manejo adecuado, incluyente e integral para el joven
sino optaron por lo més facil. Esto genera mas probleméticas de salud para él y su familia. En
el caso de la convivencia social y salud mental, se presenta la violencia intrafamiliar ya que no
existe atencion hacia el menor y al sentirse aislado puede ser vulnerable ante el consumo de
SPA.

Frente a la misma dimensién de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, la relacionan
con la convivencia social y salud mental, ya que las mujeres con discapacidad fisica, se les
dificulta el aseo personal por la asistencia al bafio, por tanto requieren mayor cuidado, por eso
el uso de las sondas, muchas mujeres usan la misma sonda por mucho tiempo por falta de
recursos y esto genera infecciones urinarias y otras en la piel, mal olor, que conduce a su vez
a la baja autoestima y a la depresién. Es una necesidad y un derecho por lo que las
instituciones deben proveer estas sondas de manera gratuita.

Dentro de la dimension convivencia social y salud mental, y la prioridad de consumo de SPA,
se relaciona con la prioridad discapacidad, ya que dentro de las instituciones educativas el
consumo de SPA de algunos estudiantes ha conllevado a que a las docentes de apoyo remitan
esos casos como estudiantes con discapacidad mental por consumo de SPA, porgue esto les
afecta el cerebro, lo fisico y lo psiquico. A su vez obliga a los docentes a descuidar otros
procesos con los demas estudiantes porque no hay profesionales ni enlaces
interinstitucionales para adjudicar esos casos que se deben priorizar.
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De otro lado, hay un caso de un estudiante con discapacidad mental que solicito
desescolarizacidén porque no se pudo adaptar ya que presenta dificultad en el aprendizaje y no
se cuenta con los recursos humanos (profesionales con métodos pedagdgicos diversos e
incluyentes) ademas se altera y en la familia tampoco hay medios econdémicos, ni habilidades
0 capacidades que puedan ayudar a superar esas barreras y el sector salud ha dicho que es
en casa que deben educarlo y criarlo bien. Lo estan medicando, pero no avanza. Por eso la
importancia y necesidad de articular sector salud y educacion para afrontar juntos estos casos
y darles solucién.

Se relaciona la prioridad condiciones inadecuadas de la vivienda con enfermedades por
mycobacterias, con enfermedades zoondticas en la medida que, si hay un entorno familiar con
insalubridad por tenencia inadecuada de animales, manejo inadecuado de residuos sélidos,
genera lixiviados, olores agresivos, reproduccion de plagas y humedad, lo que produce
infecciones respiratorias agudas o tuberculosis. Todo esto impacta de acuerdo con el tipo de
discapacidad, entonces se puede hacer mas grave y también si se trata del curso de vida
primera infancia, infancia o adulto mayor. Por altimo, surge una relacion de lo anterior con las
condiciones de seguridad alimentaria y nutricional, cuando la persona en condicion de
discapacidad se alimenta adecuadamente su salud mejora y evita las enfermedades, por el
contrario, si es mala o regular, recae en sus posibilidades de tener buena salud y aumentan
los factores de riesgo para adquirir una de las anteriores enfermedades u otras como el
sobrepeso, la obesidad o el bajo peso, la anemia, etc.

El logro de identificar los tipos de discapacidad segun la politica publica, ademas de las aristas
gue conlleva cada una de las discapacidades reduciria brechas y se avanzaria en materia de
inclusion. Si embargo, falta mucho, pero se sigue trabajando desde todos los espacios de
participacion. Es importante que el andlisis se haga de manera particular por cada
discapacidad sin generalizar ni acciones ni intervenciones por parte de las instituciones y de
salud entendiendo que esto es un primer acercamiento.

Tercera mesa de analisis

La tercera mesa de andlisis consistié en concluir los analisis y proyectar las conclusiones y
recomendaciones, se realizaron tres sesiones en el mes de noviembre, la primera con el
componente uno de Gobernanza en el que se socializaban los principales hallazgos de las
prioridades para la localidad y a partir de alli se generaban recomendaciones y alternativas de
solucion, la segunda sesion se realizé con los grupos funcionales, donde se replico el ejercicio
hecho en el componente uno y se recogieron los resultados en una matriz. La tercera sesion
se realiz6 con el equipo Accvsye, en esta se procuré decantar las recomendaciones hechas
por el componente uno y los grupos funcionales, de tal forma que las recomendaciones
pudieran dar respuestas que integraran otras prioridades. En el mes de diciembre se prevén
cuatro mesas, la primera de nuevo con el componente uno de gobernanza, la segunda con los
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equipos técnicos, la tercera con el equipo base y la ultima con el comité de salud publica, todas
con el fin de validando las recomendaciones de tal forma que se pueda orientar las acciones
ya sea al mejoramiento de la respuesta o la implementacion de una accion.

Momento tres: divulgacion

Luego de la consecucion del momento uno y dos, en el que se da como resultado tanto las
prioridades por momento de curso de vida y dimensiones del PDSP, como el analisis de
determinantes, la respuesta y las recomendaciones frente a cada prioridad, el tercer momento
construy6 una nota politica como resultado sintético de los analisis hechos en los primeros
momentos, con el fin de ofrecer un insumo a la concertacion de la agenda local del componente
uno de Gobernanza con otros sectores en donde se pueda incidir en la toma de decisiones.
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4. ANALISIS DE LAS CONDICIONES, CALIDAD DE VIDA SALUD Y
ENFERMEDAD

Bosa es la localidad numero siete del Distrito Capital de Bogota fue un importante poblado
indigena en la época pre colonial. Esta localizada al sur occidente de la ciudad y limita por el
norte con la localidad de Kennedy; por el sur con la localidad de Ciudad Bolivar y el municipio
de Soacha; por el oriente con las localidades de Kennedy y Ciudad Bolivar, y por el occidente
con el municipio de Mosquera.

La superficie total de Bosa es de 2.393,3 hectéreas (ha), su extensiéon corresponde a un 1,5%
del total del territorio del Distrito. Para el afio 2017, Bosa tiene 731.047 habitantes (51,3% son
mujeres y 48,7% son hombres), que aportan el 9% de la poblacién del Distrito y una densidad
poblacional de 305,5 hab/ha, muy superior a la de Ciudad (49,4 hab/ha).

La localidad se encuentra dividida administrativamente en cinco UPZ: la UPZ 49 Apogeo,
ubicada al oriente de la localidad, de tipo residencial consolidado, con una superficie de 211
ha. (8,8% del total local), es la menos extensa y la menos poblada con 56.246 habitantes (7,7%
de la poblacion local). La UPZ 84 Bosa Occidental localizada en la parte centro norte de Bosa,
de tipo residencial de urbanizacion incompleta, tiene una extension de 430 ha. (18%) y una
poblacién de 223.493 habitantes (30,6%). La UPZ 85 Bosa Central esta ubicada en la zona
centro sur de la localidad, de tipo residencial de urbanizacién incompleta, es la mas extensa,
con un total de 715 ha. (29,9%) y cuenta con 286.334 habitantes (39,2%). La UPZ 86 El
Porvenir, localizada al noroccidente de Bosa, de tipo en desarrollo, tiene una extension de 461
ha. (19,3%) y una poblacién de 87.977 habitantes (12%). Finalmente, la UPZ 87 Tintal Sur, de
tipo en desarrollo esta ubicada en la parte suroccidental de la localidad de Bosa, tiene 577 ha.
de extension (24,1%) y una poblacién de 76.997 habitantes (10,5%).

Bosa se ubica en la periferia sur de la ciudad, y presenta un territorio plano formado por
depdsitos aluviales del rio Bogota y el rio Tunjuelo; la cuenca del Tunjuelo ha sido receptora
de los usos que generan un mayor impacto ambiental: el relleno sanitario, la explotacién minera
en ladera y en el valle aluvial. Esta zona se constituye en la zona de mayor exclusién de la
ciudad y explicativa de las condiciones de segregacién socio espacial. La parte occidental,
correspondiente a la zona plana y parte baja de la cuenca del rio Tunjuelo, presenta un amplio
desarrollo y crecimiento en la localidad de Bosa, con amenazas sobre el humedal de Tibanica.

A continuacion, se describe el resultado del analisis de contenido realizado en el momento de
alistamiento, asi como el resultado de las mesas por prioridad priorizada, de tal forma que se
logre integrar los analisis cuantitativos, cualitativos y geograficos con cada momento de curso
de vida, a la luz de las dimensiones del PDSP.

4
- - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

' Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




Documento de analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

41

Andlisis por momento del curso de vida

Para el analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad se identificaron
prioridades por momento del curso de vida y dimension del Plan Decenal de Salud Publica, no
obstante, en la localidad de Bosa para la dimension de salud ambiental, las prioridades
identificadas son transversales a todo el curso de vida, por lo que se describira esta dimension
inicialmente y luego, se realizara la descripcion por cada momento del curso de vida y las
demas dimensiones.

Dimensién Salud Ambiental

Para esta dimensién se identificaron inicialmente tres prioridades en la localidad: inadecuado
manejo de basuras, contaminacion del aire e inadecuada tenencia de mascotas, sin embargo,
durante el desarrollo de la primera mesa de analisis con el equipo técnico de salud ambiental
de la Subred Sur Occidente, se decide incluir la prioridad de inadecuadas condiciones de la
vivienda, por lo que se realizara el andlisis de estas cuatro prioridades.

Inadecuado manejo de residuos

En los principales conflictos ambientales que afectan la salud de la poblacion de Bosa se ha
priorizado el manejo inadecuado de residuos solidos. En la localidad habita poblacion
recicladora de materiales como papel, cartén y plastico; esta poblacién ejerce sus actividades
de manera informal, generando impactos ambientales como vertimientos de residuos liquidos
sin tratamiento, inadecuada disposicién de residuos soélidos (generalmente a cielo abierto en
las rondas de los rios 0 en areas cercanas a canales y vallados), emisiones de gases (en el
caso de aglutinadoras) lo que conlleva al detrimento de la calidad ambiental local. Este
problema también afecta los cuerpos de agua de la localidad, por ejemplo, el rio Tunjuelo
presenta a nivel general un deterioro y pérdida de la cobertura vegetal nativa en el area, por la
disposicion de residuos y escombros (5). Este arrojo de basuras en rios y canales o la
disposicion inadecuada en las vias publicas, puede generar ademas, la obstruccién tanto de
estos como de las redes de alcantarillado, que en los periodos de lluvias, provoca inundaciones
gue pueden ocasionar la pérdida de bienes materiales y, o que es mas grave aun, de vidas
humanas.

De acuerdo al recorrido que se realizd con la comunidad afro en el barrio Villa Ema se evidencio
gue los barrios mas afectados por el problema socio-ambiental de disposiciéon de residuos y
escombros, especialmente sobre la ronda del rio Tunjuelo, son: San Bernardino- el remanso,
Nuevo Chile, Palestina, Manzanares, El Jardin, José Antonio Galan, la Paz y San José | y II.
Esto sin duda los convierte en sectores vulnerables pues la disposicion de este tipo de residuos
ocasiona la formacion de puntos criticos de forma gradual, ya que se convierten en lugares de
acumulacion de residuos domiciliarios, ocasionando deterioro paisajistico, inseguridad en la
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zona, olores ofensivos y la proliferacion de vectores y roedores, portadores de
microorganismos y pueden transmitir enfermedades, desde simples diarreas hasta otras
dolencias de mayor gravedad. Igualmente, en la Quebrada de la Tibanica, se presenta el
vertimiento de residuos liquidos, disposicion inadecuada de residuos solidos de toda clase,
olores, y vectores (insectos y roedores) (5).

En cuanto a las intervenciones realizadas frente a esta problematica, se realiza desde la
Subred Sur Occidente la gestidn intersectorial para el abordaje de puntos criticos, por parte
del componente de Gobernanza, asi como el desarrollo de jornadas y camparfas; desde
Vigilancia en Salud Publica Comunitaria se realiza la notificacion de eventos a través de
unidades informadoras y se realizan acciones de informacion, educacién y comunicacion por
espacio publico y vivienda.

Por otro lado, en el marco de la Comisién Ambiental Local, Consejo Local de Gestion de Riesgo
y Mesa Ambiental Local se han realizado acciones de cambio paisajistico con la comunidad e
instituciones en puntos criticos de arrojo de residuos. Desde la Secretaria Distrital de Ambiente
se brinda asesoria técnica en temas relacionados con la gestion integral de residuos en la
ciudad, cartilla lecciones para una vida en armonia, como manejar los residuos sélidos. La
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos (UAESP) brinda apoyo a organizaciones
de recuperadores de oficio, gestidén para la implementacion de rutas selectivas y el operador
de aseo local Ciudad Limpia, realiza recoleccion, barrido, limpieza, asi como acciones sociales
y relaciones con la comunidad.

Contaminacioén del aire

Una de las problematicas mas sentidas es la relacionada con la calidad del aire que respira la
comunidad de Bosa. Segun el comportamiento de los vientos se registra un mayor transporte
de contaminantes hacia la localidad proveniente del resto de la ciudad (Comisibn Ambiental
Local Bosa, 2015) (5).

Otro de los factores que influye en la problematica son los gases generados por la pintura
proveniente de las actividades desarrolladas en talleres de latoneria, ubicados sobre la
Avenida Dagoberto Mejia, y las emisiones de fuentes fijas de las industrias distribuidas
desordenadamente en el territorio local especialmente en la zona de expansion urbana (UPZ
Tintal Sur). Por otra parte, la comunidad sefala que existe quema de madera para la
generacion de carbén y quema de llantas para obtener alambre de cobre. La numerosa venta
de alimentos preparados en la via publica es una fuente sustancial de contaminacion, no solo
a nivel de humo sino también de olores ofensivos (5). Otro determinante de la salud de la
contaminacion atmosférica es la ausencia notable de especies arbOreas que provean de
condiciones favorables del paisaje y asi mismo reduzcan la incidencia y dispersion de los
contaminantes (5).
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De acuerdo al informe de calidad del aire, para el afio 2016, parte de Bosa, la mayor parte de
la localidad de Kennedy y Ciudad Bolivar tienen el rango mas alto de concentracion de PM2s
(que incluyen todo tipo de combustiones, incendios forestales, y algunos procesos
industriales), entre 31 y 35 pug/m3, en cuanto al PMio, cuyas fuentes de emisién pueden ser
moviles y fijas procedentes de procesos mecénicos, como obras de construccion y
resuspension del polvo en vias, se encuentra que igualmente, la mayor parte de las localidades
de Kennedy y Bosa tienen el rango mas alto de concentraciéon (entre 57 y 76 pg/m?) (6). El
efecto de esta contaminacion se presenta en el sentido que estudios han mostrado que en la
poblacién de nifios, los contaminantes ambientales incluyendo el ozono, (O3 ), didxido de
nitrogeno (NO2) y las particulas respirables menores a 10 um de diametro (PM1o) contribuyen
a la ocurrencia de sintomas respiratorios, cambios en la funcién pulmonar, aumento en las
infecciones respiratorias e incremento en las consultas de urgencia, hospitalizaciones y
mortalidad por exacerbacion de enfermedades respiratorias, fluctuaciones en la prevalencia
de uso del broncodilatador, tos, reduccién de la funcion pulmonar. Asi mismo, se ha
evidenciado el efecto de la contaminacion del aire en el ausentismo escolar medido éste como
impacto del efecto adverso de la contaminacion del aire (Gilliland FD, 2001) (7).

Mapa 1. Concentracion de PM° promedio, localidad de Bosa 2017
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Dentro de la oferta disponible, por parte de salud publica de la Subred Sur Occidente se
desarrolla desde el espacio publico el componente Cuidate Sé Feliz donde se socializa el
indice Bogotano de Calidad del Aire (IBOCA) y se promueve la reduccion del consumo de
tabaco, se realiza monitoreo y vigilancia en eventos relacionados con salud ambiental desde
la linea de calidad del aire del componente de Vigilancia en Salud Publica, asi como visitas de
inspeccidn, vigilancia y control a establecimientos.

Por otro lado, desde la Red de Monitoreo de Calidad del Aire se realizan operativos en calidad
del aire y seguimiento a fuentes fijas de generacion por contaminacion de aire y ruido. Por
parte de la Unidad de Mantenimiento Vial del IDU se realiza mantenimiento a las vias de la
localidad se realiza arborizacidén en el espacio pubico por parte de la Empresa de Acueducto
de Bogota y el Jardin Botanico.

Inadecuada tenencia de mascotas

La alcaldia local de Bosa en conjunto con las comunidades que conforman diferentes espacios
de participacién y concertacion de politicas publicas locales, han venido identificando como
uno de los mayores problemas de la localidad la presencia de numerosos animales de
compafiia que deambulan sin control por los diferentes espacios publicos. Estos animales se
encuentran en mal estado de salud debido a condiciones de abandono, o cuidadores
irresponsables, que no dan adecuado manejo a los animales. Por tal razon es frecuente
encontrar especialmente caninos y felinos en condicién de calle enfermos, desnutridos, y con
signos de maltrato fisico trayendo consigo afectaciones a la salud de los animales y
afectaciones a la salud publica por riesgo de trasmision de enfermedades Zoonoticas (5).

La presencia de animal en condicién de calle ha sido detectada a lo largo y ancho de las cinco
UPZ de Bosa y es la practica que mayor maltrato genera a los animales ya que el abandono
esta asociado con, malnutricion, enfermedades, reproduccion sin control, presencia de
excretas y afectaciones a la fauna silvestre. El abandono se presenta por diferentes causas,
las principales son: por cambio de domicilio del tenedor, reproduccion no controlada en el caso
de las hembras, incapacidad economica del tenedor, perdida del potencial reproductor de
hembras, machos de razas con valor econémico, enfermedades de alto costo y perdida fortuita
del animal de compafiia (5).

Frente a las presencia de animales ferales y semi ferales se puede concluir que se detecto la
presencia de este tipo de animales en los siguientes sectores UPZ 49 Apogeo se encontraron
en Villa del Rio y en la ronda del Rio Tunjuelo, en la UPZ 84 Bosa occidental se detectaron en
Nuestra Sefora de la Paz y la presencia de animales en condicion semiferal se evidenciaron
Villa Suaita sobre la ronda del rio Tunjuelo, en la UPZ 85 Bosa central , Esmeralda y en las
zonas aledafias al humedal Tibanica. En la UPZ 86 se encontraron presencia de manadas en
el Porvenir (Alcaldia Local de Bosa, 2014).

4
- - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud ﬁg?o R

' Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS




Documento de analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

45

Otra de las problematicas identificadas en la localidad esta asociada a la actividad pecuaria
relacionada con la cria de semovientes (Bovinos, Ovinos, Caprinos, Equinos, Porcinos)
actividad que se realiza con deficientes estados de sanidad ya que en la mayoria de los casos
la infraestructura que se utiliza no cumple con los estandares de higiene requeridos para la
explotacion pecuaria (5).

Como respuesta a esta problematica desde la Subred Sur Occidente en el componente
Gobernanza se gestionan jornadas de vacunacion canina y felina a través de la mesa de
habitante de calle, se realiza educacion en tenencia adecuada de macotas en el espacio
vivienda y publico, se realiza vacunacion antirrabica y seguimiento a agresiones por parte de
VSP.

Desde la Secretaria Distrital de Ambiente se realiza educacién ciudadana sobre tenencia
responsable de animales de compafiia, proceso de sensibilizacion en jornadas de espacio
publico, atencion integral a la fauna, participacion y educacion ciudadana, investigacion en
proteccion y bienestar animal; se desarrollan jornadas de adopcién, se cuenta con una
plataforma de registro e identificacion de caninos y felinos y se brinda atencién a través de la
linea 123 para urgencias y emergencias de animales sin hogar.

Inadecuadas condiciones de la vivienda

De acuerdo a la encuesta Multipropésito 2014, con relacion a los problemas de tipo
constructivo que presentan las viviendas en la localidad de Bosa el 29,4% de las viviendas
presentaba problemas de humedad, para el 2017 este porcentaje disminuyd hasta un 16,9%
siendo menor al dato Distrital (19,9%), aunque se presenta en mayor proporciéon en las UPZ
Bosa Central y Bosa Occidental. En cuanto a la escasa ventilacion se reporta en el 3,9% de
las viviendas en el afio 2017 frente a un 4,2% en registrado en la ciudad de Bogot4, esta
prevalencia es mayor en las UPZ Bosa Central y Bosa Occidental (3,7% y 4,1%,
respectivamente). Las grietas se evidencian en el 10,4% de las viviendas, ademas se identifica
un 2,3% con problemas de inundacion, 0,2% con peligro de derrumbe y 0,7% con hundimiento
del terreno.

Con el programa de mejoramiento de viviendas la Secretaria Distrital del Habitat se busca
superar las deficiencias que impactan en la calidad de vida de los ciudadanos. Por ello, para
las familias que devengan menos de 4 salarios minimos legales vigentes, el Distrito les
reemplaza parcial o el total de cubiertas, redes hidraulicas y sanitarias, pisos que permitan
mantenimiento e higiene y, acabados en paredes de bafios y cocinas.

Asimismo, a través del programa Mi Casa Ya del con apoyo del Gobierno Nacional, el gobierno
Distrital y el Fondo Nacional del Ahorro, en el 2017 se presentan 6.129 soluciones de vivienda
en la localidad de Bosa, para apoyar la compra de vivienda entre las familias de bajos recursos.
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a. Primerainfancia

La poblacién de cero a cinco afios en la localidad de Bosa para el 2017 es de 79.809, aporta
el 10,9% de la poblacion total de la localidad y es la cuarta localidad del Distrito con mayor
ndamero de menores de seis afios, de éstos el 51,2% son hombres y el 48,8% son mujeres. El
indice de primera infancia muestra que por cada 100 personas en la localidad 11 son menores
de seis afios; en cuanto al indice de dependencia, por cada 100 personas entre 15 y 64 afios
hay 16 personas menores de seis afos.

Desde el afio 2005 la poblacion en primera infancia se ha incrementado en un 28,7%, menos
gue el total local (47,6%), esto coincide con el comportamiento de la natalidad en la localidad
gue ha venido disminuyendo, donde la tasa bruta de natalidad pas6 de 18,7 nacimientos por
mil habitantes en el aflo 2010 a 12,9 en el 2017, aunque desde el 2010, la localidad ha
aumentado levemente la proporcion de nacimientos frente al total del Distrito pasando de 9,7%
a 10,3% en el afio 2017.

En cuanto al comportamiento de la mortalidad, se tiene que para los menores de cinco afios
se ha presentado un comportamiento descendiente en los ultimos ocho afios pasando de una
tasa de 14,3 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2010 a 9,7 en el 2017, ubicandose
por debajo de la tasa Distrital, que para este ultimo afio registra 10,8. La mortalidad general
muestra que la principal causa de mortalidad en los menores de cinco afios son las afecciones
del periodo perinatal con una tasa especifica de 62,9 muertes por cada 100.000 menores de
cinco afos para el afio 2016, aunque presenta una disminucion desde el afio 2012 en donde
se registrd una tasa de 104,1, la segunda causa de mortalidad se ubica en el grupo de las
demas causas con una tasa de 59,9 y en tercer lugar los signos y sintomas mal definidos con
15,4.

La mortalidad por causas evitables muestra un comportamiento similar en la localidad, por
ejemplo, la tasa de mortalidad por neumonia en menores de cinco afios pasé de 23,6 casos
por cada 100.000 menores de cinco afios en el afio 2010 a 10,5 en el 2017, aunque en este
afio se incrementd frente al afio 2016, pasando de uno a siete casos. La mortalidad por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) ha tenido un comportamiento mas oscilante con un
promedio de tres casos por afo, la tasa en el 2010 se ubicé en 3,6 casos por cada 100.000
menores de cinco afos frente a 1,5 en el 2017, donde se registré un solo caso. La mortalidad
por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), ha registrado en promedio un caso durante los ultimos
ocho afos, para el afio 2010 se reportaron dos casos con una tasa de 3,6 casos por cada
100.000 menores de cinco afios y en el 2017 se registra un caso con una tasa de 1,5. En
cuanto a la desnutricién en los ultimos tres afios no se han reportado muertes por esta causa
en la localidad, el dltimo caso se registré en el afio 2014 con una tasa de 0,2.
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Para la primera infancia se priorizaron nueve problematicas enmarcadas en las dimensiones
del PDSP, a saber: violencia intrafamiliar, abuso sexual, sifilis congénita, poca adherencia a la
lactancia materna, infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda, enfermedades
inmunoprevenibles, problemas en salud oral y discapacidad. Luego de realizar la
jerarquizacion en las mesas de analisis y la exploracion de la informacion disponible por parte
del equipo Accvsye de la Subred, se define como prioridad principal en la localidad de Bosa,
la sifilis congénita, que se enmarca en la dimensién PDSP de sexualidad y derechos sexuales
y reproductivos, teniendo en cuenta que es un evento de alto impacto en salud publica, que
puede incrementar el nimero de abortos, muertes fetales, partos prematuros, neonatos de
bajo peso al nacer y muertes perinatales (8), que se encuentra dentro de las metas de salud a
nivel nacional e internacional y que ademas, la localidad de Bosa ha mantenido durante los
ultimos tres afios una tasa por encima de la meta esperada (0,5 casos por mil nacidos vivos).

Su comportamiento muestra que, durante el afio 2016, la tasa de sifilis congénita en Bogota
fue de 1,3 con 130 casos, por encima de la meta nacional y distrital, en cuanto a las localidades
de la Subred Sur Occidente, Bosa reporto la cifra mas alta con una tasa de 1,5 y 15 casos; por
encima del dato Distrital y de la Subred. Para el 2017, la localidad presenta una tasa de 0,9 y
8 casos, la cual disminuyé en siete el nimero de casos en comparacion con el afio 2016, no
obstante, se presentaron dos mortalidades perinatales relacionadas con el evento, lo cual es
una de las complicaciones que se puede presentar con este evento. En cuanto a la ubicacion,
la UPZ Bosa Central reporta el mayor nimero de casos con 4, seguido por la UPZ Bosa
Occidental con 3 casos. Para el 2018, se increment6 el nimero de casos y la tasa registrando
11 casos para una tasa de 1,2 casos por mil nacidos vivos, estando por encima de la meta y
con el mismo comportamiento de la tasa de la Subred (1,2).

A continuacion, se presenta un comparativo de la tasa de mortalidad perinatal y la tasa de
natalidad con los casos de sifilis congénita y negligencia en las gestantes, donde la tasa de
mortalidad perinatal para la localidad de Bosa registra los valores mas altos en la UPZ 85 Bosa
Central, asi como la mayoria de casos de sifilis congénita en contraste con la tasa de natalidad
x 1000 habitantes que es baja respecto a las demas UPZ. En la UPZ el Porvenir presenta la
tasa de natalidad mas alta. En el caso de negligencia de gestantes esta se concentra en las
UPZ Bosa Occidental y Bosa Central.

Mapa 2. Casos de Sifilis congénita, localidad de Bosa 2016-2017
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Dentro de los factores de riesgo identificados para la ocurrencia de este evento se identifican
las practicas sexuales de alto riesgo, el inicio de la actividad sexual a una edad temprana, lo
gue se ve de manera marcada en la localidad, que en los ultimos afios ha mantenido tasas de
fecundidad por encima del nivel distrital, por ejemplo, para el afio 2017, Bosa tiene una tasa
de fecundidad de 1,6 para las mujeres de 10 a 14 afios y de 48,3 para las de 15 a 19 afios, en
comparacién con Bogota con 1,0 y 38,5 respectivamente. Por otra parte, también se evidencia
la falta de consulta preconcepcional, la inoportuna asistencia a los controles prenatales por
parte de las gestantes o la ausencia de los mismos, que puede relacionarse con la negligencia
de las madres, como una forma de violencia hacia sus bebés, en el 2017, se reportan 159
casos de negligencia por parte de gestantes, también se evidencian barreras de acceso a los
servicios de salud, asi como la captacion tardia de las gestantes (después de la semana 10),
por lo anterior, el tratamiento a la gestante se realiza cercano o inclusive el dia del parto (9)(10).
Asimismo, se evidencia inasistencia a los seguimientos después de los seis meses de
gestacion, donde se genera casos de reinfeccion. Otra de las dificultades que ha encontrado
es la falta de tratamiento a los contactos y se da por principalmente por la falta de interés de
la pareja, barreras de aseguramiento al tener un aseguramiento diferente a la gestante o
encontrarse no asegurado (9)(11), asi como el temor de parte de las gestantes a comunicarle
la presencia de la enfermedad a sus parejas. Adicionalmente, se han presentado fallas en la
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articulacion entre los diferentes componente del sector salud (salud publica, asistencial,
aseguradoras), lo que genera falencias en la identificacion, captacion y seguimiento de los
casos (10).

Como se menciond anteriormente, la sifilis congénita acarrea secuelas para el recién nacido e
incluso abortos y mortalidades perinatales, ademéas cabe mencionar que el tratamiento a los
recién nacidos se realiza de forma intrahospitalaria por al menos los primeros diez dias de
vida, por lo que ademas de la presencia de la enfermedad se puede ver afectado el inicio y
establecimiento de la lactancia materna exclusiva, que para la localidad se encuentra en una
mediana de 3,6 meses en el 2017, por debajo de meta distrital de 4 meses y de la meta de
OMS de 6 meses. Lo anterior, teniendo en cuenta que existe una tendencia desfavorable tanto
en la prevalencia como en la duracién de la lactancia materna para los lactantes hospitalizados,
debido a factores como los horarios para las visitas, la introduccién de férmulas artificiales y la
ansiedad de la madre (12).

En la segunda sesion con el equipo de infancia, al analizar los determinantes y su relacion con
las demas prioridades se identificaron importantes barreras de acceso al tratamiento, puesto
gue no se esta prestando el servicio a la pareja como dicta el protocolo, lo que dificulta el
control de la enfermedad, otro factor importante es la llegada de emergencia de la poblacion
venezolana, que en su mayoria esta de forma irregular en el pais, por tanto no se le puede
suministrar el tratamiento, esta llegada de emergencia también hace que los venezolanos/as
opten por las economias informales para su sustento, entre estas, el ejercicio de la prostitucion
lo que hace aun mayor el riesgo de contraer y transmitir la enfermedad.

Como se evidencia, la sifilis congénita tiene una direccién directa con la dimension de
seguridad alimentaria y nutricional en cuanto a su afectacion en la lactancia materna del menor,
con la dimension de convivencia social y salud mental, ya que se evidencian varios tipos de
violencia, tanto el que ejerce la madre con el menor en cuanto a la ausencia de los controles
prenatales, como el que puede ejercer la pareja ante la mujer, motivo por el cual ella no
comunica su estado y la necesidad de adherirse al tratamiento.

Con la dimension sexualidad y derechos sexuales y reproductivos de la cual hace parte
también, es importante la planificacidbn responsable sobre todo si se hace en edades
tempranas, puesto que el desconocimiento de un embarazo y una sexualidad no responsable
puede facilitar el riesgo de tener sifilis, asi mismo se aumenta la posibilidad de contraer otras
enfermedades como el VIH, si no se trata a tiempo puede tener ulceraciones en la piel,
problemas circulatorios y si el bebé no lo recibe puede tener problemas en el sistema nervioso
o algun tipo de discapacidad como la auditiva o la visual, incluso llegar a tener deformaciones
faciales, relacionandose asi con la dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles.
Ahora bien, si la sifilis congénita no se trata tiempo en el bebé, en los primeros afios de vida
se puede detectar problemas de talla y peso, mayor riesgo de contraer enfermedades
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respiratorias como la neumonia, deficiencias en la estructura ésea, sin contar que es posible
gue se complique la condicion de salud del menor y pueda llegar a morir.

En las mesas de analisis se identifica que no hay un conocimiento claro sobre la sifilis, menos
sobre la sifilis congénita y las campafas de informacion, educacién y comunicacion se
convierten en herramientas claves para la difusién de la enfermedad, sintomas y factores de
riesgo, se sugiere desde las consultas en las que acuden las mujeres desde la adolescencia,
sin necesidad de que se solicite la informacion o que el motivo de consulta sea otro diferente
a su sexualidad, se sensibilice sobre las enfermedades de trasmision sexual.

b. Infancia

La poblacion entre 6 y 11 afios en la localidad de Bosa para el 2017 es de 75.087 nifios y
nifias, aporta el 10,3% de la poblacion total de la localidad y es la cuarta localidad del Distrito
con mayor namero nifios en este momento del curso de vida, de éstos el 50,9% son mujeres
y el 49,1% son hombres. El indice de infancia muestra que por cada 100 personas en la
localidad 11 son nifios entre 6 y 11 afios; en cuanto al indice de dependencia, por cada 100
personas entre 15 y 64 afios hay 15 personas menores de 12 afios. Desde el afio 2005 la
poblacion en infancia se ha incrementado en un 14,1%, menos que el total local (47,6%),
pasando de aportar el 13% de la poblacion de la localidad al 10%, como se menciond
anteriormente.

El comportamiento de la mortalidad general muestra que entre el 2012 y el 2016 la principal
causa de mortalidad en el grupo de 5 a 9 afios se encuentra en el grupo de las demas causas,
con unatasa especifica de 6,5 muertes por cada 100.000 para el 2016 mostrando un descenso
de 2,3 puntos frente al 2012. En segundo lugar, se ubican las neoplasias con una tasa de 4,8.

Para este momento del curso de vida se identificaron ocho problematicas prioritarias: abuso
sexual, malformaciones congénitas, sobrepeso y obesidad, enfermedades inmunoprevenibles,
problemas en salud oral, cancer, discapacidad y trabajo infantil, posterior al ejercicio de
jerarquizacion se definié que el sobrepeso y la obesidad, que corresponde a la dimension del
PDSP Seguridad Alimentaria y Nutricional, era la prioridad mas relevante para la localidad de
Bosa, debido a que se presenta con una alta prevalencia y ha venido incrementandose. En el
afo 2017, el sobrepeso y la obesidad en la localidad para la infancia alcanzan el 24,3%, y se
encuentra por encima de la prevalencia del Distrito que es de 23,7% y es similar al reportado
por la ENSIN 2015, la cual refiere que el exceso de peso en escolares es de 24,4%. Ademas,
reporta un incremento frente al afio 2016, donde el sobrepeso y la obesidad se encontraban
en un 21,6%. Para el 2017, la UPZ que reporta mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad es
Apogeo con 28,4%, seguida de El Porvenir con 28,3% y Bosa Central con 24,9%, las de menor
proporcién son Bosa Central con 21,8% y Tintal Sur con 16,7%.
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Mapa 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia, localidad de Bosa 2016-
2017
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad comparativa 2016-2017 arrojo que por afo el
porcentaje mas alto se present6 en la UPZ Apogeo en el afio 2017 con un valor de 28,4% en
comparacion con la mas baja presentada en la misma UPZ para el afio 2016 con 16,7%. Cabe
recalcar que en la UPZ 85 Bosa Central, se registraron los porcentajes relativamente mas altos
para los dos afios, caracterizandose esta UPZ por la concentracion de gran parte de la
poblacién infantil de la localidad de Bosa, donde se puede ademas observar que se concentran
en esta UPZ gran numero de expendios de comidas rapidas en contraste con la ubicacién de
gran numero de parques. Similar comportamiento se presenta en la UPZ Bosa Occidental,
aunque no registra mayor numero de expendios de comidas rapidas.

El sobrepeso y la obesidad son particularmente dificiles de corregir una vez que han arraigado,
y hay un riesgo definido de que el sobrepeso durante la nifiez continte en la adolescencia y la
edad adulta, dentro de los principales factores de riesgo se encuentran la ingesta excesiva de
grasas totales y saturadas, de colesterol y de sal, una ingesta insuficiente de potasio y una
disminucién de la actividad fisica, a todo lo cual hay que sumar a menudo muchas horas ante
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la television, asimismo, existen repercusiones del entorno escolar, pues se considera que un
entorno escolar propicio tiene una influencia etiolégica probable en relacién con la obesidad
(13). Adicionalmente, se considera que el consumo elevado y creciente de bebidas azucaradas
(refrescos, bebidas a base frutas y concentrados) aumenta en un 60% su riesgo de acabar
siendo obesos, ademas que los azlcares son el factor alimentario mas importante en la
aparicion de la caries dental, que en la localidad tiene una prevalencia del 70% para el afio
2017 en los nifilos captados a través del Sisveso y se encuentra que el 78% presenta una
deficiente higiene oral. Por otra parte, como se mencioné anteriormente, en la localidad existe
una baja adherencia a la lactancia materna, la cual tiene muchos beneficios, uno de los cuales
es probablemente la prevencion de la obesidad infantil (14).

Como consecuencia del sobrepeso y obesidad infantil y sumada a cambios alimentarios y
estilos de vida sedentarios, existe un mayor riesgo de aparicion de enfermedades croénicas,
dentro de las que se encuentran hipertension, enfermedad cardiovascular y algunos tipos de
cancer, que generan a su vez discapacidad y mayor riesgo de muerte. Para la localidad, la
tasa de mortalidad por cancer para el afio de 2016, es de 0,7 muertes por cada 10.000 menores
de nueve afos, mayor a la tasa distrital (0,4). En cuanto a la discapacidad, se ubica en el cuarto
lugar a nivel distrital frente al nUmero de registros de personas con discapacidad en el afio
2017, correspondiente a la infancia. La tasa de incidencia en la notificacion es de 12,1 por cada
10.000 menores entre 6 y 11 afios, encontrandose por debajo del Distrito que registra 13,2.

El sobrepeso y la obesidad tienen cargas sociales importantes ya que no solo afectan la salud
de los niflos y nifias, sino que son prioridades que recaen en los cuidadores, puesto que los
menores no tienen la autonomia para decidir sobre lo que es saludable o no, en este sentido,
ellos adquieren los habitos de los padres o cuidadores, quienes en muchas ocasiones por
cuestiones de tiempo o desconocimiento, suministran a sus hijos alimentos hipocaléricos o
remplazan alimentos naturales por alimentos que ya vienen procesados, consumiendo asi
alimentos trans, esto también es un tipo de violencia hacia la poblacion infantil referida a la
negligencia.

Por su parte, las relaciones interpersonales se pueden ver afectadas, ya que los y las nifias
obesos pueden estar siendo victimizados por su corporeidad y esto incluso se puede convertir
en un problema de trastornos alimentarios tales como la bulimia, la anorexia, entre otros
problemas que afectan la salud como lo es la depresién y la conducta suicida.

En el Consejo Local Operativo de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la localidad (Clsan)
desde el Instituto Distrital de la Participacion y la Accion comunal (Idepac) se hace articulacion
con el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD) para temas relacionados con la
actividad fisica y la prevencion del sedentarismo y con el ICBF a través del programa de
alimentacion escolar. Desde el Jardin Botanico se hace apoyo a las familias y grupos
comunitarios en la implementacion de huertas comunitarias y familiares, a su vez se imparten
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talleres de agricultura urbana para que en las familias puedan generar sus propias formas de
produccion de alimentos para el autoconsumo, sin embargo, se hace necesario capacitar a las
familias y los lideres comunitarios en gastronomia de tal forma que reconozcan el valor
nutricional de los alimentos y su preparacion, asi como en la reutilizacion de los residuos para
las huertas urbanas.

Desde IDRD a partir del diagnostico nutricional de nifios, nifias y adolescentes se procede a
construir talleres en torno al conocimiento de la importancia de practicas adecuadas de
actividad fisica segura de acuerdo a la edad y a las condiciones de salud, los beneficios que
ésta trae y la prevencion o disminucién del sobrepeso y la obesidad. Por su parte la Direccion
Local de Educacion (DILE) garantiza la entrega de refrigerios escolares y/o almuerzos, que
cumplan con los estandares nutricionales y su estado sea 6ptimo. Ademas, en los colegios se
prohibe gradualmente la venta de alimentos con alto contenido de sodio, carbohidratos, fritos
y se promueven alimentos de aporte nutricional como lo son las frutas y los cereales.

Desde la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS), se hacen capacitaciones sobre
estilos de vida saludables, y se cuenta con un programa de ejercicio fisico desde la primera
infancia, también se capacitan a las madres comunitarias. Para este afio se tiene la meta de
aplicar la encuesta de validaciones de condiciones e inseguridad alimentaria para priorizar
usuarios de los servicios y realizar una refocalizacion de los beneficiarios de los servicios.

Desde la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico (SDDE), se realiza el programa de
mercados campesinos donde los productores de diferentes regiones comercializan sus
productos, en su mayoria 100% naturales, con el objetivo de que siempre sean organicos.
También se realizan capacitaciones a los tenderos de la localidad con el fin de que ellos tengan
conocimiento de temas como lo son: el abastecimiento -Bienestar, las TICs y eficiencia, con el
fin de que apliguen lo aprendido y asi mismo ofrecer a la comunidad productos de calidad con
una mejor atencion.

Desde el fondo de desarrollo local se realizan actividades que promueven la actividad fisica
para toda la poblacion. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), hace actividades
grupales de promocion del juego activo con los nifios que asisten a las unidades de servicio,
asi mismo se hace difusion de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (Gabas) a
poblacién mayor de dos afios.

En la comunidad Muisca de Bosa se lleva una observacion constante de los nifios con bajo
peso o sobrepeso, se hace acompafamiento con la nutricionista y los médicos ancestrales, de
tal forma que en dialogo de saberes se pueda reestablecer la condicion nutricional del menor.
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c. Adolescencia

La poblacién adolescente en la localidad de Bosa para el 2017 es de 75.087, aporta el 10,2%
de la poblacion total de la localidad y es la cuarta localidad del Distrito con mayor ndmero
adolescentes, de éstos el 51% son hombres y el 49% son mujeres. Desde el afio 2005 la
poblacion adolescente se ha incrementado en un 24,4%, menos que el total local (47,6%).

La tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afos para el afio 2017 es de 1,6 nacimientos por
cada mil mujeres de 10 a 14 afios y se encuentra por encima de la tasa Distrital que es de 1,0
y presenta un comportamiento variable durante los altimos afios con una leve tendencia a la
disminucion, con el pico mas alto en el afilo 2010 donde se registré una tasa de 1,9. En cuanto
a las mujeres de 15 a 19 afios, la tasa de fecundidad se ubica en 48,3 para el afio 2017,
superior a la tasa Distrital (38,5) y mostrando una tendencia sostenida al descenso.

La mortalidad general en el grupo de 10 a 19 afios, muestra que entre el 2012 y 2016, las
causas externas son la principal causa con una tasa para el 2016 de 20,1 muertes por cada
100.000 adolescentes con una disminucion de 7,5 puntos desde el afio 2012, en segundo
lugar, se encuentra el grupo de las demas causas con una tasa de 8,9 para el 2016 y en tercer
lugar se encuentran las neoplasias.

Para los adolescentes de la localidad de Bosa, se identificaron 11 prioridades identificadas por
dimension del Plan Decenal de Salud Publica a saber: conducta suicida, abuso sexual,
violencia de género, consumo de sustancias psicoactivas, fecundidad en adolescentes, bajo
peso gestacional, sobrepeso y obesidad, enfermedades inmunoprevenibles, problemas en
salud oral, cancer y trabajo adolescente protegido. Como prioridad para este momento del
curso de vida se definié el consumo de sustancias psicoactivas, de la dimension Convivencia
Social y Salud Mental del PDSP, debido a que es en este momento de la vida en su mayoria,
se inicia el consumo.

De acuerdo al VESPA, se tiene que entre el 2016 y el 2017 en la localidad de Bosa, se redujo
la notificacion de los casos en un 71% debido a ajustes en el proceso, donde se establece un
limite para los casos notificados; para los adolescentes esta reduccion es de 78%. Para ambos
afios los adolescentes son el segundo grupo con mayor notificacion después de los jovenes
con un 35,6% en el 2016 y 26,9% en el 2017. Durante el afio 2016, la localidad de Bosa ocupa
el quinto lugar en la notificacién de consumo de SPA a través del Vespa, con 913 eventos y
8,8%. Durante ambos afos, el promedio de edad de inicio de drogas fue de 13 afios, con una
desviacion estandar de 3 afnos, es decir en la adolescencia, donde las principales drogas de
inicio fueron el alcohol y el tabaco, ambas licitas, mientras que la marihuana y el alcohol son
las drogas de mayor impacto.
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A continuacion, se relacionan la tasa de violencia intrafamiliar, con la proporcion de casos de
conducta suicida y los puntos y zonas de consumo de SPA, con el fin de determinar su relacion
0 coincidencia.

Mapa 4. Consumo de SPA en adolescentes, localidad de Bosa 2016-2017
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La tasa de violencia intrafamiliar mas alta se presenta en la UPZ EI Porvenir con el 14,7%, en
cuanto a los casos relacionados con la conducta suicida registra 86 casos de ideacion suicida,
comportamiento mas representativo en las cinco UPZ de la localidad de Bosa. En su orden
sigue la UPZ Bosa Occidental con una tasa de 7,9 % donde la tendencia de ideacién suicida
también es la mas alta para esta UPZ con 96 casos. Para la UPZ Boca Central, aunque la tasa
de violencia intrafamiliar es relativamente media respecto a la localidad, los casos de ideacion
suicida son los que mas se presentan en las cinco UPZ con 143 casos registrados. El tipo de
conducta que se presenta después de la conducta de ideacion suicida es el intento de suicidio
el cual es significativamente alto en las cinco UPZ de la localidad de Bosa. Las zonas y puntos
de consumo de SPA se localizan en todas las UPZ de la localidad y se identificaron mediante
cartografia social algunos puntos y zonas de consumo de SPA.
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Referente a la Estrategia de orientacion y asesoria a jovenes con consumos iniciales de drogas
(SOJU) de la Subred Sur Occidente, entre abril y diciembre de 2017, se captaron por 756 nifios,
nifias, adolescentes y jovenes en la localidad de Bosa, de los cuales 683 eran adolescentes
con el 90,3%. En cuanto a la prevalencia de vida del consumo de SPA, se observé que el
19,2% de los adolescentes habia consumido tabaco, el 11,4% alcohol y el 23%, cannabis,
siendo la sustancia con mayor consumo. Al evaluar el riesgo asociado al consumo por
sustancia (682 adolescentes), se encontré6 que mayormente se presenta un riesgo bajo, no
obstante, el riesgo moderado se evidencio en mayor medida para el tabaco con 4%, seguido
por el cannabis con 3,4%, el alcohol con 2,8% y la cocaina con 0,4%, el riesgo alto solo se
identifico para el cannabis con una proporcion de 0,1%.

El consumo de drogas ilicitas se ha incrementado en el pais, no solo porque mas personas las
consumen, sino porgque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso (15), esto
se ve igual, a nivel del Distrito y en la localidad de Bosa. El grupo de edad de mayor consumo
es de 18 a 24 afios, seguido del grupo de 12 a 17 afios (16). En general, el periodo de riesgo
de inicio del consumo se concentra en la adolescencia mediana y tardia, se experimenta antes
con drogas de comercio legal y mas tarde con sustancias de comercio ilegal y con alto grado
de transicién a patrones de consumo regular en los tres primeros afios tras la experimentacion
(15). Numerosos estudios sefialan la existencia de factores biol6gicos, psicolégicos y
socioculturales relacionados con el consumo. Considerando que la familia también juega un
papel muy importante; fenédmenos como la violencia intrafamiliar, pautas de crianza
inadecuadas, modelos parentales negativos de consumo, poca atencién de los padres a sus
hijos, entre otras, pueden ser factores de riesgo (17).

Considerando lo anterior, en la localidad de Bosa existe una notable notificacion de violencia
intrafamiliar en este grupo de edad, se identificd a través del Sivim, que después de la primera
infancia, la adolescencia es el segundo grupo con mayor notificacion de casos de violencia
durante el 2017, con 710 casos; el principal tipo de violencia es la sexual siendo la primera con
mayor notificacion de casos en el Distrito, con 308 casos que aportan un 12,4% al total del
Distrito, en cuanto a la tasa se ubica en el tercer lugar a nivel distrital con 41,1 casos por cada
10.000 adolescentes, se encuentra por encima del Distrito que tiene una tasa de 26,8. El
principal agresor es un conocido con el 31,3%, seguido por la pareja con 14,3%. También es
relevante la violencia contra la mujer, que para el 2017, ubica a la localidad de Bosa en el
segundo lugar en el numero de notificaciones de violencia contra las adolescentes con 553
eventos que aportan 12,3%, la tasa de notificacién es de 151, 8 eventos por cada 10.000
mujeres de 12 a 17 afios, mayor que la reportada a nivel distrital (124,4).

Adicionalmente, el consumo de SPA puede generar otras conductas de alto riesgo como las
practicas sexuales que se dan bajo la influencia de SPA, que tienen como consecuencia el
contagio de infecciones de transmision sexual y embarazos no planeados, es importante
mencionar que Bosa tiene un peso relevante en la fecundidad en las adolescentes a nivel
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Distrital, donde la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios es de 1,6 nacimientos por
cada mil mujeres en este grupo de edad para el afio 2017, ocupando el sexto lugar en la ciudad
y por encima del dato distrital (1,0)), en cuanto a las adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa es
de 48,3 mayor que en Bogota (38,5) y ocupando el noveno lugar.

Otra de las consecuencias del consumo de SPA es la conducta suicida, teniendo en cuenta
gue el consumo y el abuso de drogas se encuentran entre los factores que aumentan el riesgo
de que se presente. En la literatura se reporta que los consumidores de drogas tienen
tentativas de suicidio que oscilan entre 25% y 50% y que el uso de drogas inyectadas predice
el intento de suicidio en adolescentes con sintomas de depresion. Esto permite afirmar que el
incremento en el consumo de drogas en adolescentes se relaciona con el aumento de intentos
de suicidio y de suicidios consumados en dicha poblacién (18). La localidad de Bosa es la
segunda en namero de notificaciones de conducta suicida en adolescentes en el afio 2017,
después de Ciudad Bolivar, con 561 eventos y 12,4%, en cuanto a la tasa ocupa el sexto lugar
con 75,4 casos por cada 10.000 adolescentes y se encuentra por encima del Distrito (61,6). El
tipo de conducta que mayor se presenta es la ideacion con 69,9%, seguido por el intento con
23,7%. Se reportan 6 casos de suicidio consumado al Sisvecos, siendo el momento de curso
de vida con mayor nimero de estos eventos en la localidad. De acuerdo al reporte de
mortalidad general para el afio 2016, se reportan 5 casos de suicidio entre los 10 y 19 afios, 4
en mujeres y 1 en hombres.

Ahora bien, desde los determinantes sociales de la salud se evidencia que no hay presencia
ni voluntad del Estado para atender problemas de salud mental que son causales de otros
problemas significativos en la sociedad y hasta ahora se han generado iniciativas para la RIAS,
con el fin de poder dar respuesta a la problemética, sin embargo, es necesario evaluar que
esta respuesta no se quede asistencialista, sino que realmente logre transformar las
condiciones de vida de los y las adolescentes.

El microtrafico hace que sea mas facil acceder a las SPA, incluso se vuelve una oportunidad
para tener ganancias debido a la falta de oportunidades para los jovenes, si bien se discute
sobre si penalizar la dosis minima o no, entre legalizarla, el debate desde salud publica en todo
su sentido, es la prevencién del consumo, pero esto esta arraigado a una fuerte normalizacion
de sustancias promovida por las practicas familiares y sociales, como el alcohol y el tabaco,
gue son las que llevan al consumo de otras sustancias, en este sentido se abre paso a la
estigmatizacion al consumo de SPA ilicitas, por la doble moral que se maneja, ya que no es
“tan grave ver fumar a una persona cigarrillo que si lo que fumara fuera marihuana”.

El estado no garantiza la educacion superior, ni el aprovechamiento del tiempo libre con
programas que estén orientados a desarrollar habilidades, por lo que se hace mal uso del
tiempo libre, esto es un factor de riesgo para los y las adolescentes ya que pueden caer en la
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informalidad y si estdan permeados por violencia intrafamiliar, son mas faciles de ser
influenciados al consumo de SPA.

La Secretaria de Educacién junto con la policia deben hacer labores mancomunadas para la
deteccion y denuncia de personas que incitan a los menores tanto a probar como a
comercializar sustancias ilicitas, pero a su vez se debe educar a los padres en sintomas del
consumo, conductas del consumo y prevencion del mismo, ya que el consumo inicial en su
mayoria se hace en casa con sustancias licitas, pero no se es consciente de esto.

Como la mayoria de adolescentes son escolarizados, es en el entorno educativo donde se
puede influenciar al menor a través de pares para el consumo, en este sentido las escuelas de
padres son claves para que desde el hogar y en articulacion con las instituciones se pueda
prevenir el consumo de SPA en los y las adolescentes, a pesar de que su medio lo incite
constantemente al consumo, tener la capacidad de decir no, sin miedo a ser rechazado o
violentado.

Es necesario que todos, tanto los padres, como los menores y las instituciones comprendan
gue el consumo de SPA tanto licitas como ilicitas, son la primera causa de otras problematicas
tales como la violencia intrafamiliar, la violencia de género, la violencia social, la conducta
suicida, el embarazo en adolescentes, el contagio de enfermedades sexuales por el descuido
ante la proteccion y estas problematicas también en un ciclo conllevan al consumo de SPA, es
decir se determinan entre si.

d. Juventud

La poblacion joven en la localidad de Bosa para el 2017 es de 143.256 y es la quinta localidad
del Distrito con mayor numero jévenes, de éstos el 50,5% son hombres y el 49,5% son mujeres.
Desde el afio 2005 la poblacion se ha incrementado en un 35%, menos que el total local
(47,6%), asimismo, se ha disminuido su participacién porcentual en el total de la poblacion de
la localidad pasando de 29% en el afio 2005 al 19,6% para el 2017.

Las tasas de fecundidad en mujeres entre los 20 y 29 afios son las mas altas de la localidad,
para el grupo de 20 a 24 la tasa se ubica en el 2017 en 88,8 y en el grupo de 25 a 29 afos es
de 77,1, ambas por encima de las tasas distritales (73,5y 71,3, respectivamente) y mostrando
una disminucién en los ultimos.

La mortalidad general en el grupo de 19 a 29 afios, muestra que entre el 2012 y 2016, las
causas externas son la principal causa con una tasa para el 2016 de 65,1 muertes por cada
100.000 jovenes con un incremento de 4,1 puntos desde el afio 2012, en segundo lugar, se
encuentra el grupo de las demas causas con una tasa de 10,4 para el 2016 y en tercer lugar
se encuentran las neoplasias con una tasa de 6,4.
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Para este momento del curso de vida se identificaron 12 problematicas, las cuales son:
conducta suicida, violencia de género, violencia social, consumo de sustancias psicoactivas,
mortalidad materna, morbilidad materna extrema, infeccion por sifilis, sobrepeso y obesidad,
bajo peso gestacional, enfermedades zoonoticas, problemas en salud oral y trabajo informal.
De las anteriores, se prioriz6 la violencia de género, de la dimension Convivencia Social y
Salud Mental del PDSP, como el problema que genera mayor vulnerabilidad en la juventud
para la localidad de Bosa, teniendo en cuenta que, durante el afio 2017, la localidad de Bosa
ocupa el segundo lugar en el nimero de notificaciones de violencia contra las jovenes con 558
eventos que aportan 12,1% del total distrital, la tasa de notificacion es de 78,7 eventos por
cada 10.000 mujeres de 18 a 28 afios, mayor que la reportada en Bogota (64,1). Lo que sale
ala luz es, con mas frecuencia, lo mas visible: la violencia fisica que deja su rastro en lesiones
gue van de las excoriaciones y contusiones hasta la muerte. Las agresiones y humillaciones
sexuales (relaciones sexuales forzadas u otras formas de coaccion sexual) también forman
parte del ciclo y manifestaciones de la violencia contra las mujeres (19).

El tipo de violencia que mas se notifica en Bosa durante el 2017, después de la emocional que
se reporta ante todos los casos, es la fisica con el 42,1% del total de jovenes, seguido por la
negligencia con 28,7%. En cuanto a la ubicacion, la mayor tasa de notificacion la reporta la
UPZ EIl Porvenir con 10,6 casos por 10.000 habitantes, seguido por Bosa Occidental con 8,2y
Bosa Central con 5,7, las de menor tasa son Apogeo con 2,7 y Tintal Sur 2,9.

Respecto al nivel educativo, se evidencié que la mayoria de las victimas jovenes de violencia
no terminaron la secundaria o llegaron hasta la secundaria, sin embargo, la violencia esta
presente aun cuando se tiene instruccion académica, llama la atencién la violencia en personas
gue tienen instruccion académica técnica o universitaria. En cuanto al tipo de violencia se
evidencio gque la violencia fisica es la que mas se registra en la localidad de Bosa para el ciclo
vital joven.

Aunqgue la violencia es un problema generalizado y adopta muchas formas, puede presentarse
en todos los ambientes de la vida de las personas; la ejercen y la sufren tanto mujeres como
varones, aunque la mayoria de la violencia, es perpetrada por los varones. Especialmente en
el caso de la violencia de género, los agresores son personas cercanas a las agredidas y se
produce dentro del &mbito doméstico o bien cuando la victima y el agresor ya no conviven, en
espacios privados o publicos (19). Para el caso de la localidad de Bosa el principal agresor de
las jovenes es la pareja con el 21%, luego se tiene a las mismas jovenes por negligencia
durante la gestacion (21%) y en tercer lugar la expareja con el 18%.
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Mapa 5. Tasa de violencia en la juventud, localidad de Bosa 2017
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La violencia contra las mujeres puede llevar a problemas de salud que van desde la depresion
hasta las autolesiones o el suicidio, pasando por la exacerbacién de sintomas fisicos y
psicosomaticos. Por ejemplo, en la localidad de Bosa para el afio 2017, el 69% de la conducta
suicida se presenta en mujeres siendo el intento el principal tipo de conducta con el 57%. Por
el otro lado, esta el homicidio que tiene como victimas a las mujeres (feminicidio), para el 2017
Bosa reporta una tasa de 1,6 feminicidios por cada 100.000 mujeres, aunque se encuentra por
debajo de la tasa distrital (2,6) y presenta una tendencia a la disminucion, con una reduccion
de tres puntos en la tasa frente al afio 2012.

Uno de los riesgo identificados en los jovenes frente al tema de violencia de género relacionado
con la pareja, es el consumo de SPA, ya que se ha evidenciado que a mayor consumo
(moderado a severo), se observa una mayor violencia y esta asociacion se fundamenta en el
hecho de que el consumo de alcohol y otras sustancias altera la percepcion de los patrones
de interaccion y comunicacionales en la pareja, por lo que es mas probable que surjan
comportamientos violentos (20). Lo anterior es relevante teniendo en cuenta que, en la
localidad, los jovenes son los que reportan el mayor consumo de SPA, de acuerdo al VESPA
para el afio 2016, Bosa ocupa el quinto lugar en la notificacion de consumo de SPA con 913
eventos y 8,8%, los jévenes aportan el 36,9%, siendo el momento de curso de vida con mayor
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notificacion. La tasa de notificacion es de 23,5, similar a la del Distrito que es de 23,4. El alcohol
y el tabaco son las principales drogas de inicio, mientras que el bazuco y la marihuana son las
drogas de mayor impacto.

Otra de los formas en que las mujeres son violentadas es a través de dinamicas sociales que
apoyan la desigualdad de poder entre géneros, en beneficio de los hombres, por ejemplo, la
mujer puede ser victima de funciones y actitudes prejuiciosas: desigualdad en el reparto de
poder entre sexos, menor empleo femenino y menos recursos materiales (21). En este sentido,
en Bogota (no se disponen datos por localidad) para el ultimo trimestre de 2017, la tasa de
desempleo era mayor en mujeres con un 9,6 frente a 9,4 de los hombres, de igual manera el
subempleo alcanza una tasa de 22,7 para las mujeres y 19,8 para los hombres.

Lo anterior muestra que la violencia contra la mujer en sus distintas manifestaciones es una
violacion a los derechos humanos y representa una importante problematica de salud publica
puesto que es una de las principales causas de lesion, discapacidad y muerte para muchas
mujeres en el mundo (22), en nuestro pais y en el Distrito.

e. Adultez

Para el afio 2017, la poblacion adulta de la localidad de Bosa es de 295.470 habitantes que
representan el 40,4% del total de la poblacién, lo que los convierte en el momento del curso
de vida mas representativo en la localidad, para el afio 2020 se proyecta que esta proporcion
se incremente levemente hasta 40,8%. El 52,7% de los adultos son mujeres y el 47,3% son
hombres.

La tasa de fecundidad en mujeres de 30 a 54 afios para el afio 2017 es de 16,2 nacimientos
por cada mil mujeres adultas con una reduccion en comparacién con el afio 2013 en el que se
registra una tasa de 19,5. La tasa de fecundidad se concentra en el grupo de 30 a 35 afios con
50,5, seguido por el grupo de 35 a 39 afios con 26,8, ambas registran un descenso en los
ultimos ocho afos, donde reportaron 61,8 y 33,4, respectivamente.

Para los adultos se identifican 13 prioridades de acuerdo a las dimension del PDSP a saber:
violencia intrafamiliar, violencia social, violencia de género, morbilidad materna extrema,
infeccion por sifilis, exceso de peso gestacional, sobrepeso y obesidad, enfermedades
zoonoticas, enfermedades por mycobacterias, problemas en salud oral, condiciones cronicas
(EPOC, diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares), discapacidad y
trabajo informal), de los anteriores se jerarquizo en primer lugar las condiciones cronicas, que
corresponde a la dimension vida saludable y condiciones no transmisibles del PDSP, debido a
la relevancia que presenta en la morbimortalidad de los adultos de la localidad.
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Referente a la mortalidad general, entre el afio 2012 y 2016, la principal causa se encuentra
en el grupo de las neoplasias, que para el 2016 registra una tasa de 64,5 con un incremento
de 2,5 puntos en los ultimos cinco afios, en segundo lugar, se ubica el grupo de las causas
externas con una tasa de 38,3 en el 2016, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio, grupo que registra una tasa de 34,3. Para el afio 2016 la tasa de mortalidad por
enfermedades crénicas en los adultos es de 13,0 muertes por cada 10.000 adultos entre 30 y
59 afios, encontrandose por encima de la tasa a nivel del Distrito que se ubica en 11,9. Por
otro lado, concentra el 9,1% de muertes por esta causa en la ciudad, ocupando el cuarto lugar.
La patologia cronica con mayor tasa es el cancer con 6,4, seguido por las enfermedades
circulatorias con 3,2.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién adulta es alta en la UPZ Tintal Sur donde
la prevalencia fue de 85,7%, también presenta altos porcentajes de problemas de salud oral
relacionados con problemas de gingivitis con 90,9%, seguido de la UPZ Porvenir y Bosa
Occidental con una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 69,6 y 68,4% respectivamente.

En la etapa adulta de la vida, se expresan la mayoria de las enfermedades croénicas, las
asociaciones mas firmemente establecidas entre las enfermedades cardiovasculares o la
diabetes se dan con los principales factores «adultos» de riesgo conocidos, como el
tabaquismo, la obesidad, la inactividad fisica, el colesterol, la hipertension y el consumo de
alcohol (14). Los riesgos de sufrir diabetes, enfermedades cardiovasculares e hipertension
aumentan de forma sostenida con el incremento de peso, de ahi que la prevencion de la
obesidad y la prevencion de diversas enfermedades cronicas, especialmente la diabetes de
tipo 2, tengan mucho en comun. En Bosa, de acuerdo a la poblacion captada por el Sisvan, los
adultos presentan un 41,8% de sobrepeso, 28,9% de obesidad y 1,5% de obesidad mérbida lo
gue da un total de 68,2% de exceso de peso para este grupo de edad, por encima de la
prevalencia de ciudad que se encuentra en un 67,4%, es decir que mas de la mitad de la
poblacion presenta exceso de peso. Asi mismo, el 47,7% de las gestantes adultas captadas a
través del Sisvan tienen sobrepeso y obesidad, levemente superior al Distrito que registra un
47,5%.

A continuacion, se presenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la adultez en relacién
con la prevalencia en salud oral, la presencia de parques y las UTIS captadas.
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Mapa 6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la adultez, localidad de Bosa 2017
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En otro sentido, la hipertension arterial tiene una relacion indirecta con la salud bucal al estar
asociada a la obesidad y a los disturbios del metabolismo de glucosa y de lipidos (23). En
cuanto a la direccion de la relacién entre la diabetes y la enfermedad periodontal, esta
demostrado que los individuos con diabetes tienen mayor probabilidad de desarrollar
enfermedad periodontal, que puede considerarse una infeccién bacteriana y que desencadena
una respuesta inflamatoria, que producen resistencia a la insulina y ello es un factor de riesgo
para diabetes tipo 2, hipertension y dislipidemia (24). Para el afio 2017, el 77,7% de la
poblacién adulta valorada a través del subsistema Sisveso tiene caries cavitacional, el 83,7%
presenta una deficiente higiene oral, el 92,9% presenta gingivitis, el 8,5% presenta lesion
mancha blanca, el 16,7% lesion mancha café y el 6% periodontitis, ademas, el 59,6% no habia
asistido a consulta odontoldgica.

Las enfermedades crénicas no transmisibles son causas cada vez mas importantes no soélo de
muerte prematura sino de discapacidad (14), para el afio 2017, la localidad de Bosa ocupa el
segundo lugar en el registro de personas adultas con discapacidad con 611 personas, ademas
registra una tasa de notificacion de 20,7 personas notificadas por cada 10.000 adultos, superior
al Distrito que reporta una tasa de 17,9. Las alteraciones del movimiento son las que mas
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afectan a los adultos en la localidad con el 50%, seguido por las alteraciones del sistema
nervioso y el 31% requiere ayuda permanente.

Los cambios experimentados por la estructura del empleo también generan un impacto en la
aparicién y prondstico de las enfermedades cronicas, teniendo en cuenta que las tendencias
demograficas muestran el descenso del nimero de personas que integraran la poblacion
trabajadora y consecuentemente, las personas trabajaran mas afios, hasta una edad mas
avanzada, y con la edad suele concurrir la aparicion de las enfermedades cronicas (25)(26),
gue si bien no todas son causas por el trabajo si afecta las actividades laborales, situacion que
empeora en los empleos informales, ya que no se cuenta con la proteccion social necesaria
para su deteccién temprana ni tratamiento. Lo anterior, es relevante considerando que la
actividad informal tiene un importante peso en la localidad, por ejemplo, para el periodo
comprendido entre abril y noviembre de 2017, a través del espacio trabajo (PSPIC) se
caracterizaron 781 Unidades de Trabajo Informal en la localidad de Bosa, dentro de las que se
encuentran peluquerias, negocios de impresion, fabricacion y reparacion de muebles,
ferreterias, que manejan productos quimicos y puede generar riesgos a la salud como dolores
de cabeza, dolor en articulaciones, enfermedades respiratorias, etc.; en estas se logra
implementar la estrategia de entornos laborales saludables, durante dicho periodo. De estas
UTIS, se identificaron 942 trabajadores informales adultos, el 67% del total de trabajadores
caracterizados, de los cuales 52,9% son mujeres y 47,1% son hombres. De acuerdo al Registro
Individual de Vendedores Informales-RIVI, del Instituto para la Economia Social -IPES- en el
Distrito se encuentran 50.038 vendedores informales inscritos acumulados hasta enero de
2017, de los cuales el 6,2% (3.108) reside en la localidad de Bosa, el 55,1% se encuentra entre
los 40 y 59 afios de edad, el 27,6% son mayores de 60 afios y el 15,6% estan entre 18 y 39
afios. Solo en el afio 2016, se identificaron 6.250 vendedores informales en Bogotda, de los
cuales el 7,5% reside en la localidad de Bosa.

Ademas de ser causa de muerte prematura, las patologias crénicas provocan importantes
efectos adversos en la calidad de vida de los enfermos afectados y tienen efectos econémicos
importantes y subestimados por las familias, comunidades y la sociedad en general, al
presentar varias enfermedades cronicas a la vez; frecuentes visitas al hospital; disminucion de
la autonomia personal, con frecuentes situaciones de discapacidad y dependencia; uso
elevado de recursos sanitarios y sociales; y factores adicionales como edad avanzada, vivir
solo, escaso apoyo familiar y social, secuelas de patologia previa, etc. (27).

f. Vejez

La poblacion mayor de 59 afios durante el 2017 es de 63.007, el 57% de la poblacién
corresponde a mujeres y 47% son mujeres, esta poblacion ha tenido un incremento en la
proporcién de la poblacion general, pasando de representan el 5,5% en el 2005 al 8,6% en el
2017. El indice de envejecimiento para el afio 2005 muestra que 100 personas menores de 15
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afios, 17 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2017 este
grupo poblacional fue de 33 personas, mostrando un envejecimiento paulatino de la poblacion
de la localidad, igualmente, esto se muestra en el indice de dependencia de la poblacion
mayor, ya que para el afio 2005, cinco personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2017 corresponde a ocho personas.

La principal causa de mortalidad durante el periodo de 2012 a 2016 se ubica en el grupo de
las enfermedades del sistema circulatorio que para el afio 2016 tiene una tasa especifica de
977,8 muertes por cada 100.000 mayores de 60 afios, seguido por el grupo de las demas
causas con 675,7 y las neoplasias con 544,9.

Se identificaron las prioridades relacionadas a continuacion: violencia intrafamiliar, sobrepeso
y obesidad, enfermedades por mycobacterias, problemas en salud oral, discapacidad y
condiciones crénicas (EPOC, diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares),
de éstas se jerarquizo en primer lugar la discapacidad, que corresponde a la dimensién vida
saludable y condiciones no transmisibles del PDSP, teniendo en cuenta que el envejecimiento
de la poblacion, es una de las causas de la discapacidad, ya que el deterioro fisico por el paso
del tiempo, aunado a malos habitos, enfermedades, etc., genera dificultad para el desempefio
de las actividades de la vida diaria, que tienen como consecuencia la pérdida de la
independencia, la autonomia fisica y el abandono familiar(28). En la localidad de Bosa la tasa
de incidencia en la notificacion de discapacidad es de 86,2 personas por cada 10.000 adultos,
siendo la mas alta frente a los demas grupos de edad, aunque se encuentra por debajo del
Distrito que registra 95,5 y se ubica en el noveno lugar a nivel distrital frente al namero de
registros de personas con discapacidad en el afio 2017, correspondientes a los adultos
mayores. La alteracion que mas afecta a esta poblacion en la localidad es la del movimiento y
la del sistema nervioso con el 48% y 20%, respectivamente.

Como se menciond anteriormente en los adultos, la discapacidad esta relacionada con la
aparicién y progresion de las enfermedades crénicas que tienen una mayor carga en los
mayores de 60 afios, como se observa en las principales causas de morbimortalidad en esta
poblacién. El Informe Mundial sobre la Discapacidad de OMS, menciona que la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares (enfermedades del corazén y embolia), los trastornos
mentales, el cancer y las enfermedades respiratorias, representan el 66,5% del total de afios
vividos con discapacidad en paises de ingresos medios y bajos (29). Para el afio 2016 la tasa
de mortalidad por enfermedades crénicas en los adultos mayores es de 252,1 muertes por
cada 10.000 adultos mayores de 60 afios, encontrandose por encima de la tasa a nivel del
Distrito que se ubica en 238,8. Por otro lado, concentra el 6,6% de muertes por esta causa en
la ciudad, ocupando el quinto lugar. La patologia crénica con mayor tasa son las enfermedades
circulatorias con 93,9 seguidas por el cancer con 53,1.
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En cuanto a la vejez, la tasa de violencia mas alta se encuentra en la UPZ Apogeo, con un
valor de 2,0% mientras que la tasa de notificacion de discapacidad es la mas baja de la
localidad. Seguida se encuentra la UPZ EI Porvenir, sin embargo, la tasa de notificacion de
discapacidad es alta. En el caso de la UPZ Bosa Central tanto la tasa de violencia como la tasa
de notificacion de discapacidad es media, mientras que para la localidad Tintal Sur la tasa de
violencia, asi como la tasa de notificacién de discapacidad.

Mapa 7. Tasa de violencia en la vejez y de notificacidon de discapacidad, localidad de
Bosa 2017
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Otro factor de riesgo identificado es el sobrepeso y la obesidad que favorece la aparicion de
enfermedades y crénicas y puede generar problemas de movilidad y discapacidad, en este
sentido, de acuerdo a la poblacion captada por el Sisvan, en la localidad de Bosa los adultos
mayores presentan un 41% de sobrepeso, 21,2% de obesidad y 1% de obesidad morbida lo
gue da un total de 63,2% de exceso de peso para este grupo de edad, la misma prevalencia
gue se registra a nivel distrital, es decir, que mas de la mitad de la poblacion presenta exceso
de peso.
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Lo anterior sumado a que en esta poblacion se puede presentar un empeoramiento de las
patologias presentadas, al no contar con cuidadores o por la negligencia de los mismos, pues
en esta etapa se puede pasar de la autonomia a depender de los demas, a lo que se le agrega
la pérdida de relaciones que se han tenido durante afios, tales como el trabajo, y sobre todo,
los hijos, quienes pueden valerse por si mismos y no necesitan de la ayuda de los padres. En
la localidad de Bosa para el afio 2017, el principal tipo de violencia contra los mayores de 60
afos es la negligencia con el 46% del total de personas notificadas, seguida por la violencia
fisica y el abandono por el 19%. El 74,7% de los casos corresponde a mujeres. La localidad
es la octava en numero de casos notificados de violencia en los adultos mayores, con 79 casos
gue corresponden al 6% con una tasa de notificacion de 12,5 eventos por cada 10.000 adultos
mayores, inferior al dato distrital que se encuentra en 13,3.

El riesgo de adquirir una discapacidad aumenta con los afios y prevenir las condiciones de
salud asociadas con la discapacidad es una cuestion de desarrollo y de salud. La deteccion
temprana de los problemas de salud y las acciones para reducir el impacto de una enfermedad
o lesion que ya existe, pueden disminuir las complicaciones relacionadas (30) y mejorar la
calidad de vida de las personas al final de su vida.
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5. CONCLUSIONES

e Primera Infancia

La sifilis congénita es un evento relevante en la localidad de Bosa, ya que se ha mantenido
por encima de la meta establecida tanto a nivel nacional como internacional (menos de 0,5
casos por mil nacidos vivos) y con un importante nimero de casos, para el 2016 reporté una
tasa 1,5 y 15 casos , para el afio 2017, la tasa fue de 1,1 y 10 casos, donde ademas se
presentaron dos mortalidades perinatales relacionadas con el evento; por lo anterior se
considera un evento de relevancia para la localidad, considerando ademas en el contexto en
el que se desarrolla.

Dentro de los factores de riesgo identificados para la ocurrencia de este evento se identifican
las préacticas sexuales de alto riesgo, inoportuna asistencia o ausencia de controles prenatales.
Por otra parte, se evidencian barreras de acceso a los servicios de salud, captacion tardia de
las gestantes, inasistencia a los seguimientos y falta de tratamiento a los contactos. Otro factor
importante que se ha presentado, es la llegada de gestantes venezolanas, que presentan sifilis
gestacional, no cuentan con controles prenatales y no tienen tratamiento. Por lo anterior, la
sifilis congénita en un evento de alto impacto en salud publica, por las consecuencias que trae
para la salud materno perinatal y que va ligada con la vulnerabilidad social que se evidencia
en la localidad, por lo requiere especial atencion e intervencion.

e |[nfancia

En la localidad de Bosa el exceso de peso en la infancia tiene una alta prevalencia y ha venido
incrementandose, en el afio 2017, alcanza el 24,3%, por encima del Distrito (23,7%), similar a
lo reportado por la ENSIN 2015 (24,4%) y, ademas, reporta un incremento frente al afio 2016
(21,6%). Lo anterior a pesar que se considera que la localidad tiene una alta vulnerabilidad
social, con poco acceso a empleo y bajos ingresos, por lo que se esperaria que, por el
contrario, la desnutricion fuera la protagonista para esta poblacion. No obstante, mas que la
cantidad de alimentos, se encuentra que este comportamiento se relaciona con la calidad de
la alimentacién que se caracteriza por tener un alto valor calérico y un bajo aporte nutricional,
transmitido por el entorno familiar y social y que se convierte en un circulo vicioso, traducido
en el exceso de peso y, por ende, una mala nutricion.

Al considerar que el sobrepeso y la obesidad infantil tienen alta probabilidad de mantenerse
durante la nifiez y continle en la adolescencia y la edad adulta, acarreando consecuencias
como un mayor riesgo de aparicion de enfermedades cronicas, dentro de las que se
encuentran hipertension, enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer, que generan
a su vez discapacidad y mayor riesgo de muerte y por ende, una mayor carga para los sistemas
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de salud, se hace necesario trabajar en la disminucion y prevencion de esta problematica
desde temprana edad.

e Adolescencia

Al considerar que el periodo de riesgo de inicio del consumo se concentra en la adolescencia
y que, de acuerdo al VESPA, entre el 2016 y el 2017 los adolescentes son el segundo grupo
con mayor notificacion después de los jovenes con un 35,6% en el 2016 y 26,9% en el 2017.
Se define como prioridad para el momento de curso de vida adolescencia el consumo de
sustancias psicoactivas para la localidad de Bosa, la cual, durante el afio 2016, ocupo el quinto
lugar en la notificacién de consumo de SPA con 913 eventos y 8,8%. El promedio de inicio de
consumo fue de 13 afios y las principales drogas de inicio fueron el alcohol y el tabaco, ambas
licitas, mientras que la marihuana y el alcohol son las drogas de mayor impacto, es decir las
que generan mayor dafio.

Dentro de los factores que se encuentran asociados al consumo se tienen diversos factores
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, como es el caso de la violencia intrafamiliar, la
presién de pares y entornos de consumo de SPA, lo que es importante para determinar las
acciones a desarrollar y entender el consumo como una problematica de salud mental, que
actualmente no tiene intervenciones de impacto en los planes de beneficios, que logren mitigar
esta problematica, sumado a la normalizacion del consumo de sustancias licitas, que se
convierten en puerta de entrada para el consumo de las ilicitas, que entre otras, generan
consecuencias que se ven de forma importante en la localidad como la violencia social,
conductas delictivas (homicidios, robos), microtrafico, conducta suicida, desescolarizacion,
entre otras.

e Juventud

En la localidad de Bosa, la violencia se evidencia de diversas maneras manifestada desde la
violencia social hasta la intrafamiliar, por ejemplo, entre el 2012 y el 2016 la primera causa de
mortalidad en los jovenes son las causas externas, siendo la principal las agresiones. En este
sentido, se determiné como prioridad en este momento del curso de vida la violencia contra la
mujer, que, aungque no genera la mayor mortalidad si aporta un alto porcentaje de las
notificaciones de violencia. La localidad de Bosa ocupa el segundo lugar en el nimero de
notificaciones de violencia contra las jévenes con 558 eventos que aportan 12,1% del total
distrital y una tasa de notificacion es de 78,7 eventos por cada 10.000 mujeres de 18 a 28
afios, mayor que la reportada en Bogota (64,1). El tipo de violencia que mas se notifica en
Bosa durante el 2017, después de la emocional que se reporta ante todos los casos, es la
fisica con el 42,1%, seguido por la negligencia con 28,7%, donde las parejas y las exparejas
se encuentran entre los principales agresores con 21% y 18%, respectivamente.
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Esta prioridad se ve influenciada por otras problematicas que se evidencia en la dinamica local
como el consumo de sustancias psicoactivas, tanto licitas como ilicitas, las cuales facilitan la
apariciobn de comportamientos violentos, que se expresan no sélo a nivel social sino a nivel
intrafamiliar. a pesar de ser el principal tipo de violencia, la violencia fisica no es la Unica que
se puede observar, sino también se presentan amenazas, intimidaciones, abuso sexual, que
muchas veces no son denunciadas, por miedo o por la falta desconfianza en las instituciones
gue se ha generado por excesivos tramites en los procesos y la falta de respuestas oportunas,
aunque se ha procurado a través de instituciones como la Casa de Igualdad de Oportunidades
para las Mujeres, facilitar el acceso y la celeridad y de esta manera garantizar el derecho de
las mujeres a una vida libre de violencias, sin embargo, en muchos casos las mujeres no tiene
acceso a la informacién pertinente, para acceder a estos servicios.

e Adultez

Para el aflo 2016, entre las tres primeras causas de mortalidad en los adultos, dos estan
relacionadas con la enfermedad cronica, en primer lugar se encuentran las neoplasias y en
tercer lugar se ubican las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales se han
incrementado en los Ultimos cinco afios, debido a lo anterior y a que las personas adultas,
representan la mayoria de la poblacion de la localidad y por tanto, la fuerza de trabajo, se
considera una prioridad para este momento del curso de vida, que ademas de generar un
impacto en la calidad de vida, que padecen esta patologias, implican un alto gasto en los
servicios de salud. Considerando que la mayoria de estas enfermedades se pueden evitar a
través de adopcion de estilos de vida saludable, es importante promover el cuidado de la salud
y mitigar factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad, la inactividad fisica, el colesterol,
la hipertensién y el consumo de alcohol.

e Vejez

Para la poblacion mayor de 59 afios de la localidad de Bosa, la principal causa de mortalidad
durante el periodo de 2012 a 2016 se ubica en el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio que para el afio 2016 tiene una tasa especifica de 977,8 muertes por cada 100.000
mayores de 60 afios, seguido por el grupo de las demas causas con 675,7 y las neoplasias
con 544,9. Asimismo, para el afio 2016 la tasa de mortalidad por enfermedades crénicas en
los adultos mayores es de 252,1 muertes por cada 10.000 adultos mayores de 60 afos,
encontrandose por encima de la tasa a nivel del Distrito que se ubica en 238,8.

Estas enfermedades, ademas de generar la muerte, implican un deterioro en la salud y
discapacidad que, sumado al deterioro fisico natural dado por el paso del tiempo, genera
pérdida de la independencia, la autonomia fisica y el abandono familiar. En la localidad de
Bosa la tasa de incidencia en la notificacién de discapacidad es de 86,2 personas por cada
10.000 adultos, siendo la mas alta frente a los demas grupos de edad, aunque se encuentra
por debajo del Distrito que registra 95,5. La probabilidad de sufrir alguna discapacidad aumenta
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con los afos, por lo cual se hace necesario prevenir las condiciones de salud asociadas con
la discapacidad y mejorar la respuesta, en el caso que se presente la discapacidad asi como
las acciones para reducir el impacto de una enfermedad y de esta forma disminuir las
complicaciones relacionadas y mejorar la calidad de vida de las personas al final de su vida.
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6. RECOMENDACIONES

e Primera Infancia

Se sugiere un equipo de capacitacion en la Subred que se encargue de instruir a todo el
personal de salud de las Unidades de Servicio de la localidad, respecto al evento de interés,
en este caso la sifilis congénita, garantizando que los profesionales sean competentes en el
diagnostico mas certero, con base en elementos técnicos del examen, historia clinica y
sintomatologia, asi como lo descrito en el protocolo del vigilancia. En estas capacitaciones
debe participar médicos generales, especialistas, encargados del diagnéstico asi como
enfermeras y auxiliares de enfermeria, que tienen a cargo la notificacion. Estas capacitaciones
deben ser frecuentes, ademas para la renovacién de contrato se debe solicitar el
entrenamiento en este tema del personal de salud en todos los niveles, es deber de la Subred
garantizar que todo su personal esté capacitado. También se requieren jornadas masivas de
pruebas de laboratorio a poblacion especifica (migrantes venezolanos, habitantes de calle,
personas en ejercicio de la prostitucion) de forma periddica, asi como la garantia del acceso al
tratamiento tanto a la mujer como a la pareja(s).

Por parte de las acciones extramurales, se requiere fortalecer el equipo de informacion
educacion y comunicacion con unos profesionales especificos en la educacién de
enfermedades de transmision sexual, enfocados en la sifilis, de tal forma que se puede tener
el impacto en la reduccion de casos, tal y como paso con el VIH y la campafia agresiva para
prevenir la enfermedad por medio del cuidado.

e Infancia

Para el sobrepeso y obesidad se propone fortalecer las acciones de SAN (acciones educativas,
actividad fisica, modelas de dietas nutricionales) con cuidadores y nifios en jardines y colegios
no solo publicos sino privados en articulacion con la Secretaria de Educacion, ampliando el
area de influencia y el personal necesario para responder a la cobertura.

También se propone disefiar un programa desde la SDS que exija certificacion al 100% de las
tiendas escolares en venta de comida saludable de las Instituciones educativas abordadas, asi
como la inclusién de sesiones educativas con nutricionistas para la capacitacion a padres y
escolares sobre la interpretacion de tablas nutricionales, necesidades nutricionales y las
comidas que se deben evitar por su contenido, este programa también debe educar a los
menores en las implicaciones que traen los malos habitos alimentarios, asi como la posibilidad
de realizar un club cocina donde intervengan todos los integrantes de la familia, liderado por
salud y patrocinado por la Secretaria de Educacion.
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Por otro lado, se hace necesario incluir el tamizaje nutricional de los escolares al menos una
vez al afo, iniciando en los colegios publicos e involucrar paulatinamente a los privados, de
manera de tener una vigilancia del estado nutricional de los escolares que permita evaluar la
efectividad de las acciones desarrolladas asi como formular nuevas actividades en busca de
la mejora de la salud nutricional de los nifios y nifias.

e Adolescencia

Se sugiere la implementacion del programa de familias fuertes de la Organizacién
Panamericana de la Salud, adaptandolo en la localidad, cambiando el criterio de acceso de tal
forma que puedan ingresar al programa tanto hogares sin ningun evento que afecte la salud
mental, como aquellos hogares que ya tienen un riesgo inminente y este puede acrecentarse
por las condiciones del hogar (mas menores en el hogar, pobreza, consumo de SPA, entre
otros), el programa deberia priorizarse en UPZ Bosa Central, UPZ Porvenir, UPZ Tintal Sury
dirigido a familias con hijos entre 12 a 17 afios que tengan o no un riesgo. Los indicadores
deben ser de resultado y de impacto, lo que implica una perpetuacion del programa en el
tiempo, ademas debe garantizar las sesiones necesarias a las familias en los tiempos
estipulados asi como su adherencia, ya que no siempre el tratamiento es el mismo para todas
las familias, las dinAmicas sociales y la psiquis es compleja en todos los seres humanos, por
lo que es importante los indicadores de impacto, que en tiempo permitan medir si se logré
transformar la calidad de vida de la persona modificando sus determinantes.

Como el programa implica una corresponsabilidad de las familias, es importante que se brinden
las condiciones necesarias para que la familia asista, puesto que el proceso puede perder su
eficacia, si no se tiene asistencia o disponibilidad de alguno de los miembros. En estas
condiciones deben estar el acceso geografico, que el tiempo se pueda mediar con el trabajo o
las demas ocupaciones si lo requiere, comprensién de las dinamicas de cada familia.

Se hace necesario fortalecer el CAD Delicias con capital humano competitivo que permita
responder a la demanda de la poblacion en temas relacionados no solo con consumo de SPA,
conducta suicida, violencia intrafamiliar, sino con salud mental en general, esto también
requiere de facilitar el acceso a los servicios puesto que se pierden oportunidades con los
usuarios al no poderles prestar el servicio porque no esta capitado. También se sugiere dar
continuidad y fortalecer el proyecto de barras futboleras con capital humano de manera integral
dando respuesta a las necesidades de los adolescentes.

e Juventud

Fortalece la linea purpura con una plataforma web que permita la misma asesoria, pero por
medios de comunicacion diferente a través de mensajes por redes sociales, llamadas en las
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paginas de internet, entre otros. Ademas, se sugiere un equipo de capacitacion en la Subred
gue se encargue de capacitar a todo el personal de salud respecto al evento de interés, en
este caso violencia de género, de tal forma que sean expertos en la deteccion, referencia y
contrarreferencia de mujeres y hombres en situacién de violencia. En el equipo extramural
también se hace necesario un equipo de capacitacion, pero dirigido a la comunidad, éste
deberéa asistir a demanda a todos los grupos comunitarios y a las instituciones locales que
requieran capacitacion a las personas para evitar las violencias desde la infancia a través de
las pautas de crianza o para denunciar cualquier caso. Esta prioridad puede ser cobijada por
la estrategia de familias fuertes que se propone en la adolescencia.

Incluir en los cursos de preparacion para la maternidad y paternidad en las unidades de servicio
de salud en donde se oferten, el tema de prevencion de violencias de manera que se pueda
llegar a los padres y madres que asisten para que logren prevenir, identificar y fortalecer la
denuncia ante situaciones de violencia, especialmente a nivel intrafamiliar. Asimismo, se debe
promover la asistencia permanente y oportuna a estos cursos de manera que a todas las
gestantes captadas que asisten a controles se les monitoree la asistencia a este curso.

e Adultez

Disefar e implementar el programa “Cocinando, ando” en articulacion con el programa de
cronicos que se realiza a través de las EAPB, que consiste en la educacién sobre manipulacion
de alimentos, interpretacién de tablas nutricionales, formas saludables para preparar comida y
recetas para la vida (serie de menus con alimentos ricos en nutrientes). Ademas, se propone
dar incentivos (capacitaciones, jornadas de salud, certificaciones) a las empresas publicas y
privadas de la localidad, que promuevan actividad fisica a través de torneos peridédicos en sus
instituciones.

Asi mismo, se sugiere fortalecer la estrategia de corazén a corazén por medio de la vinculacién
de un profesional en nutricion y el seguimiento a las personas captadas en las USS desde el
espacio vivienda como brazo operativo de la estrategia, lo que implica que las intervenciones
del espacio vivienda no solo se hagan desde la notificacion que se hace desde a salud publica,
sino que debe incluir otras formas de captaciéon y articularlo con la estrategia de agroecologia
comunitaria en liderazgo de la Subred Sur Occidente, con apoyo de la Secretaria de Ambiente
y el Jardin Botanico.

En el programa a cronicos, se hace necesario crear una estrategia “juntos lo hacemos” que
vaya dirigida a las redes de apoyo del paciente con cancer de tal forma que se capacite sobre
los cuidados, las alertas, los estados emocionales y la adecuacion del ambiente para mejorar
la calidad de vida del usuario y la de su familia.

4

. - ;icbr:ilnlzs-:'egi:tjuajde Servicios de Salud BOGOT
' _ MEJOR
Sur Occidente E.S.E. PARA TODOS



Documento de analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad — 2018

75

Realizar en los parques biosaludables jornadas de actividad fisica lideradas por un educador
fisico o entrenador de manera que se brinden herramientas para la adecuada utilizacion de
estos espacios, identificando horarios de mayor uso por parte de la comunidad, de manera que
se pueda llegar a un numero importante de beneficiarios de este servicio.

e Vejez

Se propone aumentar los equipos de RBC, con el fin de apoyar a las personas en condicion
de discapacidad en su vivienda para mejorar la inclusién del adulto en el espacio de la vivienda,
mejorando la ubicacién de los enceres en la casa y posibles adaptaciones que le permitan
desplazarse en su lugar de residencia (proyecto UEL; programas, etc.).

Desde el PIC se debe garantizar el acompafiamiento en terapia fisica, nutricional y salud
mental, por medio de un programa para esta poblacién, que incluya la orientacion en la
adecuacion de la vivienda para la movilidad y el acceso a la persona en condicién de
discapacidad y el fortalecimiento de capacidades, educacién en salud a los cuidadores y su
entorno familiar, debe dirigirse la intervencion a familias con personas mayores en condicién
de discapacidad. Por ultimo, se recomienda disenar e implementar el programa “Hoy por ti,
mafana por mi” dirigido a cuidadores que consiste en el reconocimiento del cuidador a través
de incentivos académicos, monetarios y en especie, asi como la capacitacion en el tratamiento

y cuidado de personas en condicién de discapacidad.
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