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INTRODUCCION

El diagnéstico local con participacion social de la localidad de Engativa, es un proceso sistemético y
organizado de identificacion de los diferentes factores que afectan y protegen la calidad de vida y
salud de la poblacion, que procura trascender la observacion institucional sobre las caracteristicas de
la enfermedad y la muerte en busca de una aproximacion de la realidad local.

Para su construccion, fue necesaria la busqueda de actores en los diferentes niveles de gestion
(institucional, comunitaria y sectorial), obteniendo asi una lectura de la realidad de Engativa desde un
enfoque cuantitativo, cualitativo y espacial, basados en los sistemas de informacion de ‘salud a nivel
local y distrital, las fuentes demogréficas del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) y la Secretaria Distrital de Planeacion, que se suma a la informacion tomadade las unidades
de analisis realizadas con actores institucionales y comunitarios, a través del Comité de Vigilancia
Epidemiologica (COVE), el Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitana (COVECOM) y otros
espacios sectoriales.

El andlisis de la situacion en salud de la localidad se realizé. bajo la-metodologia PASE a la equidad,
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social como base para la identificacion de las
realidades, pemmitiendo la estandarizacién y comparacion de la informacion entre los diferentes entes
tenitoriales.

De esta forma, el presente documento ofrece insumos para la formulacion de planes, programas y
proyectos en el nivel local, convirtiéndose en herramienta fundamental para los espacios de
participacion social, en la toma de decisiones que inciden en la afectacion posiiva de los
determinantes sociales y por ende el proceso de salud enfermedad.
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MARCO CONCEPTUAL

La construccion del diagndstico local con participacion social se basa en diferentes referentes
conceptuales que pemiten establecer una base para el analisis y aproximacion del documento a la
realidad local.

En primer lugar, el andlisis de situacion en salud se encuentra normatizado por el Decreto 3518 de
2006, el cual reza en su Articulo 15: “Los procesos basicos de la vigilancia en salud publica incluyen la
recoleccion y organizacion sistematica de datos, el andlisis e interpretacion, la difusion. de la
informacion y su utilizacion en la orientacion de intervenciones en salud publica” (1), convirtiéndose en
el marco legal para la elaboracion y publicacion de este documento.

De igual forma, mediante la implementacion del Plan Decenal de Salud’ Publica (PDSP 2012 —
2021) se busca “garantizar la salud como un derecho fundamental,“una dimension central del
desarrollo humano y un instrumento indispensable para lograr la.paz'y la equidad social, con
bienestar integral y calidad de vida, a través de la accidén de todos los sectores que estan involucrados
directamente con los determinantes sociales de la salud” (2).

Es asi como el Diagndstico Local con Participacion Social, se entiende como un proceso gue articula
el andlisis del proceso salud enfermedad, a traves del cual se identifican los determinantes sociales
de las inequidades en salud y los determinantes en salud (3), teniendo en cuenta los enfoques
teritorial y poblacional. (4)

El punto de partida para el ASIS es el concepto de Salud, entendida como “el logro del maximo nivel
de bienestar fisico, mental y social y-de la capacidad de funcionamiento que pemmiten los factores
sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad” (5).

La adopcion de este concepto configura la relacion salud — enfermedad como un proceso,
cambiando la vision tradicional en la que se entendia la salud como ausencia de enfermedad, para
pasar a una perspectiva de bienestar y desarrollo humano que enfoca la mirada hacia todo aquello
que impacta este bienestar. Por lo tanto, para comprender el concepto de salud se hace necesario
definir bienestar, el cual es concebido como “actitudes y comportamientos que mejoran la calidad de
vida", y permiten llegar a un estado de salud optima (6).

De aqui surge la necesidad de definir calidad de vida, entendida como un “Concepto integrador de
las necesidades humanas, que rompe con las concepciones fragmentadas y parciales de la realidad
social” (7) la cual se presenta como un continuo a lo largo de la vida, que es afectado por las esferas
individuales, colectivas, institucionales, ambientales y subjetivas. (7)
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De estos dos conceptos centrales se derivan otros que permiten la aproximacion y andlisis de la
realidad social de los habitantes de la Localidad, como la equidad en salud. Esta “se logra cuando
todas las personas alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones sociales,
culturales y econdmicas’. (3)

Dicho concepto permite introducir la segunda categoria: los determinantes sociales en salud, que, en
Su concepcidn més sencilla se entienden como el conjunto de factores que afectan y/o favorecen la
salud de individuo o el colectivo, y permiten evidenciar las inequidades. Por otro lado se encuentra la
asumida por la OMS que los define como “circunstancias en que el ser humano nace, crece, vive,
trabaja, envejece y posee salud, las cuales son el resultado de la distribucion, del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial nacional y local, sujeto esto ulimo a politicas adoptadas.” (3).

A partir de lo anterior surgen otros modelos expilicativos de la realidad, que @ lo largo del empo han
pemiitido llegar a la definicion actual formulada por la OMS, donde“en un orden estructural se
incluyen los patrones de organizacion econdémica, social, politica-y. cultural que pueden limitar o
potenciar un estado deseable de salud en la poblacion. Se caracterizan por la escasa capacidad que
tienen los individuos o colectividades locales en el corto y mediano plazo para su transformacion (8).

De ofra parte, los determinantes intermediarios son “aquellas condiciones y situaciones presentes en
el teritorio, que afectan la calidad de vida y el estado de salud, ante las cuales los individuos, los
colectivos v las instituciones tienen alguna capacidad de respuesta y control en el mediano y corto
plazo. Estos determinantes hacen referencia a-la forma como los determinantes estructurales se
expresan en €l plano local y en las circunstancias materiales de la vida” (2).

Desde esta perspectiva, la salud de una persona esta dada por la suma de los determinantes que
actuian de forma directa o indirecta sobre la misma, solos o interrelacionados entre si, y no solo tienen
un efecto sino que pueden generar muttiples efectos en la poblacion y en su salud.

A partir de estas definiciones y para complementar el analisis, se tuvieron en cuenta las dimensiones
del Plan Decenal de Salud publica donde se incluyen: Salud ambiental, Vida saludable y condiciones
no transmisibles, Convivencia social y salud mental, Seguridad alimentaria y nutricional, Sexualidad,
derechas sexuales y reproductivos, Vida saludable y enfermedades transmisibles, Salud publica en
emergencias y desastres, Salud y ambito laboral (2).

Estas dimensiones se complementan por dos transversales: Gestion diferencial de poblaciones
wulnerables que da cuenta de los desarrollos diferenciales especificos de individuos y colectivos
(etapa de ciclo vital, género, etnia, condicion de discapacidad, victimas de confiicto armado intemo) y
Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la gestion de la salud, relacionada con la consolidacion
institucional y de los servicios de salud (autoridad sanitaria) (2).

11
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Desde la perspectiva de las etapas del ciclo vital, éstas hacen referencia “al conjunto de momentos

en la historia de la vida de las personas asociados a potencialidades, roles y expectativas sociales
enmarcadas en contextos especificos” (9). Estos momentos se encuentran definidos por las
condiciones propias de desarrollo del ser humano en su relacion con el contexto social, politico y
cuftural, asi como la interaccion entre los diferentes grupos etarios.

Es asi, como para el presente andlisis, se tendran en cuenta 5 estadios del desarrollo:

v" Infancia: incluye la poblacion de 0 a 13 afios, diferenciando en dos grupos: primera infancia,
grupo que redine a la poblacion menor de un afio y de 1 a 5 afios; y la infancia que agrupa a
las nifias y nifios de 6 a 13 afios.

Adolescencia: en esta etapa se hallan las personas entre 14 y 17 afios

Juventud: reline a la poblacion que se encuentra ente los 18 y los 26 afios.

Adultez: Esta etapa esta subdividida en dos, la primera hace referencia a los adultos jovenes,

que son quienes estan entre los 27 y 44 afios; y la segunda a los adultos maduros, que hace

referencia a las personas entre 45y 59 afios.

v Vejez: las sub etapas que conforman este grupo, son: Mayores jovenes (entre 60 y 69),
mayores adultos (entre 70 y 79), mayores muy mayores (entre 80 y 99), centenarios (entre

100y 105) y supra centenarios que son las personas mayores de 105 afios (9).

ASANRN

Finalmente, se resalta el papel de la participacion social en la:cual cada individuo ejerce su poder para
transformar la esfera de lo publico en funcién del bien comin. Se encuentra regulada desde la
constitucion Politica de Colombia como derecho fundamental que permite la exigibilidad y garantia de
los demas derechos.

12
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MARCO METODOLOGICO

Teniendo en cuenta que el diagndstico local con participacién social 2014 se plantea como una
herramienta que permita coadyuvar en la toma de decisiones y su posterior implementacion en
planes, programas Yy proyectos, es necesario definir los materiales y métodos empleados para su
elaboracion.

Las fuentes de informacion utiizadas para la construccion del documento se originaron de fuentes
extemas como la Encuesta Mulipropésito 2014 de la Secretaria Distrital de planeacion y el
Departamento  Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), donde se® consultaron la
caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de la localidad; de igual forma; se tomd la base
cartografica de Catastro Distrital y los reportes de la red de monitoreo de calidad de aire para la
descripcion fisica del teritorio. Como fuentes intemas, se tomaron las bases de datos oficiales del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la
Discapacidad, el Registro Unico de Afiiacion (RUAF) y los reportes-oficiales dados por la Secretaria
Distrital de Salud de las primeras causas de mortalidad general del 2012 y los motivos de consulia
extema, hospitalizacion y urgencias del 2014; dependiendo.de la disponibilidad de informacién en las
bases de datos o reportes obtenidos, lo descrito en el diagndstico muestra aspectos como la
ubicacion teritorial (Unidades de Planeacion Zonal), Sexo, edad (etapas de ciclo vital) y poblaciones
diferenciales.

El andlisis de la informacion se baso en la estrategia PASE a la equidad propuesto desde el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS) para la construccion de los documentos de Analisis de
Situacion en Salud (ASIS) en las entidades tenitoriales del 2012. De esta forma, para la priorizacion
de las UPZ de la localidad se'utiizo en indice de Necesidades en Salud, en el andlisis de la
desigualdad, las medidas absolutas y relativas de desigualdad junto con la estimacién del indice de
concentracion. Para la estimacion de las diferencias relativas en la mortalidad Matemo infantil y de la
Nifiez, en los eventos de alto costo en salud, precursores y los de Notificacion Obligatoria (ENOS), se
utiizaron las herramientas dadas en los anexos metodoldgicos generados por el MSPS.

Finalmente, para el abordaje de las dimensiones prioritarias del Plan Decenal de Salud publica, se
realizaron articulaciones con el equipo de Gestion de Programas y Poaliticas para la blsgueda y
analisis de la informacion que permitiera la identificacion de los determinantes a nivel Poblacional,
Ambiental, Social y Econdmico, en conformidad a lo planteado en la guia conceptual para la
construccion del documento.
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Capitulo 1. Relacion Poblacion, territorio, ambiente y sociedad

Historia de la Localidad

El municipio de Engativa se fund6 en 1537 siendo su composicion principalmente de propiedades
agrarias, donde los indigenas constituian los peones de jomal. En 1931, se funda Paris Gaitan como
un caserio ubicado entre el Rio Juan Amarillo y la actual autopista Medellin. El barrio Las Ferias surge
en 1942 promovido por iniciativa privada, como nucleo de habitacion de las poblaciones campesinas
que habitaban la zona. El Real, fundado en 1946 fue construido a partir de casas campesinas, con
pequefas parcelas, en los alrededores de la avenida 80. Los barrios Soledad, San José Norte, Santa
Maria del Lago y Horencia Norte fueron fundados a comienzos de los afios 50. Se desarrollaron
como asentamientos legales por autoconstruccion, para alojar familias de empleados publicos,
trabajadores asalariados de empresas privadas y migrantes recientes. Estos nicleos de habitacion
ubicados en la zona nor-occidental de la Localidad, se comunicaban con el centro de la ciudad a
través de la calle 68 y la avenida 80.

En 1954, es incorporada al Distrito Especial a 17 kilbmetros del centro de Bogot& y cercano al
aeropuerto intemacional en construccion. Entre 1954 y 1972, con el apoyo del instituto de crédito
termtorial se constituyeron barrios como la espariola (1967), Garcés Navas (1967) y La Serena
(1970). En la parte sur de la Localidad, alrededor de la Avenida El Dorado, se empieza a consolidar
una modema zona industrial y se construyen nuevos barios para estratos medios-altos como el de
Normmandia (1961).

En 1972, se designa la localidad como alcaldia menor, durante este periodo la construccion se hace
mediante procesos legales (Unidades de Planeacion Zonal Boyaca Real, Garcés Navas y Minuto de
Dios) e ilegales (Unidad de Planeacion Zonal Engativd), determinando a su vez las condiciones de
wulnerabilidad y segregacion presente en la actualidad. Pese al aumento de la cobertura en los
sernvicios publicos y a la construccion de los diferentes equipamientos, en la localidad prevalece una
concentracion de los senvicios en las UPZ Boyaca Real y Ferias (10).

Contexto Territorial'de la Localidad

Uhbicacién Geografica y Distribucion Administrativa

Engativa esta ubicada al Noroccidente de la capital, imita al Norte con el rio Juan Amarillo, al Oriente
con la Avenida 68, al Sur con la Autopista El Dorado y al Occidente con el rio Bogota. Tiene una
extension de 3.612 hectareas, que corresponde al 4,2% del area del Distrito Capital. Esta compuesta
por 9 UPZ, que corresponden a Alamos, Bolivia, Boyaca Real, Minuto de Dios, Engativa, Garcés
Navas, Jardin Botanico, Las Ferias y Santa Cecilia, siendo la UPZ Minuto de Dios la de mayor
densidad poblacional (Ver Mapa 1).
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Mapa 1. Divisidn politico administrativa de la Localidad. 2014
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Caracteristicas Fisicas y Ambientales del Territorio

- Hidrografia

La localidad cuenta con tres humedales: Santa Maria del Lago, el Jaboque y Juan Amarillo o
Tibabuyes. Constituyen una fuente importante de diversidad biologica de aves, mamiferos, reptiles,
anfibios, peces y especies invertebradas. Adicionalmente, la localidad cuenta con el rio el Salitre 0
Juan Amarilo y los canales Boyaca, los Angeles, Maranté, Bolivia, Cortjo, Carmelo, Jaboque y
Bonanza. De esta forma, las areas de influencia de las cuencas hidrograficas al interior de la localidad
establecen las siguientes relaciones dentro de las 9 UPZ presentes:

La Cuenca del Humedal Jaboque posee una extension en hectareas dentro de la localidad
aproximada de 1.592,13 Has, que abarcan 5 de las 9 UPZ presentes como son Engativa, Garcés
navas, Alamos, Boyaca Real y Santa Cecilia. Por ofra parte, la. cuenca.del rio-salire que surte el
humedal Juan Amarillo, tiene una extension de 1627,86 Has.; cobija las'UPZ de Bolivia, Minuto de
Dios, la franja Noroccidental de la UPZ Garcés Navas, Boyaca:Real, Las Ferias, Jardin Botanico, y
una pequefia extension del Sur Oriente de la UPZ Santa Cecilia lo.que implica que la cuenca del rio
Salitre esta presente en 8 de las 9 UPZ de la localidad. Por diimo, y con menor participacion se
encuentra la cuenca del rio Fucha con una extension de 367,76 Has. Esta cuenca vincula las UPZ
de Boyaca Real, Alamos, Santa Cegilia, Las Ferias, y Jardin Botanico.

Sin embargo, a causa del manejo inadecuado de residuos sdlidos (quema y aglomeracion) y liquidos
(vertimientos), derivados de las actividades -domesticas, comerciales e industriales, se crean
ambientes propicios para la proliferacion de vectores plaga, olores ofensivos, inseguridad y deterioro
del entomo. De esta forma, la exposicion a contaminantes aumenta en las UPZ Engativa, Garcés
Navas, Minuto de Dios y Bolivia, con la consecuente presentacion de enfermedades respiratorias,
digestivas y posiblemente zaondticas (11) (Ver Mapa 2).

- Temperatura, Humedad Relativa y Precipitacion

En el 2014, de acuerdo a los datos suministrados por la estacion de monitoreo de calidad de aire de
Ferias, el promedio diario de temperatura fue de 14,1 DE 0,67 °C, donde el dia méas caluroso del afio
estuvo en Enero (16,4 ° C) mientras que el mas frio fue en Agosto (11,9 °C). En cuanto a la
Humedad relativa, el promedio diario estuvo en 62,84 DE 5,8%, presentandose la mas alta en
Diciembre (78,3%) y la mas baja en enero (47%). Ahora bien, la precipitacién anual fue de 862 mm®
siendo el promedio mensual de 78,3 mm?, diciembre tuvo el mayor registro con 166 mm?®, mientras
que en Julio se registraron 21,5 mm?(11).
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Mapa 2. Caracteristicas hidrologicas. Localidad Engativa. 2014
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Suelo

Del area total de la localidad de Engativ4, el 85,5% (3.089,4 Has) hacen parte de la Zona Sismica
(clase 4), establecida como Lacustre B este tipo de clasificacion refiere a suelos pertenecientes a
lacustre blando con cuya composicion principal son Arcillas, imosas blandas lo cual se cataloga
como suelos con “baja a media capacidad portante y muy compresibles” (12). Por otro lado el 13,8%
(498,3 Has) pertenece a la zona sismica clase 3 A suelos catalogados como Lacustre A, refieren a
suelos con caracteristicas similares a las de clase 4 pero con una composicion de “Arcillas limosas
muy blandas’(12) (Ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.).
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Es asi como las UPZ de Engativa, Garcés Nava, Bolivia, Minuto de Dios, Boyaca Real, Alamos,
parte de la Superficie de Santa Cecilia y las ferias en su parte Norte, estan dentro de la clasificacion
lacustre B, y las UPZ jardin boténico, y santa Cecilia y las Ferias en su parte Sur estan dentro de la
clasificacion Lacustre A (Ver Mapa 3).

Mapa 3. Microzonificacion Sismica. Localidad Engativa.
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Dentro de los riesgos por inundacion en la localidad se puede evidenciar que la parte Norte y
Noroccidental de la misma se centra los principales niveles de Riesgo por inundacion, este rango se
puede discriminar de la siguiente forma:

El nivel de riesgo Alto, con una extension aproximada dentro de la localidad de 224,7 Has esta
principalmente identificado en la parte Occidental de la localidad, sobre la margen derecha del rio
Bogota (en direccion Sur-Norte) con vinculacion del termitorio que hace parte del humedal Jaboque en
su parte central, impactando en las UPZ de Engativa y Garcés Navas. Adicionalmente el Nivel Alto
por Inundacion esté presente en el limite Norte de la localidad bordeando el Humedal Juan Amarillo y
prolongandose aproximadamente por 8,2 Has después de este, con direccion al Oriente, abarcando
una margen muy estrecha de las UPZ Bolivia y Minuto de Dios.

El Nivel de Amenaza Medio tiene una extension aproximada dentro de la localidad de 441.3 Has
siendo esta la de mayor presencia en Engativa y encontrdndose sectorizado sobre la margen
derecha del rio Bogota en el limite occidental de la localidad y a lado y lado del humedal Jaboque con
un promedio en hectareas de 436,1; asi mismo se encuentra.en la margen sur del humedal Juan
Amarillo con un promedio de 5,2 Has en una margen estrecha. Elnivel medio por inundacion vincula
las UPZ de Engativd, Garcés Navas, Bolivia, Minuto: de. Dios; y una pequefia porcion de la parte
Norte de la UPZ Alamos.

Por ulimo el nivel de riesgo Bajo, con una extension aproximada de 99,6 Has, se encuentra
distribuido en la UPZ Engativa y Garcés Navas principalmente en la margen Sur del humedal
Jaboque y en la margen estrecha del humedal juan amarillo. Se evidencia de igual forma una mayor
distribucion de este Nivel en zonas urbanas (85,8 Has) de las UPZ Engativa (75,5% Aproximado) y
Garcés Navas (24,4% Aproximado) (ver Mapa 4).

En el resto del tenitorio, los suelos son blandos y compresibles llevando a la presentacion de fracturas
y hundimientos en la red vial, en especial en las Avenidas 68 y Boyaca y en sectores del barrio
Quirigua (13), condiciones que incrementan el represamiento vial, asi como la cantidad de material
particulado en el ambiente (14) y el posible incremento en la presencia de enfermedades respiratorias
en el sector.
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Mapa 4. Zonas de riesgo por inundacion. Localidad Engativa. 2014
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- Riesgos fisicos y contaminacion

La presencia de humerosas fabricas con chimeneas y calderas, principalmente en los sectores de
Alamos industrial, bodegas de Engativa, Las Ferias, La Florida, La Cabaria y Garcés Navas, pueden
estar incrementando el riesgo de explosiones e incendios, llevando consigo pérdidas econémicas,
materiales e individuales (15).

Por otra parte, el cambio en el uso de suelo en zonas como Villa Luz (UPZ Santa Cecilia) evidente en
la proliferacion de tiendas de barrio, bares y discotecas, es una de las posibles causas por las que
durante el 2012 Engativa estuvo entre las siete localidades més ruidosas del Distrito (entre 65y 85
decibeles); otras de las fuentes fueron el aeropuerto el Dorado y la desviacion del transporte publico
en barios como Minuto de Dios, Alamos y la universidad Libre (16).

Resumiendo, las caracteristicas ambientales de la localidad son consecuencia.de la interaccion de
tres factores. Inicialmente, la constitucion historica de los barrios que compenen la localidad, donde se
evidencian contrastes frente su organizacion y planeacion, constituyendo-uno de los determinantes
asociados con problematicas actuales de movilidad y de acceso a los servicios sociales. El segundo
aspecto son las caracteristicas hidrologicas y del suelo de ‘la’localidad, con alta probabilidad de
hundimiento e inundacion, especialmente en las rondas de los humedales. El tercer aspecto lo
constituye la falta de pertenencia por el territorio en habitantes de la localidad, donde el cuidado del
entomo no es considerado primordial pese al evidente riesgo que esto conlleva en la presentacion de
enfermedades. Es asi como en la actualidad la localidad cuenta con el &rea de humedales mas
grandes de la ciudad, sin embargo la acumulacién de basuras en los cuerpos de agua puede estar,
generando proliferacién de olores y vectores plaga, factores que se agudiza en las UPZ Engativa,
Garcés Navas, y Minuto de Dios, donde vive la poblacion més vulnerable de la localidad.

Contexto Demogréfico delalocalidad
Para el 2014, la poblacién. proyectada en la localidad fue de 866.719 habitantes (17), siendo las

mujeres el grupo mas representativo con 452.053 personas (52,2%) mientras que los hombres
fueron 414.666 habitantes. La distribucién poblacional muestra una marcada reduccion en los
menores de 20 afios, contrastando con el incremento de los mayores de 45 afios entre el 2005 y el
2014. Estecomportamiento evidencia el proceso de envejecimiento de la poblacién donde el
promedio de edad general paso de los 47 a los 52 arios entre el 2005y el 2014 y las muijeres fueron
3 afios mayores comparado con el promedio de edad de los hombres (63 y 50 afios

respectivamente) (ver Figura 1).
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Figura 1. Piramide Poblacional Localidad Engativa. 2005 - 2014
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Fuente: DANE — SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2006- 2015

El comportamiento demogréfico de la localidad, muestra que por cada 100 muijeres hay 92 hombres,
siendo menor a lo estimado para Bogota (94 por cada 100 mujeres) y con diferencias al interior de la
localidad entre la UPZ Jardin Botanico y las UPZ Bolivia y. Santa Cecilia donde la relacion hombre —
mujer pasa de 163 a 87 respectivamente. Esto puede ser atribuible a la presencia de instituciones
militares y a la menor proporcion de hombres en las' UPZ que agrupan la mayor cantidad de
mayores de 60 afios (ver Tabla 1).

Con respecto a la relacidn de nifios y mujeres en edad reproductiva, en la localidad para el 2014 por
cada 100 mujeres hubo 21 menores de-15 afios, siendo menor al indicador de Bogota (23 por cada
100 mujeres). El comportamiento entre UPZ mostro la mayor diferencia entre las UPZ Engativa y
Bolivia (31 y 19 respectivamente), coincidiendo con el contraste socioecondmico existente entre estos
teritorios que pueden influir enla fecundidad de la poblacién y su grado de envejecimiento (ver Tabla
1).

Los indices de Infancia,-juventud y vejez representan la relacion proporcional de menores de 15
anos, entre 15y 29 afos y los mayores de 65 afios con la poblacion general. En este sentido, es
evidente la.variacion en la distribucién poblacional entre las UPZ, donde existe un contraste entre los
indices de infancia y vejez de las UPZ Engativa (infancia, 26 por cada 100; Vejez, 5 por cada 100) y
Santa Cecilia (Infancia, 22 por cada 100; Vejez 12 por cada 100), confimando asi el indice de
envejecimiento, que para la UPZ Engativa fue de 19 mayores de 60 afios por cada 100 menores de
15 afios y en la UPZ Santa Cecilia de 65 por cada 100 menores de 15 afios (ver Tabla 1), asi como
las condiciones sociales y econdmicas que marcan la realidad de estos temitorios.

Ahora bien, de acuerdo al indice de Friz, la poblacién de la localidad se clasifica como madura (indice

entre 60 y 160), pese al rango de los valores obtenidos entre las UPZ (entre 59,5 y 119), siendo la
UPZ Jardin Botanico la mas cercana a una poblacion vieja (indice de friz menor que 60) (ver Tabla 1).
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Respecto a los indicadores de dependencia, por cada 100 Personas Econdmicamente Activas
(PEA) (entre 15 y 64 arios) de la localidad hay 41 que son dependientes (menores de 15 y mayores
de 64 afios), sendo menor a lo estimado para el Distrito (44 por cada 100). Al discriminar este
indicador en dependencia infantil y en los mayores de 65 afios para cada una de las UPZ, en
Engativa por cada 100 PEA hay 37 menores de 15 afios, mientras que en Santa Cecilia por cada 17
mayores de 65 afios hay 100 PEA, constituyendo los valores mas altos en cada categoria (ver Tabla
1).
Tabla 1. Indicadores demograficos Localidad Engativa. 2014

(0274
Indicador Local Las | Minuto | Boyaca | Santa .| Garcés .| Jardin' | <

Ferias | deDios Rf;lc Cecllia Bolivia Navas Engativa Botanico Alamos
Poblacién total 866.719 | 111930 | 154.125| 113795 | 61.739 | 91.263 | 167563 | 148669 | 2608 | 15027
Pablacion Mascuiina 414666 | 53400 | 74094 | 54.330 | 28758 | 42380 | 79527 | 73282 1615 7271
Poblacién Femenina 452053 | 58521 | 80031 | 59465 | 32981 | 48833 | 88036 | 75.387 993 7.7%
Relacién hombres : mujer 91,7 913 26 914 | 872 | 867 PN03 972 1626 937
Razén nifios : mujer 241 24 246 237 205 | 194 | ‘28 308 251 254
indice de infancia 20,7 194 204 201 182 17,7 202 258 171 230
Indice de juventud 243 240 26 240 21 | 252 245 268 287 241
Indice de vejez 84 93 107 98 | 118 | 67 77 48 56 60
indice de envejedmiento 405 482 526 486 649 | 379 382 186 3R27 259
Indce  demogréfico  de
: . 11 403 452 27 429 | 323 338 41 294 408
Indice de dependencia infanti 292 272 296 287 260 | 234 | 280 372 22 R4
Ihdbededeperdema' mayores | 118 131 156 140 169 89 107 69 72 84
indice de Fiz 931 875 915 91,1 820 | 83 830 1191 595 97,2

Fuente: DANE — SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2006- 2015

Segun la distribucion por etapa de ciclo vital, la etapa adultez es la mas representativa en la localidad,
donde por cada 100 mujeres-hay 88 hombres, encontrando ademés que esta relacion se reduce a
74 en la etapa vejez. En contraste, en la infancia y la adolescencia la relacion se invierte siendo 104 y
102 hombres por cada 100 muijeres respectivamente. En la juventud la relacion entre hombres y
muijeres se equilibra.(1 a-1). Este comportamiento podria asociarse a la relacion directa entre la edad
y la exposicion a.lesiones por causas extemas, que influye en la moralidad de hombres
principalmente en edades productivas (ver Tabla 2).

Tabla 2. Etapas de ciclos vital . Localidad Engativa. 2014
Hombres Mujeres Total
Nimero| % |Numero| % | Nimero| %
Infancia (menores de 14 afics) 8034 | 205 | 81974 | 181 | 167008 | 193
Adolescencia(de14al7afios) | 32965 | 79 | 2386 | 72 | 663FK1 | 75

ECV

Juventud (de 18226 afios) 61306 | 148 | 61050 | 135 | 122356 | 141
Adultez (de 27 a59 afi0s) 183817 | 455 | 213935 | 473 | 402752 | 465
Vejez (Mayores de 59 afios) 46545 | 112 | 62708 | 139 | 109253 | 126

Total 414666 | 1000 | 452053 | 1000 | 866719 | 1000

Fuente: DANE — SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2006- 2015
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Al revisar la dindmica demografica entre el 2013 y 2014, los indicadores evidencian un incremento en
la tasa de crecimiento natural del 1,1%, indicando que en el 2014 por cada mil habitantes se
incremento la poblacion en 7 individuos. Ahora bien, la natalidad y fecundidad evidencian
incrementos frente al 2013, sin embargo pese al leve aumento en el nimero de hios, la tasa de
reemplazo de las muijeres por sus hias se mantiene por debajo de 1, lo que puede determinar la
reduccién de la fecundidad en la localidad para las siguientes generaciones. En cuanto a la edad
promedio de las madres, se observa un leve incremento que puede ser atribuible a una postergacion
de la gestacion determinada por altemativas como la educacion o el trabajo (18) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Dindmica demogréfica Localidad Engativa. 2013 —2014.

Dinamica Poblacional 2014 | 2013
Tasa de Crecimiento Natural (por Mil Hab.) 705 | 697
Tasa Bruta.de Natalidad (Nacimientos x cada Mil Hab.) 114 | 109
Tasa Bruta.de Mortalidad (Muertes x cada Mil Hab.) 441 423
Tasa General de Fecundidad (Nacimientos x cada Milmujeres en edad Féril) (. 56,2 | 536
Tasa Global de Fecundidad (Hijos x mujer en edad féril) 138 | 130
Edad Media de Fecundidad (afios) 272 | 270
Tasa de reproduccion (hiias x cada muier en edad fértil) 07 | 06
Esperanza de Vida al Nacer (afios) 771
Esperanzade Vida al Nacer Mujeres (afios) 801
Esperanza de Vida al Nacer Hombres (afios) 742

Fuente; DANE — SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2005- 2015. Bases preliminares Nacidas vivos -
Defunciones RUAF. Consultada 16/01/2015.

Por ofra parte, segun lo reportado por la Encuesta Multipropdsito 2014 en Bogota hubo una
movilizacion intema del 16% de los hogares en los Ultimos 3 afios, principalmente por la blsqueda
del mejoramiento el la vivienda o localizacion (41,3%); en Engativa el 42,5% de los hogares que se
trasladaron afirmaron haberio hecho-por este mismo motivo, presentando un incremento en 3,2
puntos porcentuales con respecto al 2011 (19).

En Engativa, de acuerdo con el Sistema de Informacidn para los Derechos de las Victimas — SIVIC
de la Alta Consejeria Distrital para los Derechos de las Victimas la Paz y la Reconciliacion, al 30 de
septiembre de 2014 se habian atendido 9.672 personas que informaron encontrarse viviendo en
Engativ4, .con mayor presencia en las UPZ Engativa (32,8%), Minuto de Dios (16%) y Las Ferias
(15,1%), donde se concentra el 63,9% de la poblacion victima residentes en la localidad.

Contexto Socioecondmico de lalocalidad

Vivienda

Segun la encuesta multtiproposito (13), para el 2014 en la localidad hubo 1,02 hogares por cada
vivienda, siendo igual a lo estimado en Bogota para el mismo afio y conservando el valor comparado
con el 2011, lo que indica un crecimiento proporcional entre el nUmero de hogares y viviendas en la
localidad. En cuanto al promedio de personas por vivienda, en la localidad se redujo de 35 a 3,2
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entre el 2011 y el 2014, coincidiendo con el comportamiento de Bogota pese a ser ligeramente
superior (3,6 en 2011y 3,3 en 2014). Ahora bien, al estimar el promedio de personas por hogar, en la
localidad estuvo en 3,1 para el 2014, registrando una reduccidn del 8,6% frente al 2011 siendo similar
a lo calculado para Bogota, esto puede ser asociado con la reduccion en la fecundidad donde las
familias nucleares tienen un solo hijo (ver Tabla 4) (13).

Tabla 4. Nimero de viviendas, hogares y personas por localidad, 2011-2014.

EscalaTerritorio Viviendas Hogares Personas
2011 2014 2011 2014 2011 2014
Bogota 2097.697 | 2.381.129 | 2.185.874 | 2437.996 | 7.451.231 | 7.794.463
Engativa 2398381 | 271811 | 244942 | 277460 | 843722 | 873286

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropdsito 2011 - 2014. Calculos: Direccidn de Estudios Macro, SDP.

De los hogares, el 53% tenia vivienda propia (pagada en su totalidad o en proceso de pago) y el 43%
vivian en amendo. La cobertura de servicios publicos estaba en el 100% en acueducto, alcantarilado
y recoleccion de basuras, para el teléfono fijo estaba en el 75,9%y energia eléctrica el 100%. Del total
de viviendas el 59,68% presentaron alguin problema en la estructura, siendo la humedad y las grietas
en pisos, paredes o techos la més frecuente. En relacion.con el entomo de las viviendas, el 52,7% se
ubicaban en cercanias al aeropuerto o a algiin terminal de buses y el 78,5% estaban en cercanias a
lotes baldios, cafios de aguas negras o botaderos de basuras (ver Tabla5) (13).

Tabla 5. Servicios Publicos y caracteristicas de las viviendas Localidad Engativa.

Indicador Local Bogota Ao
Coberturaen servicios de Aseo (%0) 100 98| 2014
Cobertura en servicios de energia (%) 100 999| 2014
Coberturaen sevicios de Gas (%) 890 898 | 2014
Coberturaen sernvicios de Acueducio 100 100| 2014
Cobertura en senvicios de Alcantarilado 100 100| 2014
Consumode Agua (n) 21970968 |  209373198| 2010
Consumode Agua per capia (") 272 6076| 2010
Consumo de Energia (Kiovatios) 13239%6234 | 1152626772| 2010
Consumo de Energia per capita(Kilovatios) 1583 1565| 2010
Consumode Gas (m3) 17367819  169213273| 2010
Consumo de Gas per cdpita (M?3) 208 23| 2010
Hogares en déficit cualitativo de vivienda 9.732 141525| 2011
Hogares en déficit cuantitativo de vivienda 6269 116533 | 2011

Fuente: Centro de inteligencia estadistica. SDP. Publicado 14-05-2012. DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014.
Célculos: Direccion de Estudios Macro, SDP.

Estrato Socioecondmico

De acuerdo a la informacion tomada de la Infraestructura de Datos Espaciales para el Distrito
Capital IDECA), de las 2.693 hectareas que conforman la localidad de Engativa, el 46,5%
corresponden al estrato 3 donde las UPZ Bolivia y Boyaca Real son exclusivas de este nivel, aunque
en ésta ulima se han evidenciado condiciones de wulnerabilidad en barrios como la Florida debido a
condiciones de saneamiento basico y ambientales desfavorables, pobreza oculta y hacinamiento.
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El9,4% (2534 Ha) corresponde al estrato 2, siendo predominante en la UPZ Engativa y alcanzando
el 17,7% y el 16,1% de la extension urbanizable de las UPZ Garcés Navas y Minuto de Dios
respectivamente, que a su vez coinciden con su proximidad a los humedales Jaboque y Juan
Amarillo, por lo que su influencia sobre la poblacion debido al deterioro ambiental de estos cuerpos
agua, se manifiesta en la proliferacion de vectores plaga (zancudos y roedores), olores ofensivos y
una mayor riesgo de inundaciones. Sumado a lo anterior, en la UPZ Engativa se evidencia una
menor oferta de los servicios sociales y una reducida de accesibilidad geografica, manifestandose asi
en problematicas como barreras de acceso y tiempos prolongados de desplazamiento.

El 3% de la extension de la localidad es estrato 4 (81,3 Has), ubicAndose principalmente en la UPZ
Santa Cecilia que junto a la UPZ Bolivia muestran las condiciones socioeconémicas mas favorables
de la localidad, contrastando con lo descrito previamente para la UPZ Engativa, Garcés Navas y
Minuto de Diocs.

La extension del estrato 1 representa el 0,2% de la localidad (4,5 Has) que corresponde al barrio Luis
Carlos Galadn de la UPZ Minuto de Dios; en este temitorio existe una mayor percepcion de
inseguridad especialmente en la ronda del Humedal Juan Amarrillo, donde ademés la disposicion
inadecuada de residuos, los espacios publicos deteriorados - el reciclaje informal contribuyen a la
estigmatizacion de este temitorio. El 40,9% del tenitorio.corresponde a zonas no estratificables
(parques, vias, zonas verdes), mostrando que una mayor extension en la UPZ Engativa, debido al
area perteneciente a la ronda del rio Bogota (verMapa 5).
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Mapa 5. Estrato socioecondmico. Localidad Engativa . 2013
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Aseguramiento

De acuerdo a la poblacion afiiada estimada en el FOSYGA (20), en el 2014 el 83,9% de la poblacion
estuvo afiliada al régimen contributivo, siendo una proporcion 10% mayor a la distribucion del Distrito
(75,9%). En el régimen subsidiado se registro el 8,4% de la poblacion local, que equivale a cerca de
la mitad de la proporcion estimada para Bogota (16,8%). En excepcion estuvo el 4,2% y los no
afilados representaron 3,5% sin diferencias significativas frente a la distribucion Distrital.

Educacion

Para el 2014, de las 693.694 personas mayores de 15 afios de la localidad el 99,1% sabian leer y
escribir mostrando un leve incremento respecto al 2011 (98,9%) y estando por.encima de lo
calculado en Bogota para el mismo afio (98,6%) (13). En cuanto a la Poblacion en Edad Escolar
(PEE) de 5 a 16 afios, para el 2013 se proyectaron 147.957 personas mostrando una reduccion con
el afo anterior del 1,1% y manteniendo la tendencia observada desde el:2009-(17). En cuanto a la
demanda efectiva al sector educativo oficial en el 2013 (estudiantes antiguos, repitentes y nuevos), se
registraron 80.668 estudiantes, representando el 54,5% de la-poblacion proyectada y alcanzando
una reduccion del 12,2% comparado con el 2012 (21). Esta tendencia también se observa a nivel
Distrital, sin embargo la demanda efectiva sobre la poblacion proyectada es del 64% para el 2.013
(ver Figura 2).

Figura 2. Proporcion de demanda efectiva al sector educativo oficial respecto ala PEE . 2009 - 2013
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Fuente: DANE - SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2006- 2015; Grupo de Andlisis y Estadistica SDE. 2.009—
2013

Respecto a la tasa global de cobertura bruta, en el 2013 por cada 100 personas de la PEE 954
estan matriculadas en instituciones educativas privadas y oficiales, siendo un 1,8% menor a lo
estimado a nivel Distrital para el mismo afio; de esta forma, basados en la Figura 2 se puede
evidenciar que en las 80 sedes de los 49 colegios oficiales de la localidad (incluidos los de concesion
y contrato) para el 2013 se matricularon el 54,5% de la PEE (21) (ver Tabla 6)
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Tabla 6. Tasa global de cobertura bruta en educacion seguin nivel educativo. Engativa— Bogota. 2013

Preescolar| Primaria Secundaria | Media Vocacional
(5afios) | (6alOafios)| (11aldafos)| (15yl6afios)

Engatva| 829 91,7 106,7 899 %4
Bogota 86,9 981 1045 86,0 97,2
Fuente: DANE — SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2006- 2015; Grupo de Andlisis y Estadistica SDE. 2009 —
2013

Escala Total

En cuanto a la tendencia de la tasas brutas por nivel educativo, entre el 2009 y el 2012 se muestraen
términos generales una reduccion progresiva que puede ser atribuida al proceso de transicion
demografica, donde la demanda educativa entre los 5 a 16 arios tiende a reducirse‘mientras que la
demanda a los niveles superiores (en jovenes y adultos) se incrementa. Pese a lo anterior, es
importante, la reduccion entre la tasa de la basica secundaria (grados sexto’a-noveno) y la media
vocacional (grados decimo y once) que puede atribuirse a la desercidn‘escolar consecuencia de
situaciones como el trabajo informal 0 embarazo adolescente (ver Figura 3).

Figura 3. Tasa global de cobertura bruta en educacion seguin nivel edueativo. Engativa. 2009 - 2013
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Fuente: DANE — SDP. Proyecciones de Poblacion por localidades 2006- 2015; Grupo de Andlisis y Estadistica SDE. 2.009—
2013

Empleo
De acuerdo-a lo reportado por la Secretaria Distrital de Planeacion (23) La tasa global de participacion

de la localidad indica que por cada 100 Personas en Edad de Trabajar (PET) 61,3 son Pablacion
Econdmicamente Activa (PEA), similar a lo estimado para Bogota (61,1%). Ahora bien, segun la
encuesta multtiproposito 2014, Engativa tuvo un incremento de 2,1 puntos porcentuales en la tasa de
ocupacion con respecto al 2011 llegando al 59,9% con aproximadamente 437.000 personas
ocupadas para este afio, siendo las mujeres las mas influyentes para este incremento, quienes
alcanzaron una tasa de 52,9%, llegando al 4° puesto entre las localidades (22), sin embargo, la
ocupacion sigue siendo mas significativa en hombres (65,1%0). (23). En general, esto se presenta por
el mayor acceso que tradicionalmente tiene esta poblacién para ingresar a la educacion superior, por
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lo cual se les facilita acceder a ofertas laborales con mejores condiciones laborales y econdémicas
(15).

Por otro lado, la tasa local de desempleo estuvo en 9%, superior en 0,4% a la del distrito y ocupando
el octavo lugar entre las 20 localidades, con mayor afectacion en mujeres (11,7%) (23). El
comportamiento del desempleo, puede ser atribuible al crecimiento demografico y de la poblacion
econodmicamente activa, que sumado la fluctuacion en la actividad econdmica, la desestimulacion en
la creacion de empleos y el racionamiento de los mismos, pueden estar determinando la presencia
de la informalidad (28) en el 38,9% de los ocupados de la localidad, cifra que presenta una
disminucidn de 2,5 puntos porcentuales con respecto a 2011. Los sectores que mayor aportan a la
economia de los hogares de Engativa son el comercio (24,7%), los servicios comunales, sociales y
personales (24,1%), las actividades inmobiliarias y empresariales (15,8%) y el trasporte con el 11,7%
de los trabajadores (22).

Ahora bien, basados en lo reportado por el observatorio de desarrollo. econdmico de Bogota (24), en
la localidad los establecimientos de menor tamafio (hasta de 50 trabajadores) son principalmente
comerciales (57,5%), mientras que los de senvicios e industriales representaron el 29,3% y 13,2%
respectivamente, coincidiendo asi con la distribucion obtenida en Bogota. De estos establecimientos,
el 98,9% tiene como lugar de comercializacion de bienes y servicios la ciudad, siendo un 3,3% mayor
a lo estimado a nivel Distrital. En cuanto a la rotacién del personal, el 16% de la empresas de la
localidad lo hicieron, mientras que solo el 5% incrementaron el nimero de empleados (24).

Pobreza y Desigualdad

De acuerdo a lo estimado en la_encuesta multipropdsito (13), en la localidad para el 2014 hubo
78641 personas (9%) por debajo de la linea de pobreza monetaria, mientras que en pobreza
extrema hubo 28.378 personas (3,2%0), que en términos proporcionales es un 43% y 21% menor
respectivamente a lo estimado para Bogota en el mismo afio. Segun lo reportado por el Banco de la
republica en el 2013 (25), el coeficiente de GINI estimado segun el ingreso de la pablacion de la
localidad estuvo-en 0,4, mostrando asi una menor desigualdad comparado con ciudades principales
como Medellin (0,51), Bogota (0,53), Bucaramanga (0,47) y Cali (0,49).

De acuerdo al Método Integrado de Pobreza (MIP), que compara el indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) con la Linea de Pobreza (LP), el 0,7% de los hogares se encuentran en pobreza
cronica siendo el ingreso promedio $122.212 pesos (linea de pobreza ingresos menores a $177.562
pesos mensuales), caracterizadas por condiciones de hacinamiento critico (66,3%), como se
evidencia principalmente en la UPZ Ferias y Minuto de Dios, donde se ha identificado la presencia de
inquilinatos y familias que comparten un Unico espacio para el descanso Yy la cocina, situacion que
genera riesgos de accidentes, exposicion a violencia y en general dificultades en el desarrollo propio
en cada una de las edades (29).
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Respecto a la estimacidn de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), que tiene en cuenta las
condiciones de la vivienda, el hacinamiento, los servicios publicos, la escolaridad en nifios y la
dependencia econdmica. En la localidad para el 2014, de la poblacidén proyectada el 1,7% estuvo en
condicion de pobreza, mostrando una reduccion frente a lo calculado en 2011 (2,8%) representado
principalmente en los componentes de hacinamiento critico y alta dependencia econdémica (22).
Respecto al Distrito, la proporcion de personas en pobreza fue un 23% mayor (13).

Asi mismo, el indice de Condiciones de Vida (ICV) que relaciona las caracteristicas de los hogares en
cuanto al acceso y calidad de los senvicios publicos, el nivel educativo de sus integrantes,
hacinamiento y calidad de los materiales de la vivienda (30), muestra que el 93,8% de los hogares de
la localidad tienen condiciones favorables, siendo mayor a lo estimado para el Distrito en el mismo
ano (92%) (13). El ingreso per capita en Engativd estuvo calculado en. 801.226,6 pesos,
encontrandose por encima del promedio distrital en 220.882,2 pesos y en el .puesto entre las 20
localidades, lo que la ubica en el 2° cuartil de las localidades con mayor ingreso; sin embargo, en el
comparativo por el indice de GINI cae al 16° lugar, mostrando-una-mayor desigualdad que la
reportada para el distrito (0,5) (31).

A pesar del mejoramiento en los indicadores, de acuerdo con laEncuesta Multipropésito para Bogota
en el 51% de las famiias de Engativa uno de sus miembros dejé de consumir una de las tres
comidas principales durante uno o mas dias por. semana por no contar con los recursos necesarios.
El 7,7% de los hogares consideran que las condiciones de alimentacion empeoraron, relacionado
con pérdidas econdmicas e incremento en los precios de bienes y servicios como el de acueducto,
alcantarillado y recoleccion de basuras, que paso de 87.132 pesos en promedio durante el 2011 a
106.701 en 2014, disminuyendo la cantidad de recursos disponibles para suplir otras necesidades
(22).

Recreacion y Cultura

Engativa cuenta con un total de 448,69 Ha de zonas verdes (32), que representan el 13,98% del
area de la localidad, en la cual se incluye el parque regional la Florida y dos parques metropolitanos
(Unidad Deportiva €l Salitre y Jardin Botanico). Los parques zonales son: San Andrés, el Carmelo,
Villa Luz, Villas de Granada, Tabora y la Serena (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Porcentaje y extension de pargues de la Localidad Engativa seguin escala. 2014

EscaladeParque | Cantidad | Area(Ha) | %

Baisilo 26 664 15
Vecinaes 333 20452 | 456
Zona 6 2285 51
Metropoliano 2 B} | 79
Regional 1 17934 | 400

Total 418 44869 | 100

Fuente: Cartografia Basica UAECD - DAPD—SDS -Informacion Adicional: Hospital Engativa Il Nivel E.S.E. -Grupo ASIS
Agosto 2015
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La amplia extension de zonas verdes puede convertirse en un factor que protege la salud de los
habitantes del teritorio, dada la facilidad para la practica de actividad fisica, recreacion y deporte; sin
embargo, la realidad local muestra que, seguin el reporte de la comunidad, se convierten en teritorios
de miedo, en los cuales se desarrollan actividades como robos, atracos, consumo de sustancias
psicoactivas, entre otras, factores que pueden estar generando el desuso de estos espacios. En
forma complementaria, Engativa cuenta con otros espacios culturales como el museo de arte
contemporaneo de la Universidad Minuto de Dios, la casa de la cultura, y organizaciones sociales y
comunitarias que permiten a los habitantes del temitorio disfrutar de diversas muestras artisticas y
culturales, sin embargo, el desconocimiento y los costos han generado el poco uso.de. estos
espacios Y la baja apropiacién comunitaria de su teritorio (15).

Movilidad

La localidad cuenta con un total de 1.321,9 km de malla vial, de los cuales €l 55,1% son de tipo local,
el 26,8% intermedio y el 18,1% arterial (ver Mapa 6). Las vias arteriales se subdividen en Arterial
Principal (VO y V1) y Arterial Complementaria (V2 y V3), las principales se Caracterizan por un ancho
entre 60 a 100 metros que para la localidad se estiman unos 19,5 km aproximados, identificadas en
el mapa de Sur a Norte como la Avenida Calle (AC) 26 y AC 80y de Oriente a Occidente como la
Avenida Carrera (AK) 68, AK 72 y la AK 96.

Las vias Arteriales Complementarias tiene entre 28 a 40 metros de ancho y en la localidad hay 45 km
aproximados, donde se encuentran de Sur a'Norte la AC 53, AC 63, AC 68, AC 72y la AC 90; de
Oriente a Occidente se encuentran la AK 68, AK 70, AK 86, AK 96, AK 104, AK 110, AK 111C, AK
114y la carrera 119). De Las 9 UPZ de la localidad, 8 gozan con un buen trazado de vias Arteriales
tanto Principales como Complementarias, Unicamente la UPZ 74 Engativd presenta una menor
proporcion (32).

Para el 2013, en promedio el 57,2% de la totalidad de vias estuvieron en buen estado (33), estando
ligeramente por debajo a lo observado en el nivel Distrital para el mismo afio (60,1%). El 73,5% de
las vias Arteriales estuvieron también en dicho estado, sin embargo en las vias intermedias y locales
que facilitan el acceso a la localidad y la movilidad entre sus barrios, la proporcion de vias en buen
estado se reduce al 60,4% Yy 37,5% respectivamente.

A partir de el nimero de personas por UPZ, el nimero de autos, bicicletas y motos por persona, sus
posibles discapacidades, el tempo de vigje y el nimero de personas que ingresan por UPZ, fue
posible estimar el indice de movilidad, que en el 2013 para la localidad se clasificd como media y
donde solo en la UPZ Garcés Navas se establecid como muy alta, contrastando con Minuto de Dios
gue tuvo la mas baja movilidad de la localidad (34). De igual forma, el promedio de velocidad en las
vias principales de la localidad estuvo en 10,4 Km/h, con variaciones en la Avenida Calle 80 y Ciudad
de Cali que tuvieron el mayor registro (14 Km/h), mientras que la Avenida Rojas Pinilla y las Calles
5% 672y 75, tuvieron la menor velocidad promedio (8 Km/h) (34).
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Priorizacion UPZ Criticas

Para la priorizacion de las UPZ criticas de la localidad, se utiizo el método de indice de Necesidades
de Salud (INS) de EPIDAT 3.1, donde a partir de indicadores sociales y de salud se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios para su seleccion (35):

Que represente dimensiones de salud importantes

Que sea valido, mida lo que pretende

Que tenga suficiente sensibilidad para distinguir entre elementos
Que seaindependiente, no sea el refiejo de otros indicadores

De acuerdo a lo anterior y para lograr el calculo del INS se utilizaron los siguientes indicadores a los
cuales se les asignd una orientacion, siendo “negativa” si el indicador muestra una alta necesidad
(tasa de mortalidad infantil) y “positiva” si el indicador muestra una reduccion de la necesidad (tasa de
alfabetizacion) (ver Tabla 8). Una vez procesada la informacion. con.estos indicadores, las UPZ con
mayores necesidades de la localidad fueron en su orden, Engativa, Ferias y Boyaca Real (ver Mapa

7.

Tabla 8. Indicadores utiizados para el calculo del INS por UPZ. 2014

D Definicion Tipo | Sentido
HogWiv Hogares por vivienda Social | Negativa
Hacin Hacinamiento (poblacidn x vivienda) Social | Negativa
TBN Tasa bruta de natalidad Saud | Positva
TBVAJ Tasabruta de morialidad ajustada Salud | Negativa
BPN Bajopesoal nacer Salud | Negativa
yAY, Y%Zonaverde Social | Posiiva

HABZV Habitantes por hectarea de zona verde Social | Negativa
BSOCIAL | Personas por eguipamiento de bienestar sodial | Social | Negativa
EDUC Personas por equipamiento de educacion | Social | Negativa

SALUD Personas por equipamiento de salud Social | Negativa
PERAJ Mortalidad perinatal ajustada Salud | Negativa
INFAJ Mortalidad infantl ajustada Salud | Negativa
M5AJ Mortalidad menor de 5 afios gjustada Salud | Negativa
EMBAD % Embarazos adolescentes Salud | Negativa
DNTGL Prevelencia de desnutricion global Salud | Negativa
DNTCR Prevelencia de desnutricion cronica Salud | Negativa
Csul Tasa de suicidios consumadas Salud | Negativa
ESTR Estrato socioecondmico Social | Posiiva

Fuente: Elaboracion propia. Grupo ASIS. Hospital Engativa Il Nivel ESE. 2014
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Andlisis UPZ Priorizadas

A partir de los resultados obtenidos del INS y teniendo en cuenta los indicadores utilizados para su
cdlculo, las UPZ Engativa, Ferias y Boyaca Real evidenciaron una mayor necesidad respecto a las
demas UPZ de localidad, estando acorde con las particularidades de estos tenitorios, donde la
wulnerabilidad social determinada por la ocurrencia de eventos prevenibles y las variaciones en el
acceso a los servicios sociales pueden favorecer esta condicion (ver Tabla 9).

Tabla 9. Resuitados indice de Necesidades en Salud. Localidad Engativa

§]=74 indice Necesidad en Salud
Engaiiva
Las Ferias
Boyaca
Bolivia -12
Santa 08
Alamos 01
Jardin Botanico 01
Minuto de Dios
Garcés Navas

Fuente: Elaboracion propiaeguipo ASIS. 2015

Teniendo en cuenta la clasificacion de los indicadores, desde el orden social estuvo el nimero de
personas por equipamiento, que para las UPZ priorizadas estuvo entre 84 y 191 personas por
institucion de bienestar social, para educacion-entre 178 y 314, y entre 243 y 778 personas por
equipamiento en salud (30). Aunque en estas UPZ, no estuvieron las mayores densidades por
institucién de la localidad, debe resaltarse que pese a la disponibilidad sectorial en cada categoria, son
los territorios donde ocurren la mayor cantidad de eventos prevenibles en salud.

Es asi como, durante el 2014 segun las tasas ajustadas de mortalidad por UPZ, por cada mil nacidos
vivos ocurrieron entre 130y 89 muertes perinatales y por cada 10 mil menores de 5 afios entre 19y
13 muertes en las UPZ prioritarias, siendo las mas sobresalientes de la localidad (36). De igual forma,
la tasa de suicidio mostré que por cada 100 mil habitantes, en las Ferias, Engativa y Boyaca Real
ocurmieron’s, 4 y 2 muertes respectivamente, siendo las de mayor presentacion (37).

Ahora bien, respecto al embarazo adolescente el 62,72% de los ocurridos en el 2014 se presentaron
en estas UPZ (36). En este mismo sentido, frente a aspectos nutricionales de los menores de 5
anos, las prevalencias mas altas de desnuitricion cronica de la localidad se encontraron en las Ferias,
Engativay Boyaca Real (19,2%, 18% Yy 17,8% respectivamente) (38).

En cuanto al estrato socioecondmico, el 69,1% de la localidad es 3 (medio bajo), sin embargo
muestra contrastes en su distribucién, encontrando a Engativa en estrato bajo o 2, que puede
atribuirse a su conformacion de manera informal, donde familias vulnerables se fueron asentando en
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este tenitorio, sin una planeacion tenitorial apropiada de los barrios que conforman la UPZ, derivando
asi en las probleméticas de movilidad y accesibiidad a servicios sociales, manifestadas por la
comunidad residente (15).

En cuanto Boyaca Real y Ferias, en los afios 40 bajo iniciativas privadas lograron el asentamiento de
la poblacion campesina de la época en casas con pequefias parcelas, dando lugar a grandes casas
donde posteriommente residieron empleados publicos, trabajadores asalariados de empresas
privadas y migrantes recientes (10). Con el paso del tempo, estas casas fueron constituyendo
empresas, aimacenes y bodegas, generando asi zonas mixtas de uso del suelo donde los conflictos
socio ambientales se empezaron a evidenciar, a partir de la inadecuada disposicion ‘de residuos,
ocupacion del espacio publico y contaminacion atmosférica entre otros (15).

Respecto a las zonas verdes, en Boyaca Real y las Ferias, estuvieron'la mayores densidades
poblacionales por hectarea de zona verde de la localidad (4.058 y 3228 habitantes respectivamente)
(10), evidenciando asi una oferta limitada de espacios destinados para la-recreacion. Adicionalmente,
los problemas de contaminaciéon en los parques, determinados por la inadecuada disposicion de
residuos y excretas de animales domésticos, sumado ‘percepcion de inseguridad que muestran
estos lugares, no permiten un aprovechamiento real de los habitantes.

La UPZ Engativ4, concentra menaos habitantes por hectérea de zonas verdes (1.195 personas) (10),
determinado por la presencia del humedal Jaboque como principal recurso ambiental de la
Localidad, no obstante, partiendo de la urbanizacion informal de la UPZ, donde las aguas residuales
domiciliarias son vertidas al humedal y ante la disposicién de basuras y escombros en la ronda
hidrica, se ha generado la sedimentacion del mismo, alterando la funcionalidad del humedal como
regulador hidrico y generando un riesgo de inundacion para las viviendas cercanas. Asi mismo, la
proliferacion de vectores (zancudos, roedores) es otra de las probleméticas frecuentes en la ronda del
humedal, constituyendo asiun riesgo adicional en la generacion de enfermedades.
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Capitulo 2: Andlisis de los determinantes sociales de la salud en el ambito de las
dimensiones prioritarias.

Para el capitulo 2, inicialmente se describiran las principales causas de mortalidad y morbilidad
general de la localidad para los afios 2012 y 2014 respectivamente, desagregada por grupos de
edad, sexo y comparativa con el afio anterior; de igual forma se presentaran los datos de mortalidad
evitable en la infancia, que a su vez sera el insumo analisis de determinantes intermediarios mediante
la estimacion de medidas absolutas y relativas de desigualdad como el indice de concentracion. La
informacion serd complementada con los datos e indicadores estimados para cada una de las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Pablica.

Perfil Salud Enfermedad

Mortalidad General

Conforme a las bases oficiales del DANE y el RUAF, para el afie 2012 enla localidad de Engativa se
registraron 3.197 muertes por diferentes causas (39), mostrando un.incremento del 2,8% respecto al
2011 (3.107 muertes) y representando el 10,9% del total. de defunciones ocuridas en Bogota el
mismo afio. Segun el sexo no se encontraron diferencias significativas (Hombres 50,2%; Mujeres
49,8%) y de acuerdo al promedio de edad, los hombres son dos afios menores que las mujeres al
momento de la muerte (55 y 57 afios respectivamente). De acuerdo al régimen de afiliacion, el
62,7% estuvieron afiiados al régimen contributivo, el 18,5% al subsidiado, el 6,9% a excepcion y el
11,4% no estaba afiiado o no se tenia infonmacién. Segun la pertenencia étnica, del total de
defunciones 3 eran indigenas, 1 gitanos'y 23 afrocolombiancs.

La distribucién segun la edad, muestra que los menores de 15 arfios representaron el 4,3% del total
de defunciones (138 muertes) que comparado con el 2011 alcanz6 una reduccion del 7% en el
ndmero de casos, aunque la proporcion frente al total del afio se incrementd un  1,6%. Segun el
sexo, el 61,6% ocurrieron en nifos y el 75,3% fueron antes del primer afio de vida, de los cuales, las
causas basicas.de muerte se relacionan con alteraciones congénitas e infecciones respiratorias
durante el periodo perinatal, que comparado con el 2011 mostraron una reduccion e incremento del
5,6% y 14,2% respectivamente. Ahora bien, las muertes entre los 1 y 4 afios, tuvieron la menor
proporcion de casos Yy no se observa un tendencia de los mismos a una causa especifica (ver Tabla
10).

En contraste a lo anterior, entre los 5 a 14 afios las causas extemas toman relevancia siendo los
accidentes de transporte de motor la causa mas frecuente, que a su vez evidencia un incremento de
dos casos comparado con lo observado en 2011. La leucemia es la segunda causa mas importante
en esta edad, manteniendo el comportamiento respecto al afio anterior (ver Tabla 10)
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Tabla 10. Mortalidad general en la Infancia seguin sexo (tasa x 100 mil Ha). Localidad Engativa. 2011- 2012

2011 2012
Edad N° Diagnostico Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
N|Tasa| N | Tasa| N | Tasa | N | Tasa
1 | Trastomos respiratorios espectficos del periodo perinaial 13|1087| 8| 669 | 15| 2476 | 9 | 1532
2 | Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 10/ 8368|669 (12| 1981 | 5| 81
3 Oorgen“'a"'o',' o es congentas, deformidadies y abomalias 9| 73| 7|55/ 5| 85 | 61002
4 | Infecciones especficas del periodo perinatal 81669 |2|167| 8| 1321 | 6|1022
Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
5 yraumatismo del nacimiento 3251|5482 3 4| 681
6 | Fetoorecién nacido afectados por cietas afeccionesmatemas |5 | 418 | 1| 84 | 2 33 21 3A1
7 | Neumonia 3|1251|2|167| 3| 495 0
Menoresde 1 | 8 | Enterocoliis necrotizante del feto y del recien nacido 3|21 00| 2| 3
afo Retardo del crecimiento fetal, desnuiricion fetal, gestacion corta
9 ybeiopesoalracer 00 | 1| 84 |1|/165 |1 | 17
10 | Enfermedades infecciosas intestinales 1| 84 00 |1 165
1 mmnmagcosyhematobgmsdelfetoydelrecen 2 | 167 | 2| 167
12 | Enfermedad por VIH (SIDA) 00 | 1]/ 84
13 | Enfermedades cerebrovasculares 00 00 1| 17
14 | Agresiones (homicidios) y secuelas 00 00 1] 17
Restode causas 141 1171{ 6| 502 | 10| 1651 | 8 | 1362
Toal 71| 5940 (43| 3600 61 | 10069 | 43| 7322
1 | Leucemia 1|21 00 |1 41
5 Mai@mmoorgenﬂas,dehmdad%yabomahas 00 1] 21 (1] a1
congénitas
3 | Enfermedades cerebrovasculares 1] 21 00
Defectos de coaguiacion, plmpura, plrpuray otras afecdones
4 | hemonagicasy de lasangre y los trastomas gue afecan la 00 00 | 1] 41
Dela4 inmunidad
afos 5 | Accidentes de transporte de motor 00 |1] 21
6 | Agresiones (homicidios) y secuelas 00 00 | 1] 42
7 | Eplepsiay otros trastomos episodicos y paroxisticos 00 00 1] 43
8 | Insuficiencia cardiaca 00 00 1| 43
9 | Enfermedades del puimén debida a agentes extemos 00 00 1| 43
Resto de causas 41 84 4] 84| 2 83 [ 2| 86
Toal 6130|6130 6| 248 | 5| 214
1 | Leucemia 3] 24 00 | 2 32 1] 17
2 | Accdentes de transporte de motor 110811/ 08]|4 64 | 0 0
Tumor maligno del encéfelo, del ooy de otras partes del
SeETENeNitso central 00 | 2] 16 1| 17
4 Malfu:rr_lacnormoongenltas,deformldadesyabornahas 1| o8 00| 1] 16
congénitas
5| Ahogamiento y sumersion accdentales 00 |1/ 08 |1]| 16
Meningits y otras enfermedades inflamatorias del sistema
De§a14 6 nENioso Cenral 00 00 | 1| 16
aos 7 7| Enfermedades cerebrovascuiares 00 00 | 1] 16
8 | Neumonia 1| 08 00
9 | Enfermedades del apéndice, hemiay obstrucciénintestinal 00 [1] 08
10 | Agresiones (homicidios) y secuelas 00 00 | 1] 16
11 | Tumor maligno de los huesas y de los cartlagos articulares 00 00 1| 17
12 | Lesionesautoinfingidas intencionalmente (suicidios) y secuelas 00 | 1] 08
Resto de causas 4132 (6|48 | 7| 112 [ 2] 33
Toal 10| 80 [12) 100 | 18| 288 | 5| 83
Fuente : Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS APublicacion DANE octubre 31 del

2014)
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Entre los 15 y 44 arios, donde se incluyen las etapas de ciclo vital adolescencia, juventud y los adultos
jovenes, estuvo el 10,2% del total de muertes (325 defunciones), el 62,8% fueron hombres (325
casos) mientras que en las mujeres se presentaron 307 muertes. Comparado con el 2011, el
numero de muertes en este grupo de edad se incrementd en un 5,9% y la proporcion de hombres
fue del 66,4% (ver Tabla 11)

Las causas extemas fueron las mas frecuentes en hombres, aunque comparado con el 2011 los
homicidios y los accidentes de motor tuvieron una reduccion del 19% y 21,2% respectivamente. En
las mujeres las muertes relacionadas con tumores malignos o neoplasias fueron las més frecuentes,
gue a su vez evidencian un incremento promedio del 27% comparado con lo observade en el 2011
(ver Tabla 11).

Tabla 11. Mortalidad general entre los 15 a 44 afios segUin sexo (tasa x 100 mil Ha): Localidad Engativa. 2011-

2012
2011 2012
N° Diagnostico Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N | Tasa.| N.|{ Tasa| N | Tasa | N | Tasa

1 | Agresiones (homicidios) y secuelas 524 126 6 15 443 | 215 4 19
2 | Accidentes de transporte de motor 22 54 11 27 21 105 5 24
3 | Enfermedad por VIH (SIDA) 13 .32 3 07 10 5

4 | Lesiones autoinfingidas intencionalmente (suicidios) y secuelas 16. |39 00 10 5

5 | Tumormaligho del estdmago 4 10 6 15 5 24
6 | Tumormalignodelamamade lamuer 00 7 17 8 38
7 | Enfermedades isquémicas del corazén 7 17 00 6 3

8 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del teido conjuniivo 00 5 12 8 38
9 | Leucemia 00 4 10 4 2 8 33
10 | Enfermedades cerebrovasculares 00 4 10 4 2 7 33
1 Turr_\or maligno del encéfalo, del joy de atras partes del sistema 3 07 00 8 38

nenvioso central

12 | Caidas 3 07 00 5 25

13 | Tumor maligno del ovario 00 3 07 3 14
14 | Tumor maligno del cuello del ttero 00 5 12

15 | Trastomos de lavesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas 4 10 00

16 Enfermedad cardiopuimenar yenfermedades de la crculacion 00 00 4 2

puimonar

17 | Embarazo, partoy puerpetio 00 00 4 | 19
18 | Neumonia 00 00 4 2

19 | Tumor maligno del colon, de la union rectosgmoidea, rectoy ano 2 05 00
Restode causas 78 | 190 | 49 | 119 | 93 | 465 | 61 | 287

Total 204 | 496 | 103 | 250 | 204 | 1021 | 121 57
Fuente : Base de datos DANE-RUAFND. Sisterna de Estadisticas Vitales ADE SDS.APublicacion DANE octubre 31 del
2014)

En los adultos mayores (de 45 a 59 arfios) las muertes representaron el 12,6% del afio, donde los
hombres tuvieron la mayor proporcion de casos (57,7%), mientras que las mujeres alcanzaron el
42,2% del total de casos para esta edad. En relacion con el 2011, hubo un incremento del 6,3% en el
ndmero de casos, que representd el 12,6% del total de muertes de ese afio y donde los hombres
fueron los més frecuentes con 203 casos.
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Por causas de muerte, las enfermedades isquémicas del corazon y las cerebrovasculares fueron las
maés frecuentes, que a su vez evidencian un incremento del 15,6% y 22,7% respectivamente frente al
numero de casos del 2011y donde los hombres muestran una mayor afectacion. Ahora bien, el
grupo de tumores malignos en el sistema digestivo, mama y vias respiratorias, representaron el
15,4% de las muertes para este grupo de edad, con un incremento del 4,6% en el nimero de casos
comparado con el 2011 y donde las mujeres evidencian una mayor frecuencia (ver Tabla 12).

Tabla 12. Mortalidad general entre los 45 y 59 afios seguin sexo (tasa x 100 mil Ha) Localidad Engativa:-2012

2011 2012
N° Diagnéstico Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa| N | Tasa

1 | Enfermedades isquémicas del corazon 251|164 | 20| 131 |38 (532 | 14 | 164
2 | Enfermedades cerebrovasculares 14| 92 | 8 | 52 |113| 182 | 14 | 164
3 | Tumormaligno del estdmago 8| 52| 9. 59 /16| 24| 8| 94
4 | Tumor maligno de lamama de la mujer 00 |17 [ 111 19 | 223
5 | Tumor maligno de latrdquea, los bronquios y €l puimén 6| 394 | 26| 7| 98| 6 7
6 | Tumor maligno del colon, de la.union rectosgmoidea, rectoy ano 9|59 | 8| 52 6 7
7 | Diabetes melius 8+ 52 00 |11 | 154 | 7 | 82
8 | Agresiones (homicidios) y secuelas 8| 52 00 | 10| 14
9 | Accidentes de transporte de motor 8 | 52 00 | 9| 126
10 | Enfermedad por VIH (SIDA) 9| 59 00 | 6 | 84
11 | Tumor maligno del ovario 00 | 7| 46 8 | 94
12 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 00 | 6| 39 6 7
13 | Tumor maligno del encéfalo, del jo y de otras partes del sistemanenvioso central 00 | 6| 39| 6| 84
14 | Enfermedades del higado 00 00 | 10| 14
15 | Leucemia 00 00 8 | 94
16 | Tumor maligno del cuello del (itero 00 | 7| 46
17 | Tumor maligno del pancreas 00| 6 | 39
Resto de causas 108| 70,7 | 77 | 504 |106| 1483 | 74 | 869

Total 203 | 1368 | 175| 1106 | 232 | 324,7 | 170 | 1996

Fuente : Base de datos DANE-RUAR-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS A(Publicacion DANE octubre 31 del

2014)

En la etapa de ciclo vejez se concentrd el 72,9% (2.332) de las muertes ocurridas en la localidad, el
46,4 % de estas fueron en hombres, diferencidndose de la distribucion observada en los otros grupos
de edad donde los hombres son el grupo més representativo. Comparado con el 2011, se alcanzd
un‘incremento del 2,5% respecto al nimero de casos Y las mujeres representaron el 55,3% de los
Casos:

Segun las causas de muerte, las relacionadas con el sistema cardiovascular fueron las mas
frecuentes, con un incremento del 11,9% respecto a lo observado en 2011, donde las mujeres
tuvieron el mayor nimero de muertes (374); Las neoplasias malignas representaron el 14,4% de las
muertes ocurridas en los hombres donde el tumor maligno de préstata y estomago fueron los méas
frecuentes (ver Tabla 13).
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Tabla 13. Mortalidad general en la vejez seglin sexo (tasa x 100 mil Ha). Localidad Engativa. 2012

2011 2012
N° Diagnéstico Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N | Tasa| N | Tassa| N | Tasa | N |Tasa
1 |Enfermedades isquémicas del corazon 202 | 2113|203 | 2123|221 | 5195 | 245 |427,1
2 |Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 92 | 962 |130| 1360 82 | 1928 | P9 (1726
3 |Enfermedades cerebrovasculares 82 | 858 | 1091140 79 | 1857 | 129 (2249
4 |Diabetes melitus 38| 397 |5 | 586 |6l |1434| 50 (87,2
5 |Neumania 32133542 | 439 | 41 | 964 | 57| 94
6 |Enfermedades hipertensivas 48 | 502 | 69| 722 | 36 | 846 | 43 |75
7 | Tumor maligno del estémago 47 | 492 | 24 | 251 | 49+ 1152 | 29 | 506
8 [Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmoén 2|1 230 26| 272 | 30, 705 | 22 | 384
9 |Tumor maligno de la préstata 47 | 492 00 | 52 | 1222
10{Tumor maligno del colon, de la union rectosgmoidea, recto y ano 00 | 26| 272 |26 | 611 | 38 |662
11 Tumor maligno de lamama de lamujer 00 | 34 |“356 26 | 453
12|Insuficienciarenal 22 | 230 00
Resto de causas 383 | 400,67:540:{-564,8 | 407 | 956,8 | 510 |889,1
Total 1015|1061,6|1259| 13168 1084| 2548,2| 1248 358

Fuente : Base de datos DANE-RUAF-ND. Sisterna de Estadisticas Vitales ADE SDS.-(Publicacion DANE octubre 31 2014)

Tasas especificas de Mortalidad

Por causas especificas mortalidad, se registraron 900 casos en 2012 (39) que representan el 28,1%
del total de muertes del afio y donde solo-hubo.un caso menos comparado con el 2011. La
distribucion por sexo muestra que el 66,9% ocurrieron en hombres, mientras que en 2011 esta
proporcion fue del 59,5%. Para este grupo poblacional, la causa de muerte mas frecuente se asocia
a la causas extemas, donde los accidentes de transporte de motor y los homicidios representaron el
16,7% de los casos, presentindose en mayor medida entre los 15 y 44 afios, con un incremento
promedio del 6,4% respectoal 2011 (ver Tabla 14).

El segundo lugar de las causas de muerte en hombres, fue la Diabetes Meliitus que afecta en mayor
medida a los mayores de 60 afios, donde se encontrd un incremento del 69,9% en el nimero de
casos y del 59,3% respecto a la tasa bruta comparado con el 2011. Dentro del grupo de
enfermedades “infecciosas, las muertes por el VIH (SIDA) fueron de las menos frecuentes,
mostrando-ademas una reduccién promedio del 28,2% en el nlimero de casos y del 29,3% para la
tasa bruta de los 15 a 59 afios comparado con el 2011 (ver Tabla 14).
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Tabla 14. Tasas especificas de mortalidad en hombres segin edad (tasa x 100 mil Ha). Localidad Engativa.

2011-2012
2011 2012 Cociente %6
Causas Hombres Edad Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
(infecciosas)Enfermedades infecciosas intestinales lafo 1 165 1 165 0 026
. 15a44 13 65 10 50 231 | -235
(nfecciosas)Enfermedad por VI (SIDA) 45259 9 | 129| 6 | 84| 3| &1
15a44 4 20 0 00 | -1000 | -1000
) ) 45a59 8 115 16 24 | 1000 | 947
Tumormalgno el estomago 60ymés | 47 | 1155| 49 | 1152| 43 | 03
Total 59 14,7 68 16,7 153 141
) . 60ymas 47 1155 52 1222 | 106 58
Tumormalgno de la prostata Total 51 | 127 | 54 | 133.] 59 | 49
45a59 8 115 11 154 { 375 339
Diabetes meliius 60ymas | 38 934 61 |1434| 605 | 535
Total 46 114 74 182 | 609 | 593
5al4 1 16 4 64 | 3000 | 3046
. 15a44 2 111 21 105 | 45 50
de de 45a59 8 115 9 126 | 125 95
Total 36 89 43 106 | 194 | 183
Lesiones autoinfingidas intencionalmente (suicidios) y secuelas 15a44 16 80 10 50 | 375 | 378
lad 00 1 41 1000 | 1000
5al4 00 1 16 | 1000 | 1000
Agresiones (homicidios) y secuelas 15a44 52 261 43 215 | 473 | 477
45a59 8 115 10 140 | 250 | 217
Total 62 154 58 143 65 -4
Total general 536 |1331| 602 |1481| 123 | 112

*\/erde: reduccion frente al 2011; Amarillo: El valor es igual entre 2011y 2012; Rojo: Incremento respecto al 2011
Fuente : Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS {Publicacion DANE octubre 31 2014)

En cuanto a las mujeres, se presentaron 298 muertes por causas especificas de mortalidad (33,1%0),
que comparado con el 2011 alcanzé unareduccion del 18,3%. El tumor maligno de estomago es la
causa mas frecuentes con 81 casos siendo 1 vez mas alta comparado con lo reportado en el afio
anterior, sin embargo al desagregar estos datos por grupos de edad, se encontrd que de los 15a 59
afnos hubo una reduccién-promedio del 13,9% en el 2012, mientras que en los mayores de 60 afios
las muertes por esta causa se incrementd un 20,8% (ver Tabla 15)

La segunda causa de mayor mortalidad en muijeres fue la Diabetes Mellitus coincidiendo asi con lo
encontrado-en‘los hombres, donde también los mayores de 60 afios tuvieron el mayor nimero de
casos:El tumor maligno de mama, se presentd desde los 15 hasta los mayores de 60 afios,
cobrando una mayor importancia en las edades productivas donde se estima un incremento
promedio del 13%; de los 60 arios en adelante se obtuvo una reduccion del 23,5% (ver Tabla 15)
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Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad en mujeres seguin edad (tasa x 100 mil Ha). Localidad Engativa.

2011-2012
) 2011 2012 Cociente %6*
Causas Mujeres Edad

Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
) lafio 1 170 00 | -100 |-1000

(infecdosas)Enfermedad por VIH (SIDA)
15a44 3 14 00 | -100 |-1000
15a44 6 28 5 24 | 167 | -167
) 3 45a59 9 108 8 94 | 111 | 132
Turmor medgno del esiomego Gymés| 24 | 437 | 20 | 506 | 208 | 157
Total 00 8l | 182 | 1000 | 1000
15a44 7 33 8 38 | 143 | 142
Tumormelignode lamamade muer Had | 17 |04] 19 | 23] 18| 92
60ymés| 34 | 619 | 26 | 453 | 235 | 268
Total 58 | 131 | 53 |[[119| 86 | 94
Tumor maligno el cuelo del e 15a44 5 24 00 | -1000 | -1000
45a59 7 84 00 | -1000 | -1000
45a59 00 7 82 | 1000 | 1000
Diabetes melitus 60ymés| 56 1020 50 | 872 | -107 | -145
Total 118 | 268 00 | -1000 | -1000
la4 1 43 00 | -1000 | -1000
Accidentes de transporte de motor 5al14 1 16 00 | -1000 | -1000
15a44 1 52 5 24 | B45 | H46
Lesiones autoinfingidas intencionalmente (suicidios) y secuelas |'5a14 1 16 00 | -1000 | -1000
. . laro 00 1 170 | 1000 | 1000
Agresiones (hormicdos)y secueas 15a44 6 28 6 28 | 00 00
Total general 365 | 828 | 298 | 670 | -184 | -190

*\/erde: reduccién frente al 2011; Amarillo: El valor es igual entre 2011 y 2012; Rojo: Incremento respecto al 2011
Fuente : Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.A(Publicacion DANE octubre 31 2014)

Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Teniendo en cuenta la esperanza de vida al nacer de la localidad (77 afios) y la distribucion de las
muertes ocunidas durante-el 2014 segun la edad, se obtuvo que durante este afio se perdieron
57.753 afios potenciales de vida, de los cuales el 43,5% estuvieron en poblacion econdmicamente
activa (15 a 59 afnos); el quinquenio més representativo fue el de menores de 5 afios con el 28,3%,
mientras que entre los 5 a 14 afios se perdio la menor proporcidn de AVPP (2,7%). De acuerdo ala
tasa de AVPP ajustada, durante el 2014 por cada 100 mil habitantes se perdieron 69,8 afios
potenciales de vida, mostrando un incremento progresivo desde los 35 afios (30,2 AVPP) hasta los
mayores de 80 arios donde se pierden 253 AVPP por cada 100 mil habitantes, sin embargo la tasa
maés alta estimada estuvo en los menores de 1 afio (ver Fgura4).
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Figura4. Arios de vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Localidad Engativa. 2012
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Fuente : Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS A(Publicacion DANE octubre 31 del
2014)

Mortalidad Evitable

En el 2014, se presentaron 3 muertes matemas (40) alcanzando una razon de mortalidad 4% mayor
a lo observado en el Distito en el mismo afio;-aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las escalas termtoriales. Respecto a los afios anteriores, en 2013 no se obtuvieron
casos mientras que en 2012 se registraron 4 muertes (ver Tabla 16). Las muertes correspondieron a
mujeres de 24, 25y 37 afos que residianen las UPZ Ferias, Bolivia y Garcés Navas; las causas de
muerte se relacionaron con hemorragias posparto.

Frente a la mortalidad Perinatal, se presentaron 108 casos en 2014, la tasa bruta fue un 21,8%
menor a la tasa Distrital sin diferencias estadisticas significativas entre ambas (40). Comparado con
los afios anteriores, hubo una reduccion promedio anual del 16,5% en términos absolutos y relativos,
pese al leve incremento observado entre 2012 y 2013 (ver Tabla 16). Por el tipo de muerte y parto, la
mayor proporcién fue fetal y espontaneo coincidiendo asi con la prematurez de la mayor proporcion
de casos donde el 70% tuvieron menos de 30 semanas de gestacion y el 80% de los mismos
tuvieron entre 1.000 y 1.500 gramos de peso. Ahora bien, pese a encontrar casos con embarazos a
témmino, el 50% de estos tuvieron menos de 2.650 gramos. Segun la distribucion teritorial, en las
UPZ Engativa, Garcés Navas, las Ferias y Boyaca Real se presentaron el 79,1% de los casos, sin
embargo la tasa mas alta se presento en Jardin Botanico debido al menor niimero de nacidos vivos.

En cuanto a la mortalidad en menores de 1 afio (infantil), en la localidad durante el 2014 se
presentaron 78 casos (40), alcanzando una tasa 35% menor a la observada a nivel distrital en el
mismo afio pero sin diferencias estadisticamente significativas entre ambas escalas tenitoriales; la
tendencia muestra una reduccion constante en los Ultimos tres afios, donde, en 2014 hay 34
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muertes menos por cada mil nacidos vivos comparado con lo observado en 2011 (ver Tabla 16). En
relacion al sexo, la mayor proporcion fueron hombres (51,9%) y segun la edad el 72,7% tenian
menos de un mes, similar a lo observado en el Distrito para el mismo periodo de tiempo. Por causas
de muerte, la mayor proporcion se asocia a complicaciones durante el embarazo e infecciones.

Con respecto a las muertes en menores de 5 afos, en la localidad se registraron 88 casos (40),
alcanzando una tasa 21,6% menor a la estimada para el Distrito en el mismo afio pero sin alcanzar
diferencias significativas. Al igual que en la mortalidad infantil, este indicador tuvo una importante
reduccion desde 2012, logrando asi una diferencia de 6,1 muertes menos por cada 10 mil menores
de 5 afios comparado con la tasa de 2011 (ver Tabla 16). Al observar la distribucion por edad del
fallecido si se evidencian una concentracion de las muertes en los menores de un mes (64%).
Respecto a la distribucion segun el régimen de afiliacién el 57,9% ocurieronen el contributivo, el
28,4% en el subsidiado, el 1,1% a excepcion y el 12,5% no estaban aseguradas: Solo en Minuto de
Dios, Boyaca Real y Garcés Navas los casos estaban afiiados en su totalidad, contrastando con
Engativa que presentd el mayor nimero de no asegurados (6 casos)-

Frente a la mortalidad por malformaciones congénitas en ‘menores de 5 afios, en el 2014 se
presentaron 22 casos (37) (3,7 por cada 10 mil menores de 5 afios), alcanzando una reduccion de 3
casos comparado con el 2013 y del 11,6% respecto a la tasa bruta del mismo afio. Comparado con
el Distrito, en Engativa se presentd un caso menos por cada 10 mil menores de 5 afios, aunque la
proporcion de muertes ocurridas ubica a la‘localidad en el quinto lugar con mayor nimero de
reportes. Las caracteristicas de estas defunciones muestran que el 59,1% fueron hombres y 21
casos ocurieron en menores de 1 ano; la distribucion por UPZ muestran que el 77,3% ocurrieron en
Engativa, Garcés Navas y Minuto de'Dios, solo en las UPZ Bolivia, Alamos, y Jardin Botanico no se
presentaron mueres por esta causa.

Tabla 16. Mortalidad Evitable Localidad Engativa y Bogota. 2009 a 2014

Afio
. ) . -
Causade muerte Bogota | Localidad | Diferencia 2000 T 2010 | 2011 | 2012 | 203 | 2014
Razdn de mortalidad matema 290 302 2 N M /' N ”
Tasa de mortalidad Perinatal 137 107 ~ 2 M N ” M
Tasa de mortalidad infanl 121 78 2 N b N N N
Tasade mortalidad en Menores de 5 afios 192 151 2 N ” N N .
Tasa d~e e por IRA en de 51 51 A M Ve A A N
cncoarios
Tasa de motlcad por EDA enmenoes de | 00 N T
cnooarios
Tasa de moraidad por desnuticon en 0 0 . i
menores de cinco afos

*\erde: Indicador local es significativamente menor al Distrital; Amarillo: No hay diferencia significativa entre la localidad y el
Distrito; Rojo: Indicador local es significativamente Mayor al Distrital; ~: El indicador aumento respecto al afio anterior; . El
indicador disminuy® respecto al afio anterior, -: El indicador se mantuvo igual.

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE SDP 2005-2015. Base de Datos RUAF. NV-D. Ajustado 14-06-2015
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Para la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores de 5 afios, en 2014 no se
presentaron casos reduciendo el comportamiento observado en los afios anteriores donde se
presentd un caso al afo entre el 2011 y 2013. De igual forma, no se presentaron casos de
mortalidad por desnutricion en la localidad, manteniendo asi la tendencia observada en los Giimos 5
anos y compartiendo el indicador con lo observado a nivel Distrital (ver Tabla 16) .

Andlisis de Determinantes Intermediarios

Para la estimacion de las medidas absolutas relativas de desigualdad y el indice de concentracion, se
tomo como variable social el indice de Necesidades en Salud (INS) calculado en el proceso de
priorizacion de las UPZ de la localidad. Las variables en salud elegidas fueron la mortalidad perinatal y
en menores de 5 afios teniendo en cuenta su variabilidad entre las UPZ y/que en todas se
presentaron eventos durante el 2014. En cuanto a la variable poblacional, se.tuvo en cuenta el
numero de nacidos vivos por UPZ presentados en la localidad durante el afio.

A partir de estos criterios, en cuanto a las medidas de desigualdad se obtuvo que seguin el cociente
de tasas extremas, la mortalidad Perinatal y menores de 5 afios.de Engativa fue respectivamente un
12% y 49% mayor comparado con la UPZ con mejor INS' (Garcés Navas); este cociente se
incrementa al 36% y 82% si se ajusta por el nimero de nacimientos presentados en cada UPZ.
Respecto a la diferencia de tasa extremas, Engativa tiene 1,5 muertes perinatales mas por cada mil
nacidos vivos y 7 muertes mas en menores de 5 afios por cada 10 mil nifios en esta edad
comparado con Garcés Navas, de igual forma, esta diferencia se incrementa en cada indicador al
ajustar por el nimero de nacimientos en cada UPZ (ver Tabla 17).

En relacion al riesgo atribuible poblacional, donde se compara las tasas de cada UPZ con la tasa
general para cada indicador, se pudo establecer que si todas las UPZ tuvieran el mismo INS que
Garces Navas, la mortalidad perinatal de la localidad se reduciria un 11,5% (1,36 casos por cada
1000 nacidos vivos). En contraste a lo anterior, para la mortalidad en menores de 5 afios, si toda la
localidad tuviera la tasa.de la UPZ con mejor INS, el indicador se incrementaria en 1,2 por cada 10 mil
menores de 5 afios (7,72%) (ver Tabla 17)

Tabla 17. Medidas Absolutas y relativas de Desigualdad. Localidad Engativa. 2014

indice M. Perinatal | M. Menores de 5afios
Cociente de tasas extremas 11 15
Cociente ponderado de tasas extremas 14 18
Diferencia de tasas extremas 15 71
Diferendia ponderada de tasas extremas 19 86
Riesgo atrbuible poblacional -14 12
Riesgo atrbuible poblacional relativo (%) -115 7.7

Fuente: Proyecciones poblacionales DANE SDP 2005-2015. Base de Datos RUAF. NV-D. Ajustado 14-06-2015

Ahora bien, el indice de concentracion estimado en para la localidad muestra valores negativos para
la mortalidad en menores de 5 afios y perinatal (-0,1 y 0,06 respectivamente), evidenciando de esta
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forma que la desigualdad esta concentrada en las UPZ con un INS més bajo. En este sentido,
mediante la curva de Lorenz se puede interpretar que la mitad de la poblacién con el peor INS
concentra el 64% de la Mortalidad en menores de 5 afios y el 62% de la mortalidad perinatal (ver
Figurab).

Figura 5. indice de concentracion Mortalidad en Menores de 5 afios y Perinatal. Engativa. 2014
M. Menores de 5 afios M. Perinatal
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Fuente: Proyecciones poblacionales DANE SDP 2005-2015. Base de Datos RUAF. NV-D. Ajustado 14-06-2015

Morbilidad

Segun los datos del sistema Registro Individual de Prestacion del Senvicio (RIPS) para el 2014 se
registraron 52.109 personas a los servicies asistenciales de salud en 64.856 atenciones (8 individuos
por cada 10 atenciones) por parte de'los residentes de la localidad (41), representando el 15,8% del
total de registros obtenidos a nivel distrital para el mismo afio. Por tipo servicio, en consulia extema
ingreso el 63,8% del total de-individuos, para quienes el motivo de consulta méas frecuente fue los
dolores abdominales, sin embargo los motivos por los cuales hubo una mayor demanda de
consultas fueron hipertension, dolor pélvico e hipotiroidismo donde por cada 10 atenciones se
atendian a 6 personas, con mayor frecuencia en hombres de las etapas de ciclo adultez y vejez (ver
Tabla 18).

En hospitalizacidn, se recibié el 7,9% de las personas atendidas en los servicios asistenciales que a
diferencia de las consultas extemas solo hubo un ingreso por persona. Los motivos més frecuentes
se relacionaron con la atencion de gestantes durante el parto y afecciones de tipo infeccioso en los
recién nacidos y menores de 5 afios (ver Tabla 18).

En Urgencias, se recibio al 28,3% de las personas atendidas, en general por cada 10 atenciones se
recibieron a 8 personas, siendo los dolores a nivel abdominal los mas frecuentes. El resfriado comun,
los traumatismos y las alteraciones bucales tuvieron la menor demanda, encontrando que la mayoria
fue realizada por hombres de las etapas de ciclo infancia y adultez (ver Tabla 18).
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Tabla 18. Diez primeras causas de Consulta Extemna, Hospitalizacion y Urgencias. Localidad Engativa. 2014

No | Diagndsticos | Individuos | Atenciones
Consulta
1 | Otros dolores aldominales y los no espedificados 1686 2213
2 | Cariesdeladentina 1216 1508
3 | Hipertensién esencal (primaria) 1159 2045
4 | Gingivitis cronica 807 1017
5 | Traumatismo, no espedificado 658 847
6 | Dolorabdominal localizado en parte supetior 552 678
7 | Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 530 592
8 | Doloragudo 491 550
9 | Dolorpéhvicoy perineal 490 766
10 | Hipaitiroidismo, no especificado 338 598
11 | Demés Causas 25280 31876
12 Tota 33257 42690
Hospitalizacion
1 | PartoUnico espontaneo, presentacion cefdlica de vértice 359 359
2 | Partoporcesérea, sin otra espediicacion 248 248
3 | Infeccién de vias urinarias, siio no especiicado 86 89
4 | Bronquioliis aguda, no especificada 83 85
5 | Fetoy recién nacido afectados por afeccion matema no espediicada 79 80
6 | Hipertensidn esencial (primaia) 62 64
7 | Icterida neonatal, no espedificada 60 61
8 | Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 60 60
9 | Otros dolores abdominales y los no espediicados 50 51
10 | Infecciones localizadas debidas a saimonella 43 44
11 | DemésCausas 2986 3054
12 Total 4116 4195
Urgencias

1 | Otros dolores abdominales y los no espediicadas 843 1052
2 | Dolor pélvicoy perineal 712 937
3 | Traumatismo, no espediicado 431 495
4 | Rinofaringitis aguda [resfriado comuin] 426 476
5 | Caiesdeladentina 327 372
6 | Infeccion de vias urinarias; siio no especiicado 246 22
7 | Dolorabdominal localizado en parte supetior 228 280
8 | Embarazo abdominal 216 282
9 | Doloragudo 207 26
10 | Raizdentalretenida 203 262
11 | Demés Causas 10897 13287
12 Total 14736 17971

Fuente: Base de datos RIPS2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS.

Grandes Causas y Subgrupo de Causas
Al agrupar los motivos de consulta por grandes causas Yy subgrupo de causas, en la etapa infancia
estuvo el 20,8% del total de casos, mostrando una reduccién del 30,6% respecto a la proporcion de
consultas de 2013 para este ciclo vital. Por sexo las consultas en hombres fueron un 13,4% mayores
comparado con las mujeres mientras que en el 2013 fue solo un 5,2% mayor. Por causa de consulta,
las condiciones transmisibles y nutricionales representaron el 29% de los casos donde las infecciones
respiratorias fueron las més frecuentes, siendo los nifios los méas afectados. En el grupo de los no
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transmisibles las condiciones orales tuvieron la mayor proporcidn, siendo ligeramente superior en
nifios aungque con una mayor proporcion de casos respecto al afio anterior. Las condiciones
perinatales fueron la tercera causa de mayor consulta en la infancia aunque muestra una reduccion
del 6,7% respecto a la proporcion de consultas observadas en el 2013 (ver Tabla 19).

Tabla 19. Grandes causas y subgrupo de causas de morbilidad en la Infancia. Localidad Engativa. 2013 —2014.

2013 2014
Causa Sub Causa Femenino Masculino Femenino | Masculino

n % n % n % n %

N N Infecciones Respiratorias 624 | 202| 687 | 211 | 96619 | 1138|197
%ﬂfﬁgﬁ)ﬁ;ﬂmmgbm Enfermedades Infecciosas y Parasiarias 20| 71| 200 | 61 [379| 75| 3% | 68
Deficiencias Nuticionales 133.| 26 | 140 | 24

S’;’:ﬁﬁ;‘s Metemas | conciciones Perinetales 84| 92| 39 |05 321 | 63 | 624 | 108
Anomalias Congénitas 169 | 33 | 149 | 26

Condiciones Neuropsiouiatrias 108 | 21| 135 | 23

Condiciones Orales 333 (108|358 | 110 | 647 | 127| 6% | 121

Desordenes Endocrinos 2°h01] 3 01 | 8 |18]| 65 | 11

Diabetes Mellius 7 |01] 10 | 02

Enfermedades Cardiovascuiares 10 |02| 8 |01

Enfermedades No Enfermedadies de la Piel 157 | 31| 179 | 31
transmisibles Enfermedades de los drganos de los senidos 11| 36| 111 | 34 | 409| 8 | 46| 77
Enfermedades Digestivas 2 01| 9 03 |104| 2 | 9 | 17

Enfermedades Genitourinarias 282 |109| 10 | 03 |143|28| 8 | 17

Enfermedades musculo esqueléticas 8 |16| 79 | 14

Enfermedades Respiratorias 36| 12| 47 14 | 123 | 24| 135 | 23

Neoplasias Malignas 3 (01| 4 |01

Otras Neoplasias 7 |o1] 6 |01

Lesiones Traumatismos, envenenamientos (causasextemas) | 82 | 26 | 151 46 | 498 | 98 | 564 | 98
Sd'gfri‘rfi’jg’ss'momas mal | Sgnosy sinormias el defiidos 1373| 444 | 1370 | 421 | 724 | 142 79 | 138
Total 3095| 100 | 3255 | 100 |5082| 100 | 5765 | 100

Fuente: Base de datos RIPS2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS.

Para la etapa de ciclo adolescencia, la proporcion de consultas de 2014 fue del 4,4% mostrando una
reduccién-del 3,2% respecto a la proporcion de casos del 2013 para esta etapa de ciclo vital. A
diferencia de-la etapa infancia, en la adolescencia la mayor proporcion de consultas estuvo en las
mujeres (61,6%0) que se reduce comparado con la proporcion de mujeres del 2013 (68,9%). Entre las
principales causas de consulta estuvieron las condiciones orales (14,5%) siendo la causa méas
frecuente en hombres, aungque en mujeres las condiciones matemas fueron las mas importantes,
pese a que en 2013 no registro consultas (ver Tabla 20). Basados en lo anterior, y teniendo en cuenta
el nimero de nacimientos adolescentes registrados en la localidad para el 2014 (1.139 neonatos)
(40), se evidencia una brecha importante en la atencion de las adolescentes que puede atribuirse a
una concentracion de servicios en IPS de otras localidades o a la poca adherencia a los controles
prenatales.
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Tabla 20. Grandes causas y subgrupo de causas de morbilidad en la Adolescencia. Localidad Engativa. 2013 —

2014.
2013 2014

Causa Sub Causa Femenino | Masculino | Femenino | Masculino

n % n % n % | n %

Condiciones Transmisibles Infeccones Resprajonas — 61091 2107] 41 129]44] 5
yNutricionales Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 7111 4|14 40 | 28| 46| 52
Detficiencias Nutricionales 37 126 12| 14

Condiciones Maternas Condiciones Matemas 50| 77 212 1149 O 0
Perinatales Condiciones Perinatales 0 0] O 0
Anomalias Congénitas 8 |06 9 1

Condiciones Neuropsiguiatrias 68 |048 .50 | 56
Condiciones Orales 91 | 139 63 | 214 | 192|135 141 | 159

Desordenes Endocrinos 3B |27 15| 17

Diabetes Melitus 0] 3|03

Enfermedades Cardiovasculares 4 103] 8| 09

Enfermedades No Enfermedades de la Piel 36 | 25| 39| 44
transmisibles Enfermedades de los drganos de los sentidos 108|761 62| 7
Enfermedades Digestivas 701181 27| 72 |51 39| 44

Enfermedades Genitourinarias 21132 1]|103]| 76 |54 2| 25

Enfermedades musculo esgueléticas 4 | 31| 41 ) 46

Enfermedades Respiratorias 7411 3110 23 |116| 30| 34

Neoplasias Malignas 0 0

Otras Neoplasias 4 103] 1]01
Lesiones Traumatismos, envenenamientos (causasextemas) | 19 [ 29 | 50 [ 170] 106 | 75 | 196 | 221
(Sj'gﬁrr‘]?jof'momas mal | sgnosysinomes maldefiidos 445|681 | 163 | 554 | 310 | 218| 127 | 144
Total 653 | 100 | 204 | 100 | 1419 100 | 885 | 100

Fuente: Base de datos RIPS2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS.

Para la etapa de ciclo Juventud, se presentaron 9.749 consultas (18,7% del total), siendo un 14,2%
menor a la proporcion estimada en 2013 (21,8%); al igual que en la etapa adolescencia, para la etapa
juventud la proporcién de.casos en mujeres fue mayor llegando al 70,3%, para quienes las
condiciones matemas fueron las mas frecuentes, aungue en una proporcidn menor comparado con
el 2013 (80,2%); este comportamiento coincide con la edad media de fecundidad, donde la
demanda de (consultas para los controles prenatales y de crecimiento y desarrollo se incrementa.
Para los hombres, la causas de consulta mas frecuente fueron los traumatismos y envenenamientos,
coincidiendo asi con las principales causas de mortalidad entre los 15 a 44 afios (ver Tabla 21).
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Tabla 21. Grandes causas y subgrupo de causas de morbilidad en la Juventud. Localidad Engativa. 2013 —

2014.

2013 2014
Causa Sub Causa Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
n % n % n % n %
Condiciones Transmisibles Infecciones Resplaionas — 10 | 03 00 | 112116 | /™ |27
yNutricionales Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 162 | 24 | 126 | 44
Deficiencias Nutricionales 1571 23| 6 | 02
i’;}ﬁ;ﬁf Metermas Conciciones Matemas 707 | 195 00 |18%|268| 0 | ©
Anomalias Congénitas 14 | 02 8 03
Condiciones Neuropsiquiatrias 25| 4 1.207 | 72
Condiciones Orales 441 | 122| 147 | 164 | 986 | 144 | 333 | 115
Desordenes Endocrinos 131 19| 32 | 11
Diabetes Melitus 12 02| 9 | 03
Enfermedades Cardiovasculares 30 04| 24 | 08
Enfermedades No Enfermedades de la Piel 9% [ 14| 8 | 28
transmisibles Enfermedades de los drganas de los sentidos 173 | 25| 79 | 27
Enfermedades Digesiivas 15 |04 | 27| 30| 223 | 33| 200 | 69
Enfermedades Genitourinarias 656 | 18| 12| 13| 512 | 75| 110 | 38
Enfermedades musculo esgueléicas 135 2 | 101 | 35
Enfermedades Respiratorias 51 (o7 ]| 46 | 16
Neoplasias Malignas 3 0 4 101
Ofras Neoplasias 28 | 04| 6 | 02
Lesiones Traumatismas, envenenamientos (causas extemas) 61 | 1,7 | 118|132 | 351 | 51 | 956 | 331
aglngesfmg?mas Signos y sintomas mal defindos 231 | 641 | 501 | 660 | 1562 | 228 | 478 | 166
Total 3620| 100 | 895 | 100 | 6848 | 100 | 2886 | 100

Fuente: Base de datos RIPS2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS.

En cuanto a la etapa adultez, la proporcion de consultas para el 2014 fue del 37,3% siendo esta
proporcion un 29,6% mayor comparado con lo observado en 2013; el comportamiento segun €l
sexo muestra que el 61,8% Se concentro en mujeres aungue con una reduccion frente a la
proporcion de muijeres del 2013 donde representd el 64,6%. Por causas de consulta, las condiciones
orales fueron las mas frecuentes (12,6%) siendo esta proporcién un 25,6% mayor en mujeres, en
contraste a lo anterior, la proporcion de traumatismos o0 envenenamientos en hombres fue 3,4 veces
mayor comparado conlas mujeres (ver Tabla 27).
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Tabla 22. Grandes causas y subgrupo de causas de morbilidad en la Adultez. Localidad Engativa.

2013-2014.

2013 2014
Causa Sub Causa Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
n % n % n % n %
. . Infecciones Respiratorias 4 |01| 17 | 08| 276 | 23| 195 | 26
Condiciones TransmisiblesY [ Eremededes Ineocosas y Parastaris 11 03| 3 |01| 22 | 19| 204| 4
Deficiencias Nulricionales 3 (01| 2 |01| 11| 1| 27 |04
i’;}ﬁ;ﬁf Matemas Condiciones Matemas 191 | 50 00| 946 | 79| 0. | 0
Anomalias Congénitas 2 | 02| 6 |01
Condiciones Neuropsiquiatrias 581 (148 | 364 | 49
Condiciones Orales 737 |191| 382 | 181| 1647 |\137| 806 | 109
Desordenes Endocrinos 91 [24| 6 |03 |692 58| 23231
Diabetes Melitus 3 (01| 2 |01).120 | 1 |113]| 15
Enfermedades Cardiovasculares 175 | 45| 105/| 50| 487 | 41| 354 | 48
Enfermedades No Enfermedades de la Piel 187 | 16| 209 | 28
transmisibles Enfermedades de los drganos de los sentidos 143 | 37 65 | 31| 808 | 67 | 427 | 58
Enfermedades Digestivas 35.//09| 36 | 17| 644 | 54| 601 | 81
Enfermedades Genitourinarias 109 28/ 23 | 11| 1177 | 98 | 418 | 56
Enfermedades musculo esqueléticas 799 | 63| 38 | 51
Enfermedades Respiratorias 4 (01| 10 |05 142 | 12| 151 | 2
Neoplasias Malignas 30 (02| 4 |06
Ofras Neoplasias 229 [ 19| 39 | 05
Lesiones Traumatismas, envenenamientos (Causasextemas) | 105 | 27 | 198 | 94 | 760 | 63 | 1604 | 216
i‘gf?rﬁgg’:'momas mal Signosy sintomas mal definidos 242|582 | 1258|597 | 2151 | 179 1149 | 155
Total 3853 | 100 | 2107 | 100 | 12009 | 100 | 7413 | 100

Fuente: Base de datos RIPS2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS.

En los mayores de 60 afios, la proporcion de casos fue similar a la juventud (18,8%) siendo a su vez
un 31,8% mayor a la proporcion de casos del 2013 en esta etapa de ciclo vital. La distribucion de las
causas de consulta cambian significativamente comparado con las demés etapas, la proporcion de
enfermedades transmisibles se reduce, mientras que las afecciones relacionadas con condiciones
cronicas cardiovasculares y las alteraciones en los 6rganos de los sentidos muestran una mayor
frecuencia, .coincidiendo con el deterioro del organismo y la carga de enfermedad presente en esta
etapade ciclo. Segun el sexo, el nimero de consultas en mujeres fue del 62,2% coincidiendo con la
distribucion estimada para el 2013, evidenciando asi diferencias en la adherencia a los servicios de
salud y'una mayor supervivencia de las mujeres con respecto a los hombres (ver Tabla 23).
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Tabla 23. Grandes causas y subgrupo de causas de morbilidad en la Vejez. Localidad Engativi.

2013-2014.
2013 2014
Causa Sub Causa Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
n % n % n % n %
Condiciones Transmisibles y Infecciones Resplratonas — 161091 3 10311441241 57 | 15
Nutricionales Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 3 /02| 6 |05| 51 |08]| 65|18
Deficiencias Nutriconales 3 02 2 02| 66 | 11| 28 | 08
Anomalias Congénitas 2 01 1 01| 10 | 02 6 | 02
Condiciones Neuropsiquiatrias 23538 12| 41
Condiciones Orales 30 | 16| 20 | 18| 206 | 34 ,/179.| 48
Desordenes Endocrinos 99 | 53| 13 | 12| 33|58 | 14| 31
Diabetes Meliius 31 | 17| 13 | 12| 249 ((41] 153 | 41
Enfermedades Cardiovasculares 580 | 31,3| 269 | 243| 974.| 16| 527 | 143
Enfermedades No Enfermedades de la Piel 8 | 14| 65 | 18
transmisibles Enfermedades de los drganos de los sentidos 121 | 65| 66 | 60| 913'| 15 | 503 | 136
Enfermedades Digestivas 14 | 08| 9 .|'081.334 | 55| 219 | 59
Enfermedades Genitourinarias 24 | 13| 171 | 155| 338 | 55 | 34 | 96
Enfermedades musculo esqueléticas 585 | 96| 215 | 58
Enfermedades Respiratorias 163|188 | 75 | 68| 242 | 4 | 206 | 56
Neoplasias Malignas 23| 04] 52 | 14
Otras Neoplasias 49 | 08| 27 | 07
Lesiones Traumatismos, envenenamientos (causasextemas) | 15684 | 74 | 67 | 439 | 72| 266 | 72
2glnc?esﬁ>r/1 isd'gfsomas Signos y sintomas mal defindos 600 | 329| 384 | 347/ 809 | 133| 510 | 138
Total 1851 | 100 | 1106 | 100 | 6104 | 100 | 3698 | 100

Fuente: Base de datos RIPS2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS.

Eventos de Alto Costo y Precursores

Teniendo en cuenta la importancia.de algunas de las enfermedades que por su abordaje y tipo de
tratamiento requieren un gasto importante al sistema de salud, en el documento se abordaran la
enfermedad renal cronica, la incidencia de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y la leucemia
en menores de 15 afios.

Durante el 2014, se presentd un caso de enfermedad renal cronica en fase 5, alcanzando asi una
prevalencia 18,4% menor a lo estimado en el Distrito para el mismo afio donde se reportaron 11
casos (41). Respecto a la Incidencia de VIH, se presentaron durante el 2014 en la localidad 222
nuevos casos que representan el 8,9% de lo presentado en Bogota (42), comparado con el 2013 se
netificaron 29 casos més (43); Las UPZ donde se present6 el mayor nimero de casos fueron
Engativ4, Boyaca Real y Garces Navas, sin embargo las tasas estimadas mas altas se presentaron
en Jardin Botanico, Boyaca Real y Santa Cecilia (38,3, 37,8 y 35,6 por cada 100 mil habitantes
respectivamente).

Ahora bien, respecto a la leucemia mieloide y linfoide en menores de 15 afios, en la localidad no se

reportaron casos en el 2014 mientras que en el 2013 se presentaron 3 casos; comparado con el
Distrito se presentaron 3 casos de leucemia linfoide (41). Aunque la localidad tuvo indicadores de
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menor valor frente al Distrito en los eventos de alto costo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativos (ver Tabla 24).

Respecto a los eventos precursores, en la localidad se presentaron 676 nuevos casos de Diabetes
Meliitus, mientras que de hipertension arterial fueron 1.388, que representan el 19,8% Y el 15,3% del
total de registros obtenidos en Bogota durante el 2014 (41). El 92,8% de los casos se presentaron en
las etapas de ciclo vital adultez y vejez y el 59,8% fueron mujeres. Al igual que en los eventos de alto
costo, los valores estimados para la localidad no mostraron diferencias significativas frente al valor
distrital pese a ser mayores (ver Tabla 24).

Tabla 24. Eventos de alto costo y Precursores. Localidad Engativa. 2014

Enfermedad Bogotd| Localidad*
Evento dealto costo
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fasse cinco con necesidad de terapia de restiticion o reemplazo renal 02 01
Incidenda de VIH notificada 319 | 256
Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada 00 00
Incidencia de leucemia infoide aguda.en menores de 15 afios 004 | 00
Eventos Precursores
Prevalencia de diabetes melitus 004 | 008
Prevalencia de hipertension artetial 01 |02

*\erde: Indicador local es significativamente menor al Distrital; Amarillo: No hay diferencia significativa entre la localidad y €l
Distrito; Rojo: Indicador local es significativamente Mayor al Distrital
Fuente: Base de datos RIPS 2014 SDS, poblacion vinculada, desplazada y atenciones no pos, datos reportados por las ESE
red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS. Base de datos SVIGILA 2014. SDS

Eventos de Noatificacion Obligatoria (ENOS)

En el 2014, se notificaron 4.482 ENOS al Sistema de Vigilancia de Salud publica (SIVIGILA) de
residentes de la localidad, lo que representd el 8,5% del total de notificaciones realizadas para €l
Distrito en el mismo afio(42).-Las UPZ con el mayor nimero de casos fueron Engativa (20,5%),
Garcés Navas (17,1%) y Boyaca Real (15,2%). Respeto a la tendencia del nimero de eventos, es
importante la reduccién en cada uno de ellos para el 2014.

El evento-mas-frecuente fue las intoxicaciones por sustancias quimicas con 695 notificaciones
coincidiendo.con la distribucion distrital, el cual ocumié mas en Hombres y donde 75,9% tenian entre
15 a 39 afios, sin embargo no representd ninguna muerte en la localidad; en los Gnicos eventos
donde se hubo muertes de los afectados fueron la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), Sifilis
Congénita, Tosferina, y Tuberculosis, entre las cuales la Tuberculosis y la sifiis congénita tuvieron la
tasa de letalidad mas alta, siendo ésta Ultima significativamente superior a lo estimado a nivel Distrital
(ver Tabla 25).

Comparado con el 2013, 24 de los ENOS presentaron muertes (2,4%) (42) con un promedio edad
de 46 afios (DE 26,7 afios) donde los hombres fueron los mas frecuentes (19 casos); el VIH fue el
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evento con el mayor nimero de casos (9 muertes) aunque la letalidad més alta se observo en la
leucemia aguda pediétrica mieloide (3 muertes en 4 casos) Y la Tuberculosis farmaco resistente (1
muerte de tres enfermos). Respecto al 2012 (42) los ENOS presentaron 12 casos, siendo 10 en
hombres, la Tuberculosis pulmonar aport6 el mayor nimero de casos (6 muertes, 10,3%), mientras
que la sffiis congénita con una muerte twuvo una letalidad del 12,5%.

Tabla 25. Eventos de Notificacion Obligatoria (ENOS). Localidad Engativa. 2012 a 2014

Eventos de Notificacion Obligatoria Bogota Localidad* 2012 2013 2014
Letalidad por chagas 06 00 - A~ N
Letalidad por dengue grave 00 00 ” N N
Letalidad por difieria 500 00 - ” ~
Letaicad por EDA 04 00 - ~ N
Letalidad por enfermedades transmitidas por alimentos 00 00 ” ~ -
Letaidad por eventos supuestamente atibuidos a
inmunizacion (ESAV) 07 00 - ” N
Letalidad por fiebre amarila 00 00 - ~ ~
Letalidad por hepatiis B 17 00 - p N
Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 60 26 ” N N
Letalidad por intoxicaciones (plaguicidas, famacos,

I\/Ietanol metales p&sados solventesoh*asswamas 01 00 i} /, N
quimicas, mondxido y ofros gases, Ssustancias ’ '

coacies)

Letalidad por leishmaniasis cutnea 02 00 - 2 M
Letalidad por leishmaniasis visceral 00 00 - b N
Letalidad por leptospirosis 07 00 - p N
Letalidad por malaria 00 00 - ” N
Letalidad por meningitis tuberculosa 250 00 ~ N -
Letalidad por sfis congénita 54 214 - N P N
Letalidad por tosferina 02 05 N 2 N
Letalidad por Tuberculosis 138 204 - ~ N
Letalidad por Tuberculosis extra-pulmonar 176 00 ” N N
Letalidad por Tuberculosis pulmonar 53 00 N N N
Letalidad por varicela 00 00 - ” N

*Verde: Indicador local es significativamente menor al Distrital; Amarillo: No hay diferencia significativa entre la localidad y el
Distrito; Rojo: Indicador local es significativamente Mayor al Distrital. **~: El indicador aumentd respecto al afio anterior; : El
indicador disminuy® respecto al afio anterior, -: El indicador se mantuvo igual.

Fuente: Base de datos SVIGILA 2014. SDS. Agosto 2015.
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Discapacidad

Segun el registro de caracterizacion y localizacion de la poblacion en condicidén de discapacidad que
se lleva a cabo desde el Hospital Engativa, en la localidad se han identificado durante el periodo 2005
— 2014 12.952 personas que presentan algun tipo de restriccion, deficiencia y limitacion en sus
funciones e interacciones; sin embargo, teniendo en cuenta la base oficial (44), en la cual se depuran
las defunciones, a diciembre de 2014 residian 10.839 personas, siendo el 52,68% mujeres vy el
47,32% hombres. Del total, 44 personas (0,41%) reportaron pertenecer a alguna etnia, siendo los
afrocolombiano la mas representativa con el 56,82%, seguida por la poblacion palenquera e
indigena, cada una con el 18,18%.

Como se puede observar en la Tabla 26, el 83,35% de las personas registradas se encuentran en la
adultez o en la vejez, mientras que el 7,90% son menores de 18 arios, o cual se-corrobora en el
comportamiento de la pirAmide poblacional para las personas que se encuentran en el registro de
identificacion y caracterizacion (ver Figura 6).

Esto se relaciona con el deterioro propio del ciclo de la vida y la presencia de enfermedades cronicas
relacionadas llevando a que las primeras causas de consulta estén relacionadas con el movimiento
del cuerpo, las manos, los brazos y las piemas, con mayor-manifestacion entre las mujeres, en
quienes se concentra el 22,5% del total de poblacion registrada que presenta dicha anomalia; la
segunda alteracion mas frecuente es la relacionada con el sistema nervioso en la que se encuentra el
30,4% de la poblacion registrada y el 17% delos hombres. En la afectacion a los diferentes érganos
de los sentidos (ojos, oidos y demés drganes) se concentra el 12,8% de las personas con
discapacidad registradas (45).

Figura 6. Personas en condicidnde discapacidad ~ Tabla 26. Poblacion identificada en el registro de
seguin sexoy edad 2005— 2014 Localidad Engativa.  Discapacidad 2005 — 2014 segUn etapa del ciclo

>80 vital y sexo
7074 .
x 6064 Hombes Etapa Hombre | Mujer | Total %
O
% 5054 Infancia 340 176 516 476
g 4044 Adolescen | 205 135 340 314
3 034 cia
ﬁij Juventud 550 39 949 876
04 Adultez 2355 2073 | 4428 | 4085
100 50 00 50 100 Vejez 1683 2923 4606 | 4249
(%) Porcentaje Total 5133 5706 | 10839 100

Fuente: Registro de caracterizacion y localizacion de la poblacion en condicion de discapacidad, Sistema de Vigilancia de la Discapacidad.
Localidad Engativa 2005—2014.

El analisis espacial muestra que en tres UPZ se concentra el 50,76% de la poblacion con
discapacidad registrada (Ver Tabla 27), con una pérdida de informacion del 0,37% por inconsistencias
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en la captura y suministro de la informacion desde las personas con discapacidad. Asi mismo, el
comportamiento por estrato muestra una distribucion similar a la estratificacion de la localidad, donde
el 70,55% de las personas registradas habitan en el 3, seguido por el estrato 2 con el 21,03%; Tan
solo el 2,42% habitan en estrato 4, principalmente en la UPZ Santa Cecilia, donde se ha identificado
la alta presencia de personas mayores de 60 afios, en algunos casos pensionados o retirados de las
fuerzas amadas (Figura 7).

Tabla 27. Distribucion de la poblacion registrada segin UPZ y sexo 2005 —2014. Localidad Engativa

UPZ Hombre Mujer Total %
Minuto De Dios 832 1121 1953 18,02
Las Ferias 817 1057 1874 17,29
Boyaca Real 835 840 1675 1545
Engativa 878 760 1638 1511
Garcés Navas 753 849 1602 14,78
Santa Cecilia 454 655 1109 1023
Bolivia 300 284 584 539
Jardin Boténico 203 57 260 240
Alamos 42 62 104 096
Sin Dato 19 21 40 037

Fuente: Registro de caracterizacion y localizacidn de la poblacion en condicion de discapacidad, Sisterma de Vigilandia de la Discapacidad.
Localidad Engativa 2005-2014.

Figura 7. Distribucion de la poblacion con discapacidad registrada seguin UPZ y estrato social 2005 —2014.
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Fuente: Registro de caracterizacion y localizacidn de la poblacidn en condicion de discapacidad, Sistema de Vigilandia de la Discapacidad.
Localidad Engativa 2005—2014.

En cuanto al régimen de aseguramiento, el 48,47% de las personas con discapacidad que
pertenecen al registro se encuentran vinculados al contributivo, seguidas por quienes se encuentran
en el subsidiado (26,02%), porcentajes que son replica de las condiciones generales identificadas
para la localidad. Es de resaltar que el 18,29% de las personas identificadas no se encuentran
vinculadas a ninguin régimen, haciendo pertinente el fortalecimiento desde las acciones del sector
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salud en cuanto a canalizaciones para que se vinculen al régimen subsidiado, garantizando de esta
forma el derecho a la salud de las personas con discapacidad, asi como el acceso a otros senvicios
sociales que se brindan desde el sector publico para esta poblacion.

Con respecto al maximo nivel educativo alcanzado por la poblacion, se encuentra en primer lugar la
primaria con el 30,74% de los reportes, seguido por secundaria con el 24,99%. El 30,22% indicd no
tener 0 no reportaron la escolaridad. El bajo nivel educativo que presentan las personas con
discapacidad de la localidad se relaciona con el acceso a una ocupacion que les permita contar con
los recursos necesarios para suplir las necesidades bésicas. En este sentido se encontro que €l
13,40% de las personas identificadas se encuentran trabajando y el 9,13% desarrollan actividades de
autoconsumo. Es de resaltar que el 41,15% de las personas pueden tener dificultades para suplir sus
necesidades basicas, en tanto que se encuentran incapacitados permanentemente para trabajar y
no cuentan con pension, se encuentran buscando trabajo o estudiando, lo cual contrasta con el
28,34% de personas que se encuentran trabajando, cuentan con una pension o reciben renta.

Asi mismo en la ocupacion se ve la diferencia entre sexos, en tanto.que las mujeres se orientan a la
realizacion de oficios en el hogar (14,53% de las mujeres mayores de 18 afios registradas), mientras
que los hombres se encaminan a la bisqueda de trabajo © se encuentran trabajando (11,67% de los
hombres mayores de 18 afios que se encuentran registrados).

Prioridades Morbi-Mortalidad

De acuerdo a lo encontrado en la descripcion de las principales causas de muerte y enfermedad de
la localidad en el 2014, a nivel de la mortalidad general por etapa de ciclo vital se pudo identificar los
trastomos respiratorios en el periodo perinatal como causa importante de muerte durante la infancia,
donde condiciones de prematurez, bajo peso al nacer, nutricion y la exposicion a factores
ambientales adversos puedenestar determinando la presentacion de este evento en la localidad.

Ahora bien, en las etapas de ciclo posteriores (adolescencia, juventud y adultez) se evidencia que los
homicidios constituyen-una de las principales causas de muerte, siendo ademas refiejo del nimero
significativo de hospitalizaciones y consultas por urgencias generadas por causas extemas. Es asi
como los‘hombres son el grupo poblacional més expuesto, mostrando asi que la inseguridad, las
condicionessocioecondmicas adversas y la falta de tolerancia pueden constituir elementos
importantes en la presentacion de este evento.

En la parte final de la vida, la muerte por enfermedades isquémicas del corazén muestran la
importancia de esta condicidén cronica, como resultado de la ausencia de practicas poco saludables
desde la adolescencia y juventud, para lo cual, la promocion de una alimentacion saludable o la
préctica de actividad fisica deben tener una mayor apropiacién en la poblacién, que puede llevar a
una reduccion de las muertes en las edades productivas de la vida.
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Frente a la mortalidad evitable, la mortalidad matema que junto a la letalidad por sffiis gestacional,
mostraron un comportamiento desfavorable en la localidad para el 2014, siendo asi necesaria una
mayor educacion en salud sexual y reproductiva, como medio para la prevencion de los mismos y de
otros como el contagio de VIH. De igual forma, la capacitacion de las gestantes en la identificacion de
signos de alarma, la promocion de las consultas preconcepcionales y mejorar la adherencia a las
consultas prenatales deben ser acciones complementarias en la prevencion.

Andlisis de Indicadores por Dimensiones Prioritarias
La descripcion de las condiciones en que viven y se desarrollan los habitantes de Engativa incluye la

profundizacion de los determinantes de la salud, para lo cual se tomé como_ ordenador las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, entendidas como “elementos técnicos
y politicos” (2) que facilitan la articulacion de los diferentes actores y sectores para la‘generacion de
estrategias para la afectacion de los determinantes sociales de la salud (2).

Dimension Salud Ambiental

Como parte de los indicadores de esta dimension se encuentran las coberturas Utiles de vacunacion
canina y felina, la vigilancia de la calidad de agua y aire 'y la disponibilidad de suministro de agua
potable y manejo y disposicidn final de residuos, agrupadoes en-“‘dos componentes: habitat saludable
y situaciones de salud relacionadas con condiciones ambientales” (2).

La ubicacion de la localidad dentro del caseorurbano, faciita que sus habitantes cuenten con el
suministro de agua potable, alcantarilado y recoleccion de basuras en un 100%; sin embargo, los
hébitos de la comunidad afectan la prestacion del servicio generando puntos criticos que afectan las
condiciones del espacio publico, las.zonas verdes y las rondas de quebradas vy rios, donde se
depositan de manera iregular escombros, residuos solidos de diferente tipo y lodos provenientes de
sumideros entre otros, generando problematicas ambientales y sociales; las acciones desarrolladas
en la localidad han pemitido la identficacion de aproximadamente 222 puntos criticos por
acumulacion de residuos sdlidos, la mayoria de ellos ubicados en las UPZ Las Ferias, Minuto de
Dios, Garcés Navas y Santa Cecilia (46)

Las condiciones ambientales se relacionan con los aspectos econdmicos de la poblacion, ya que son
el reflejo de-la calidad de vida de las familias de la localidad, donde el 1,7% de la poblacion se
consideran con necesidad basicas insatisfecha (13); esto se relaciona con la poblacion residente en
estratos socioecondmicos 1 y 2, ubicados en la estructura ecoldgica principal, como los canales,
humedales y el rio Bogota, convirtiéndose en un riesgo para la salud y la vida de la poblacién (46).

Asi mismo, la expansion urbana, la segregacion socio-espacial y los altos tiempos de

desplazamiento, significan un alto costo para la salud y el ambiente de la localidad (15),
principalmente en lo relacionado con la polucion por fuentes maviles, ya que el promedio para
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Engativa del indice de movilidad es medio, con una velocidad promedio del04 kmh en vias
principales (34).

Los hogares en déficit cualitativo de vivienda también representan un aspecto social que influye en la
dimension de salud ambiental, ya que la localidad Engativa tiene un indice de 9.732 hogares con
criterios de estructura, hacinamiento, servicios publicos y condiciones de cocina no aceptables, lo que
se puede relacionar con condiciones higiénico sanitaria precarios, convirtiéndose en escenarios
wulnerables para el deterioro de la salud, en tanto que se convierten en factores de riesgopara la
ocurrencia de accidentes y lesiones a corto, mediano y largo plazo (13).

La Educacién Ambiental en la localidad de Engativa ha pemitido fortalecer procesos sociales en la
misma. contribuyendo a una mejor comprension de su ambiente. Las diversas actuaciones de la
comunidad y diversas organizaciones sociales, ha hecho posible avanzar considerablemente tanto
en términos metodoldgicos como conceptuales en el tema (46). Sin“embargo, este proceso ha
estado sujeto a una falta de sincronia entre el desarrollo de la.gestion ambiental, los fundamentos
epistemoldgicos que la conciben y el dinamico contexto sociopolitico en que se da, fendmeno que
exige a los ciudadanos una manera distinta. de actuar y seren'y frente al territorio.

Dimension Vida Saludable libre de Enfermedades Transmisibles

Incluye tres componentes que buscan reducir; vigilar y controlar la carga de enfermedades e
infecciones mediante la implementacion de estrategias de promocion y prevencidon como la
vacunacion, por lo cual incluye indicadores ‘como coberturas Utles de vacunacion, tasas de
mortalidad por Tuberculosis, rabia y malaria asi como porcentaje de personas con lepra'y curadas de
Tuberculosis pulmonar, teniendo_en cuenta las campafias de sensibilizacion y la facilidad para la
tomas de pruebas y entrega del medicamento. (2)

Para el afio 2013 en la Localidad se diagnosticaron 31 casos de Tuberculosis en todas las formas, de
los cuales 16 casos comresponden a Tuberculosis Pulmonar. El programa de enfermedades
trasmisibles implementado por el Hospital Engativa reportd un éxito terapéutico del 75%, y curacion
del 56% de los pacientes vinculados durante el 2013 (47). En cuanto al diagnéstico de casos de lepra
con discapacidad, se reportaron dos casos durante los afios 2013 y 2014, sin embargo la existencia
de sub registro se ha evidenciado en la identificacion de casos atendidos por el Instituto Federico
Lleras Acosta con grado de discapacidad dos (47).

Frente a las tasas de mortalidad, se resalta la inexistencia de casos de malaria y rabia humana, sin
embargo la tasa de mortalidad por Tuberculosis lleg6 a 11,2 por 100.000 habitantes durante el 2014,
posiblemente relacionado con que Engativa es una Localidad de alta residencia de pacientes con
diagndstico de Tuberculosis (42, 17)
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Segun distribucion por edad y sexo, del total de casos diagnosticados en la localidad se observa que
la mayoria se presentan en Hombres con el 68%, frente al 32% de casos en mujeres; el rango de
edad donde se presentaron mas casos corresponde al de 15 — 44 afios, lo cual es preocupante
dado que se tenia como referencia que la Tuberculosis era un enfermedad de personas mayores y
segun las estadisticas del afio 2014 se evidencia un cambio hacia la afectacion de personas jovenes
en etapa productiva (47).

Por ser la Tuberculosis una enfermedad de transmision aérea, existen factores de riesgo-en el
ambiente que favorecen la infeccion por la bacteria, con el consecuente riesgo de 'desarnollar la
enfermedad. Si bien es cierto que la Tuberculosis puede afectar a toda la poblacidn, la.carga de la
enfermedad esta relacionada con determinantes sociales como la pobreza y el haCinamiento; es asi
como ambientes poco ventilados, himedos, sin iluminacidn, favorecen la transmisién. Por parte de
las instituciones de salud se deben de adoptar e implementar las medidas de control de infecciones
que favorezcan la proteccion del personal de salud y disminuir el riesgo de contagio (47).

Socialmente, las enfermedades transmisibles en especial la Tuberculosis y la Lepra, estan
culturalmente asociadas a condiciones de pobreza extrema, suciedad, muerte; si a esto se suma el
desconocimiento de la enfermedad tanto del personal de salud como de la comunidad, el resultado
es la perpetuacion del estigma sobre la enfermedad que llevan al rechazo del paciente y que se
tomen medidas como el aislamiento, para el.manejo de la patologia. Los eventos de origen
transmisible también se enfrentan a la falta de"compromiso politico y a las barreras de atencion en
salud que afectan a los usuarios desde la deteccion hasta el diagnéstico y el tratamiento de estas
enfermedades (47).

Las enfermedades transmisibles tienen un alto impacto econdémico en los paises y en la sociedad, no
solo porque afecta principalmente a la poblacidn en etapa productiva, sino también por los costos que
demanda la atencion de‘los pacientes al sistema de salud, con complicaciones severas por
diagnésticos tardios ocon diagndstico, por ejemplo de Tuberculosis Resistente (47).

Dimensién Convivencia Social y Salud Mental

Esta dimensién busca, a partir de sus dos componentes, aportar en la transformacion de imaginarios
sociales en'tomo a la salud mental, mediante la promocion de factores protectores y el estimulo del
autocuidado y la corresponsabilidad, al tiempo que se intervenga en los factores de riesgo que para
los problemas de salud mental, especialmente en poblacion victima del conflicto (2).

En este sentido, a nivel local y distrital se cuenta con la Politica Publica del Campo de la Salud Mental
2014 — 2024, la cual se encuentra en posicionamiento para lograr su reconocimiento e
implementacion; derivado de la reciente puesta en marcha de esta politica, no se cuenta con datos
frente a indicadores como la edad promedio de inicio de consumo de alcohol en adolescentes, la
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en el Ulimo mes o la insercion social de
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personas con enfermedad mental mas alla del seguimiento que se hace desde discapacidad; en
este sentido se hace necesario evidenciar dichas falencias de informacion, al empo que se generan
estrategias para su superacion.

En cuanto al seguimiento de la violencia intrafamiliar, se cuenta con el Sistema de Vigilancia de la
Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual - SIVIM, el cual realiza canalizaciones
segun la pertinencia a la intervencion psicosocial del Programa Teritorios Saludables; asi mismo
hacen seguimiento a la violencia de género, teniendo en cuenta que el INMLCF reporto 7 casos de
asesinato en mujeres de la localidad, representando el 5% de los feminicidios de Bogota. También se
presentaron 78 casos con dictamen sexoldgico y 162 de violencia fisica en pareja donde la muijer fue
victima, sin embargo es importante resaltar la pérdida de informacion derivada de la falta de una
referencia geogréfica que permita ubicar los casos segun el lugar de residencia:

De esta forma, la salud mental esta determinada por diferentes factores econdmicos (politicas
economicas, laborales y ocupacionales), sociales (creencias, cultura, hébitos y comportamientos) y
ambientales (acceso a parques y zonas verdes, iluminacién publica, vias de acceso, faciidad del
transporte para las actvidades cotidianas), que afectan. de manera diferencial a cada grupo
poblacional, y a la inversa, haciendo necesaria una atencién que integre las diferentes dimensiones.

Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

Mediante tres componentes busca hacer seguimiento a la oferta y acceso de alimentos prioritarios,
promover el consumo saludable para mejorar el aprovechamiento bioldgico y establecer
mecanismos de seguimiento que penmitan garantizar la inocuidad y la respuesta ante situaciones de
crisis (2).

Entre los indicadores de ésta dimension se encuentra la lactancia matema exclusiva, que para €l
distrito tiene como metalos .4 mes; para Engativa durante el 2014 se alcanzd una mediana de 34
meses, con comportamiento similar en todas la UPZ, siendo Engativa la que mayor duracion tiene
(3.5 meses), seguido por Ferias y Garcés Navas.

Asi mismo, incluye el seguimiento a las personas que padecen de hambre y que viven bajo la linea
depobreza, en tanto son factores determinantes en la garantia de una seguridad alimentaria y
nutricional. Se estimo que el 9% de la poblacion proyectada para la localidad se encuentra bajo la
linea de pobreza monetaria y el 3,2% en pobreza extrema, situaciones sociales que afectan la
alimentacion y nutricion, en tanto que las personas subalmientadas pueden tener efectos sobre su
productividad, asi como el crecimiento, desarrollo y rendimiento en el caso de nifios y nifias.

Junto con estos, se viene haciendo seguimiento al bajo peso al nacer, que alcanzoé el 12% de los
nacidos vivos durante el 2014, relacionado con el aumento del embarazo en adolescentes vy el
aumento de peso de las gestantes; para superar ésta situacion, se viene implementando en la
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localidad la estrategia de fortificacion con Micronutrientes, que se suma alas acciones de educacion y
promocion de la lactancia matema.

En cuanto a las prevalencias de desnutricion cronica y global, al igual que en el bajo peso, la localidad
se encuentra por encima de las metas distritales (16,27% y 4,8% respectivamente), con mayor
afectacion de UPZ como Ferias, Engativa y Boyaca real. Es de resaltar que en los dos indicadores la
menor prevalencia se da en la UPZ Bolvia (12,4% y 3,37% respectivamente), posiblemente
relacionado con las condiciones favorables de la misma, que incluyen ingresos econdémicos. (31),
educacion y acceso a salud.

Para el seguimiento al sobrepeso Y la obesidad no se cuenta con cifras locales, aun asi se estma
que de cada dos adultos por lo menos uno se encuentra por encima del peso adecuado, mientras
gue en las nifias y nifios, por cada seis, uno tiene sobrepeso u obesidad (38). Con estas evidencias, y
teniendo en cuenta que es una problematica que viene en aumento en los Glimos afios en las
diferentes escalas tenitoriales, se hace pertinente la generacion de-estrategias de seguimiento que
pemitan establecer la situacion real de ésta problematica en la localidad, previniendo la aparicion
enfermedades cronicas no transmisibles y patologias que pueden llevar hasta la muerte.

Oftra de las situaciones que puede afectar la seguridad alimentaria de los habitantes de la localidad
incluye la disposicion de residuos, que sumado al manejo inadecuado y la falta de inocuidad de los
alimentos, puede generar enfermedades trasmitidas por estos (ETA) (46); en este sentido, desde el
area de vigilancia se realiza seguimiento al evento, alcanzando la identificacion del agente etiologico
en el 28,6% de los casos, porcentaje que supera el logrado por el nivel distrital (18,7).

El derecho a la alimentacién es una responsabilidad del Estado, partiendo por la garantia de la
disponibiidad de alimentos, que en la localidad pareciera ser suficiente, sin embargo el acceso se ve
limitado por el ingreso_econdmico de las familias, el cual esta marcado por las condiciones de
empleo, sub empleo e informalidad (31). A pesar de la existencia de los programas de apoyo
alimentario, se considera que no hay cobertura suficiente para las personas que lo requieren (48).

Asi mismo, el ser Bogota una ciudad capital y Engativa una de las puertas de entrada, la presencia
de personas-de diferentes culturas, que se suman a los mitos y creencias propios de los habitantes
de la ciudad, se ve afectado el consumo de los alimentos, incidiendo en decisiones que afectan su
estado nutricional 6 en las condiciones de salud de las personas. Es también importante tener en
cuenta la incidencia de los medios de comunicacion en la toma de decisiones de las personas, y
especialmente en lo menores, ya que a través del marketing de las empresas productoras de
alimentos, se influye en el consumo de alimentos y en decisiones que pueden ser determinantes de
Su propia salud (49).
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Dimension Derechos sexuales y sexualidad

Los objetivos de la dimensidn estan centrados en la promocion de derechos y la prevencion y
atencion de enfermedades en cuanto a la salud sexual y reproductiva (2), ya que la adecuada
orientacion en regulacion de la fecundidad es clave para minimizar el crecimiento insostenible de la
poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y las metas
distritales para alcanzar el desarrollo local.

Incluye el seguimiento a la implementacion de la estrategia de servicios de salud amigables. para
adolescentes y jovenes, que en la localidad funciona en la Unidad Primaria de Atencion. de la
espariola, bajo la modalidad de consulta diferencial, llevando a cabo un total de 1541 atenciones en
2014, de las cuales el 34, 98% consultas y controles de alteraciones en el joven y el 65,02% fueron
de planificacidén familiar consulta o control. Es importante resaltar que el 83,9% de los habitantes de la
localidad se encuentran en el régimen contributivo, por lo cual reciben la atencion en salud sexual y
reproductiva en instituciones del sector privado.

De los 556 métodos anticonceptivos entregados por el Hospital Engativ4, durante dicho afio, el
51,08% fueron implantes subdémicos, el 38,67% fueron métodos hormonales orales o inyectables y
el 10,25 fueron dispositivos intrauterinos, a los cuales seisumg la entrega de condén masculino en
diferentes jomadas y espacios de educacion, sensibilizaciony capacitacion. Estas acciones se vienen
levando a cabo con miras a la prevencidn de embarazos no planeados, asi como de infecciones de
transmision sexual incluido el VIH/SIDA, situaciones que implican la  modificacion del proyecto de
vida, ya que un embarazo a temprana edad-genera dificultades fisicas, emocionales, sociales,
economicas Yy familiares (48).

En cuanto al seguimiento durante el embarazo, en los 11 centros de salud del Hospital Engativa se
atendieron 691 gestantes antes de la semana 12, facilitando el diagndstico oportuno de dificuttades
durante la gravidez y del feto, sin embargo, frente a esta situacion, las barreras de acceso a los
senvicios de salud, €l desconocimiento de su estado de embarazo, las creencias culturales y
perjuicios sociales, la violencia intrafamiliar, entre otros se convierten en determinantes para el ingreso
tardio a los controles, acarreando dificultades en un diagnéstico temprano para lograr el tratamiento
oportuno. Las familias gestantes deben comprender la importancia de los cuidados prenatales, la
necesidad del seguimiento al embarazo para el reconocimiento de signos de alarma, asi como
consultar de forma oportuna para conseguir una atencion integral y de calidad (48).

Por ofra parte, 93,80% de los nacimientos de la localidad durante el 2014 tuvieron cuatro 0 mas
controles prenatales, lo cual se convierte en un factor protector para la madre y el recién nacido. Para
el reporte de los métodos modemos de anticoncepcion se cuenta con la informacion del area de
Prevencion y Deteccidn del Hospital, donde se logro la adopcion de los mismos en un total de 334
mujeres en edad fértil, sin embargo, al igual que en la atencion por los senvicios de salud amigable, la
prevalencia es baja, dado que solo se cuenta con el registro del régimen subsidiado (48).

65



@ Hospital Engativa Il Nivel ESE
' Salud plblica
Equipo Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) Diagnastico Local 2014

Hospital Engstiva
Ermprias Sociel o Eata

Las acciones que se vienen desarrollando por el control de la natalidad se reflejan en la postergacion
del embarazo, convirtiéndose en un factor protector de la salud de la madre y en nifio, y en las tasas
global y general de fecundidad (56,2 nacimientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil y 1,38 hijos
por mujer en edad fértil respectivamente), que mostraron un leve incremento con respecto al 2013
(18)

Dentro del componente de prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva se cuentan
los indicadores de mortalidad matema y embarazo en adolescentes, los cuales estan determinados
desde la OMS como trazadores para medir la salud y la calidad de vida de un tenitorio; en este
sentido, en la localidad durante el 2014 se presentaron 3 casos de mortalidad matema,-alcanzando
una tasa de 30,2 por 100.000 nacidos Vivo, la cual esté por debajo de la meta distrital; sin embargo se
considera como una alerta en tanto que cada caso tiene una serie de implicaciones sociales,
emocionales y econdmicas tanto para el recien nacido como para la familiay la sociedad.

Similares repercusiones tiene el embarazo en adolescentes menores de 19 afios, los cuales en la
localidad alcanzaron el 11,40% del total de nacimientos. Hoy en dia se ha facilitado el acceso a la
orientacion familiar en métodos de planificacion para toda la peblacién mayor de 14 afios, con el fin
de fortalecer una patemidad y matemidad sana, segura y responsable, disminuyendo los embarazos
no deseados, abortos peligrosos, orientacion en el tema del periodo intergenésico, bienestar y
autonomia familiar tanto en la mujer como. en su-pareja, al tempo que se apoya a la salud y
desarrolio de la comunidad (48).

La notificacion de casos de VIH positivo al SIVIGILA en la localidad alcanza una prevalencia de
0,023% (197 casos), mientras que la-mortalidad llega a una tasa de 2,4 por 100.000 habitantes (21
casos). La prevencion de este evento se logra con la educacion y apropiacion de los derechos en
salud sexual y reproductiva, que incluyen la posibiidad de decidir la pareja, cuando iniciar la vida
sexual y el uso de un'método anticonceptivo acorde con las condiciones individuales.

De acuerdo a perfil de morbi — mortalidad, la sifiis congénita representa una de las tasas mas altas
de letalidad en la localidad (21,4), a pesar de ser un evento prevenible y tratable, lo cual se convierte
enun intolerable social; se ha avanzado en la disminucion de las muertes por Hepatitis B, mostrando
una reduccion en 2014 con respecto al afio anterior.

Dimension Vida Saludable y condiciones no transmisibles

Incluye los modos, condiciones y estilos de vida para la prevencion de enfermedades, especialmente
las crénicas no trasmisibles, perturbaciones en la salud bucal, visual y auditiva (2). Incluye indicadores
como acceso a terapia farmacolégica para personas con riesgo cardiovascular, edad media de inicio
de consumo de tabaco en escolares, identificacién de la hipoacusia, e identificacion de los defectos
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refractivos en nifios entre 2 y 8 afios, para los cuales se dificulta la consecucién de informacion
relacionado con las fuentes de informacion disponibles para identificar la situacion en la localidad.

A pesar de esto, la estrategia de valoracion de las condiciones cronicas, implementada por el
Programa Tenitorios Saludables, indaga sobre el consumo de frutas y verduras y la realizacion de
actividad fisica en la poblacion general, encontrando que en el primer caso el 73,13% (3.283
personas) y el 100% (4489 personas) de los encuestados tiene el habito arraigado. ES de aclarar que
no se tiene certeza de la procedencia de la poblacion tamizada, en tanto que la informacion es
tomada en puntos de alta afluencia y puede realizarse el tamizaje en personas residentes de otras
localidades.

Igualmente busca evaluar la tasa de mortalidad por enfermedades crénicas no trasmisibles como la
diabetes meliitus (DM), el cancer, eventos cerebrovasculares (ECV), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y enfermedad renal crénica (ERC). Las tasas locales por 100.000
habitantes de DM (1,3) y EPOC (2,7) superan las del nivel distrital-(1,2.y 2,5 respectivamente). La
mortalidad por Enfermedades Hipertensivas en mayores de 60 afies presento un disminucion en el
numero de casos y en la tasa con respecto al 2011(38 y 0,3 respectivamente); en la localidad no se
presentaron casos de muerte prematura por cancer nileucemia pediatrica, y la ECV se encuentraen
la misma tasa del distrito (2,6)

Estudios de la OMS sefialan que es posible evitar la pérdida de millones de vidas y afios de vida
saludable por enfermedades cronicas con intervenciones eficaces en promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, que permitan a las personas ejercer un mayor control sobre su estado
de salud, incentivandolos a la realizacion de una actividad fisica, al no consumo o exposicion al humo
de tabaco y la adopcién de conductas alimentarias saludables (49), ya que estos han sido factores
deteriorantes que tienen una alta afectacion.

Existen otros factores que repercuten negativamente en consecucion de una vida saludable como
es, la contaminacion ambiental el cual esta considerado como uno de los componentes de riesgo
mas importantes para la salud. Asi mismo se encuentra la salud mental, referido al estado de
bienestar emocional y psicologico, necesario para mantener y desarrollar las capacidades cognitivas,
las relaciones sociales y el afrontamiento de los retos personales y profesionales de la vida diaria. El
estrés, el cansancio, la irascibilidad y la ansiedad son, entre otros, algunos de los signos que indican
que el estado mental no es del todo saludable, por lo cual es importante promover las relaciones
sociales como aspecto fundamental para la salud del ser humano y para un envejecimiento
saludable

Las actividades de promocion y prevencidén deben iniciar con el fomento de habitos saludables desde
la infancia, pasando por su fortalecimiento durante la juventud y la adultez, con el propésito de que en
la etapa de la vejez se minimicen los riesgos que afecten la calidad de vida de las personas mayores.
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Dimension Salud Publica en emergencias y desastres

Evalla la capacidad de reaccion del ente teritorial para superacion de las condiciones adversas
generadas por la ocurrencia de eventos naturales y los denvados de la accion del hombre, al tiempo
que busca el fortalecimiento de los habitantes de la localidad frente a la prevencion y atencion de los
mMISMos (2).

Entre los indicadores que evallian esta dimension se encuentra el avance de la articulacion de los
hospitales con el plan nacional y planes tenitoriales de gestion del riesgo de desastres, actividad que
se realiza mediante el Consejo Local de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico, denoeminado asi por
la Ley 1523 de 2012 y sus decretos reglamentarios (antes el Comité Local de Emergencias) el cual
se reline de manera ordinaria once veces al afo y extraordinaria las que sean necesarias de acuerdo
a los eventos que se presenten y la convocatoria desde la alcaldia local.

El objetivo de este espacio es realizar acompafiamiento técnico-al proceso de gestion de riesgo de la
localidad, para lo cual se cuenta con un plan de accion que orienta.el desarrollo de las actividades
promocionales, preventivas y de intervencion en los casos requeridos; las acciones implementadas
durante el 2014 alcanzaron el cumplimiento de 90% de dicho plan de accion.

Asi mismo, a nivel institucional se cuenta con el Comité Hospitalario de Emergencias, encargado de
la elaboracion, implementacion y seguimiento del Plan Hospitalario de Emergencias, el cual busca
establecer los protocolos de actuacion tanto al interior y como al exterior de la ESE; requiere de una
continua actualizacion para el ajuste de las medidas de intervencion de acuerdo con las realidades
que se presentan en el hospital y en lalocalidad, por lo cual se realiza un seguimiento mensual, al que
asisten delegados de diferentes éreas del Hospital.

En cuanto al componente de respuestas en salud ante situaciones de emergencia y desastre, no se
cuenta con datos Oficiales para el seguimiento a los indicadores de mortalidad y personas que
guedan arruinadas por emergencias y desastres, dado que son bases de orden distrital, a cargo del
Instituto Distrital de Gestidn del Riesgo y Cambio Climético.

Dimensién Salud y Ambito Laboral

Esta orientada a la identficacion de las condiciones laborales, con miras a la creacion e
implementacion de estrategias que faciliten la vinculacién al sistema riesgos laborales y el fomento de
la prevencion de enfermedades ocupacionales (2).

Segun el Informe estadistico de emprendimiento del Observatorio de Desarrollo econdmico para
octubre 2014 — enero 2015 (citado por el observatorio local de Engativa), la localidad cuenta con un
total de 42.076 establecimientos con matriculas activas, de los cuales el 38,63% estan dedicados al
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comercio, el 35,31% a los servicios, el 15,22% a la industria y el restante 10,84% a otras actividades
(33).

Frente al tamafio de las empresas, se encontrd que el 99,7 de las empresas registradas son
microempresas, el 0,2 son pequefias empresas Y el 0,05% son establecimientos catalogados como
de mediana y gran empresa. Los barrios que se destacan por su concentracion empresarial son: La
Estrada, Boyaca Real, Normandia occidental, Santa Helenita, Bonanza, Vila Luz y Las Ferias
occidental (53).

Los datos indican que en Engativa se encuentra un porcentaje importante de trabajadores vinculados
a las microempresas, las cuales cominmente no exigen una afliacion al sistema-general de
seguridad social, lo cual profundiza las condiciones de wulnerabilidad y barreras de acceso a los
senvicios promocionales y preventivos en salud, asi como la atencion en casos de accidentes o
enfermedades de origen ocupacional (48, 53).

A nivel local no se cuentan con datos frente a la incidencia. de accidentalidad o enfermedades
relacionadas con el trabajo, més alla de las notificaciones recibidas por el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Ocupacional de los y las Trabajadoras Informales (SIVISTRA), resaltando el grado
de winerabilidad y riesgo para la salud en que se encuentra la poblacion trabajadora del sector de la
economia informal (48).
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Capitulo 3: Identificacion de tensiones en salud.

Teniendo en cuenta la definicion de las dimensiones prioritarias y las probleméticas inmersas en cada
una de ellas, a continuacidn se describe el anélisis por tensiones que permite establecer los factores
que interactUian en el tenitorio y el equilibrio entre ellos, pemitiendo identificar las condiciones que
deterioran la salud y calidad de vida. Es asi como, tomando las condiciones descritas en el capitulo 2,
se identificaron 10 tensiones en salud en la Localidad, las cuales fueron analizadas y valoradas con el
equipo de gestion de politicas y programas del Hospital Engativa, llegando a los resultados descritos
en la Tabla28.

La valoracion da cuenta de la intensidad, la cronicidad, el impacto y la capacidad institucional y social
para atender las situaciones corfiictivas, asi como el papel que juegan los reforzadores y liberadores
en la superacion o mantenimiento del desequilibrio. (2). Esto permitié definir las dimensiones del
desarrollo a las que se deben orientar las acciones intersectoriales, con miras a mejorar las
condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion residente en Engativa.

El promedio general de las valoraciones fue de 3,3, encontrandose en un nivel de prioridad media,
con valores extremos de 58y 2. La dimension con mayor nimero de tensiones fue la de
Convivencia Social y Salud mental, con un total de tres de ellas, seguida por Salud Ambiental con
dos tensiones; en la ‘dimensibn Derechos Sexuales y reproductivos se identificaron dos
problematicas, de las cuales una se encuentra relacionada con la dimensién de Vida Saludable libre
de Enfermedades Transmisibles, por lo tanto dicha tension afecta estas dos dimensiones. En las
demas dimensiones se identificd una tension, exceptuando Salud Publica en emergencias y
desastres:

De acuerdo al andlisis de generadores, reforzadores, liberadores e implicaciones, se encontré que las
causas y determinantes estan relacionados con la dimension social, dado que en 7 de las 10
tensiones se priorizé dicha dimension. La mayor afectacion se da en la poblacion (7 de 10 tensiones),
mientras que las consecuencias e implicaciones estan orientadas a la dimension social (8 de 10), la
cual ademas se priorizd como reforzadora y liberadora en 7 y 9 tensiones respectivamente, por tener
mayor importancia en las situaciones analizadas.
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En conclusion, los resultados muestran que la dimension del PDSP que se requiere de mayor
atencion por parte de las autoridades locales es la Convivencia Social y Salud Mental, teniendo en
cuenta que tres de las diez tensiones priorizadas pertenecen a dicha dimension; adicionalmente los

puntajes presentados por dichas tensiones las ubican en el nivel de prioridad alto.

Tabla 28. Tensiones priorizadas para la Localidad Engativa

Dimensiones PDSP Componentes asociados a las | Tension Balance
competencias sectoriales Total
Convivencia Social y | Prevencibn y atencion integral a | Violencia contrala Mujer
Salud Mental problemas y trastomos mentales y
diferentes formas de violencia
Convivencia Social y | Promocién de la salud mental y la | Violencia Intrafamiiar
Salud Mental convivencia
Convivencia Social y | Prevencidn y atencidn integral a | Conducta Suicda
Salud Mental problemas y trastomos mentales y
diferentes formas de violencia
Derechos Sexuales y | Promocion de derechos sexuales y/| Salud Sexual y Reproductiva 29
Sexualidad reproductivos y equidad de género,
Prevencidn y atencion integral en salud
sexual y reproductva desde. un
enfoque de derechos
Salud y Ambito Laboral | Seguridad y Salud en el trabajo Accidentes y Enfermedades Laborales | 29
Salud Ambiental Habitat Saludable Enfermedades Respiratorias | 2,6
relacionadas con las  condiciones
ambientales
Salud Ambiental Habitat Saludable Presenca de Vectores plaga por | 26
inadecuada disposicion de residuos
solidos
Vida Saludable libre de | Condiciones y situaciones endemo- | Mortalidad por Tuberculosis y coinfeccion | 2,3
Enfermedades epidémicas, Enfermedades | conVIH
Transmisibles , Derechos”| Inmunoprevenibles, Prevencion  y
Sexuales y Sexualidad atencion integral en salud sexual y
reproductiva desde un enfoque de
derechos
Seguridad” Aimentaria y | Consumo y  aprovechamiento | Malnutricion asociada a bajo peso al | 23
Nutricional biologico de los alimentos nacer, desnutiicion global y cronica,
obesidad y sobrepeso
Vida  Saludable y | Condiciones Cronicas Prevalentes Condiciones Conicas asociadas a | 20
condiciones no hébitos de vida poco saludables y
transmisibles bareras de acceso a acciones
promocionales y preventivas

Fuente: Elaboracion propia, Equipo ASIS y Gestion de Paliicas y Programas
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A continuacién se describe el andlisis de las tensiones identificadas, teniendo en cuenta el
comportamiento de los indicadores, los factores y los determinantes involucrados, como herramienta
para la toma de decisiones frente a la generacion o ajuste de respuesta institucional y social que
permita la superacion de los desequilibrios descritos.

Dimensién Convivencia Social y Salud Mental
En el andlisis de las tensiones se identifico la afectacién de los dos componentes de esta dimension:

prevencion y atencion integral a problemas y trastomos mentales y diferentes formas de violencia y
promocion de la salud mental y la convivencia (2), en el primero de los casos a la violencia hacia las
mujeres y las lesiones autoinflingidas y en el segundo a la violencia que se desarrolla al'interior de las
familias de la localidad.

Violencia contra la Mujer

Engativa es la segunda localidad en la ciudad que se reporta el mayor nimero de casos de violencia
contra las muijeres. Durante el 2014, de los 2498 casos notificados al SIVIM, el 67,45% tenian como
victima a la mujer, con mayor presencia en las etapas Juventud, Adultez y Vejez (Ver Tabla 29). La
violencia contra la muijer es definida segun la ley 1257 como-“Cualquier accién u omision, que le
cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico, econdmico o patrimonial por su
condicién de muijer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, bien sea que se presente en el ambito puiblico o privado” (54).

Tabla 29. Distribucién de la notificacion al SIVIM segiin Etapa del Ciclo Vital y Sexo

Eapadel Ciclo Hombre % Intersexual % Mujer % Tota
Vital general

Infancia 486 5057 0 0 475 4943 %61
Adolescencia 217 3575 0 0 390 64,25 607
juventud 35 911 0 0 349 90,89 334
Adultez 44 993 1 023 398 8984 443
Vejez 30 2913 0 0 73 7087 103
Total general 812 3251 1 004 1685 6745 2498

Fuente: Base oficial Sisterma de Vigilancia de la Vidlendia Intrafamiiar, Maltrato Infantl y la Violencia Sexual 2014, Localidad Engativé

Del total de casos notificados donde la victima fue una mujer (n=1685), el 28,01% residian en la UPZ
Engativ4, seguido por Minuto de Dios y Boyaca Real con el 18,46% y 14,36%, reuniendo en estas
tres UPZ el 63,44% de la notificacidon de la localidad. El 26, 88% de las mujeres notificadas vivian con
la pareja, siendo ésta y la madre los principales agresores en los casos que tuvieron seguimiento por
parte del equipo SIVIM (55).

El comportamiento de la notificacion de agresion hacia la mujer por parte de la pareja muestra mayor
presencia de agresiones fisicas, con un incremento de 2013 a 2014 de 1,3; similar comportamiento
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muestran las violencias econdmica y el abandono, mientras que la violencia sexual y la negligencia
presentan una reduccién de 11 y 49 casos respectivamente. Es importante aclarar que toda
natificacién que ingresa al subsistema incluye la violencia emocional, por lo cual no es incluida en el
analisis. (ver Figura 8)
Figura 8. Porcentaje y casos notificados hacia la mujer donde el agresor es la pareja segin tipo de violencia
2013-2014. Localidad Engativa
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Fuente: Base oficial Sisterma de Vigilandia de la Violendia Intrafamiliar, Maltrato Infantily laVidlencia Sexual 2013 - 2014, Localidad Engativa

Los principales generadores de esa problemética se encuentran a nivel social y econémico, donde
los tipos de relaciones que establecen las mujeres, las creencias culturales marcadas por el
machismo Yy el feminismo, los bajos ingresos, la inequidad salarial y la falta de oportunidades
educativas y laborales para las mujeres en la localidad hacen que esta poblacion se encuentre en un
mayor grado de wulnerabilidad, reforzada por las pautas de comunicacion al interior de los hogares, la
ausencia de valores y la normalizacion de la situacion que aportan a la desintegracion familiar (48).

Estas situaciones de pobreza y fragilidad se relacionan con condiciones de hacinamiento en los
hogares e inseguridad en el espacio plblico, donde las mujeres son victimas de atraco por la falta de
luminacion, ademas de. “manoseo” en vias y medios de transporte, ya que tradicionalmente la
localidad y la_ciudad se han caracterizado por una idiosincrasia tendiente al menosprecio y la
utiizacion del cuerpo de la mujer como herramienta para vender o sin el suficiente valor para ser
respetado (48).

A nivel nacional existen mecanismos para la garantia y exigibilidad de los derechos de las mujeres,
entre los que se encuentran la ley 1257 de 2008 por la cual se establecen nommas para la
sensibilizacion, prevencion y sancion de la violencia contra la muijer, ademés de dictar “ acciones de
sensibilizacion, investigacion, movilizacion social, educacion y comunicaciones dirigidas a deconstruir
diversas formas de discriminacion (violencia cultural) que estén arraigadas a la cultura colombiana”
(54). Junto con dicha Ley, se cuenta con el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social -
CONPES Social 161 de 2013 “Equidad de Género para la Mujeres”, normatividad que define

73



@ Hospital Engativa Il Nivel ESE
' Salud plblica
Equipo Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) Diagnastico Local 2014

Hospital Engstiva
Ermprias Sociel o Eata

acciones para garantizar el goce de los derechos por parte de las mujeres y de prevencion y
erradicacion de las situaciones que generan las inequidades entre los sexos.

En el orden distrital la respuesta institucional esta determinada por el Plan de Igualdad de
Oportunidades para la Equidad de Género en el Distrito Capital formulada en 2005, en la cual se
definen acciones afirmativas en 6 derechos que buscan el “reconocimiento, garantia y restitucion de
los derechos humanos de las mujeres. ... para alcanzar la igualdad de oportunidades y la equidad de
género’ (56), a la cual se suma la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género en el Distrito
Capital, adoptada por el decreto 166 de 2010, brindando herramientas a las mujeres para el
reconocimiento de sus derechos y lograr el pleno goce de los mismos y aportando ala superacion de
los conflictos.

Sin embargo, el desconocimiento de las nomas y la falta de articulacion de las acciones
interinstitucionales vienen a incrementar las condiciones de wulnerabilidad y fragilidad en que se
encuentran las muijeres de la localidad, a lo cual se suma el papel que los medios de comunicacion
juegan en el mantenimiento de estereotipos que deterioran la.imagen y el papel de la mujer en la
sociedad (48).

Entre las consecuencias de esta problemética se encuentran los Feminicidios, o asesinatos de
mujeres originados en el control y propiedad sobre.su cuerpo y vida, como consecuencia de las
practicas y concepciones que atribuyen histéricamente al cuerpo de la mujer una condicién de
inferioridad (57). Asi mismo, se cuenta el desaprovechamiento del espacio publico por temor a
diferentes tipos de violencias, el deterioro de las relaciones al interior de las familias, el incremento de
conductas suicidas en el sexo femenino, el mantenimiento de condiciones de pobreza y
sometimiento por la falta de habilidades para el desarrollo de una labor que les permita contar con los
recursos necesarios para suplir sus necesidades basicas (48).

Teniendo en cuenta la trascendencia que ha tomado la problemética a nivel local, distrital, y nacional,
la implementacién de la nomatividad ha generado la creacion de respuestas como la “Linea
Purpura” y el fortalecimiento de la Casa de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres con
orientacion legal, psicologica y en desarrollo de capacidades. Junto a esto, desde Salud Publica del
Hospital. Engativa Il Nivel ESE, las acciones se han encaminado al seguimiento de los casos
notificados mediante la visita en el hogar desde el SIVIM, a demés del desarrollo de intervenciones
psicosociales y actividades en educacion, sensibilizacion y prevencion desde el Programa Territorios
Saludables, que se convierten en algunas de las respuestas que aportan en la liberacion de los
diferentes factores que afectan la problematica.

Violencia Intrafamiliar
La violencia intrafamiliar es una problemética que se viene presentando en la localidad principalmente
generada por las condiciones individuales, familiares, sociales, legales y culturales, posiblemente
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originadas en el inadecuado funcionamiento de las redes de apoyo, la falta de habilidades para la
vida, especialmente en comunicacion asertiva y resolucion de conflictos y la naturalizacion de la
violencia como forma de relacion, que se asocia a patrones culturales atravesados por la tradicion
oral. Asi mismo, el desconocimiento del marco legal en tomo al tema de las violencias y los
problemas econdmicos, se convierten en factores deteriorantes de las relaciones al interior de las
familias y generadores de todo tipo de violencias (48).

De acuerdo con la natificacion al subsistema SIVIM, durante el periodo 2012 — 2014 se recibieron un
total de 8338 casos, de los cuales el 80,63% tuvieron seguimiento. En los tres afios el porcentaje de
casos con seguimiento fue superior en el sexo femenino, y en las etapas infancia y adolescencia,
mostrando la mayor vulnerabilidad de estas poblaciones (Ver Figura 9). Sin embargo, es de resaltar
que la notificacion que ingresa al subsistema no representa la totalidad de las Violencias que se
presentan en la localidad, dado que la habituacion a las interacciones agresivas.entre los miembros
de las familias, hace que no se realicen los reportes a las instituciones que realizan el seguimiento a
los casos para la garantia y restitucion de los derechos de las victimas.

Figura 9. Porcentaje de casos con seguimiento notificados al SIVIM, segiin sexo etapa de ciclo vital y afio de

ocurrencia
70
1000
60 800
50 600
40 400
30 200 =
20 0
2012 2013 2014
10 e=@==|nfancia 1045 835 757
0 Adolescencia 747 537 457
2012 2013 2014 ==@==Juventud 296 289 260
Mujer 60,79 63,16 66,47 Adultez 298 523 305
Hombre 39,21 36,84 33,48 Vejez 103 186 84

|
Fuente: Base ofidal Sistema de Viglancia de la Violencia Intrafarmiliar, Maltrato Infantl y la Violencia Sexuial 2012 - 2014, Localidad Engativa

En total durante el 2014 se registraron 2.498 notificaciones de las cuales el 28,1% fueron en la UPZ
Engativa, seguida por la UPZ Minuto de Dios, en la cual se concentr6 el 20% de la notificacion; en
estas UPZ, junto con Boyaca Real, se agrupa el 64,6% de la natificacion. Las UPZ con menor
notificacion son Jardin Botanico y Alamos (0,2% y 0,7% respectivamente) (55), posiblemente
relacionado con el uso del suelo que para éstas esta orientado a la dotacion y la industria.

La presencia de violencia intrafamiliar en la localidad puede tener su origen en los diferentes tipos de

conformacion familiar, donde priman los nlcleos monoparentales 0 menores a cargo de cuidadores
diferentes a los padres; dentro de estos nlcleos se presenta comunicacion poco asertivay pautas de
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interaccion marcadas por la naturalizacion de las violencias, relacionado con los modelos
presentados por los medios de comunicacion.

Estos factores se ven incrementados por las largas jomadas laborales que deben desarrollar los
padres o0 adultos para suplir las necesidades basicas de las familias, quienes no cuentan con el
tiempo y la instruccion indispensables para apoyar el desarrollo de las nifias y nifios; por el contrario,
el deterioro de la salud mental generado por el estrés laboral y econdmico al que se ven expuestos
los jévenes y adultos, se convierte en un factor de riesgo adicional para la violencia al interior de las
familias.

Es asi como las condiciones econdmicas se ven reflejadas en los entomos habitacionales, llevando
al hacinamiento de las familias, y en el ingreso a la informalidad, haciendo que las nifias y nifios
ingresen de forma temprana al sector laboral o se conviertan en acompariantes altrabajo, situaciones
que pueden llevar al deterioro de sus condiciones de salud y calidad de vida.

Por otra parte, el déficit en habilidades sociales, entre las que se incluyen la expresion adecuada de
emociones y sentimientos, la adopcidn de posturas a pesar.de la presion de pares y la comunicacion
asertiva, se suman a la nommalizacion de las précticas de interaccion agresivas y a las redes
familiares deterioradas, llevando a que adolescentes y jovenes asuman conductas de riesgo como el
consumo de sustancias psicoactivas, convirtiéndose. asi mismo en un reforzador de la violencia al
interior de las familias, y llegando, en casos extremos a la muerte de las victimas.

Como parte de la respuesta que se viene dando desde las instituciones, el sector salud ha dado
prioridad a esta problematica, logrando el desarrollo de sesiones de asesoria en hogares y la
implementacion de procesos de sensibilizacion en diferentes ambitos de vida cotidiana, con el fin de
prevenir los diferentes tipos/de violencia. Asi mismo, desde sectores como integracion social y el
Institito Colombiano de” Bienestar Familiar — ICBF, se llevan a cabo acciones de prevencion
restitucion y garantia'de las derechos de las victimas, principalmente nifias, nifios y mujeres, dado
que son las poblaciones méas wulnerables.

Pese a larespuesta descrita, los casos de violencia superan la oferta institucional en salud mental y

ensenviciosjudiciales, acarreando complicacion en las situaciones descritas, como discriminaciones,
disminucidn en el rendimiento escolar y laboral y conductas suicidas.

Conducta Suicida

El suicidio consumado en Engativa presento un incremento del 83% entre 2013 y 2014 de acuerdo
con los datos oficiales preliminares de medicina legal (58); sin embargo la conducta suicida, se
considera un continuo que incluye cuatro tipos de comportamiento, seguin el Sistema de Vigilancia de
la Conducta Suicida - SISVECOS: Ideacion, Amenaza, Intento suicida y suicidio consumado. Su
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afectacion es en general a toda la localidad, sin embargo tiene mayor presencia en las UPZ Las
Ferias y Boyaca Real.

De acuerdo con la notificacion al SISVECOS, durante 2014 el 63,36% de las conductas suicidas se
presentaron entre las etapas de infancia y adolescencia (26,20% y 37,16% respectivamente), con
mayor incidencia entre las mujeres con el 62,50% (Ver Figura 10 ). De acuerdo a la conformacion
familiar de los casos que tuvieron seguimiento, el 30,99% pertenecian a una familia mononuclear,
seguido por las familias nuclear y extensa con el 25,68% y 24,49% respectivamente.

En cuanto ala percepcion del funcionamiento familiar, medido a través del puntaje de APGAR (59),
se evidencia mayor porcentaje de casos con disfuncién moderada (34,08%) a severa (32,19%),
niveles en los que se encuentran la totalidad de los casos de suicidio consumado notificados (7
casos), similar a lo reportado por la literatura, en la que se evidencian las condiciones descritas como
factores de riesgo para la presencia del evento (59, 61- 65)

Figura 10. Notificacion al SISVECOS segun tipo de Conducta Suicida, etapa del ciclo vital y sexo
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Fuente: Base oficial Sistema de Vigilancia de la Conducta Suicida 2014, Localidad Engativé.

La problematica descrita se genera por factores particulares, sociales y culturales que afectan al
individuo de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentra. Para la infancia y la
adolescencia, la existencia de pautas de crianza inadecuadas, los tipos de comunicacion utilizados al
interior de las familias, los cambios en la conformacion familiar, las dificuttades académicas y
situaciones como la violencia escolar entre pares (Bullyng), entre otros se convierten en factores que
pueden relacionarse con las diferentes conductas suicidas (60, 61 - 65)

Durante la juventud, la adultez y la vejez, y en algunos casos desde la adolescencia, la adopcion del
rol de cuidadores, la vinculacion al sector laboral, las extensas jomadas de trabajo, las dificutades
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econdmicas y el hacinamiento, se suman al déficit en habilidades sociales generado desde la
infancia, y a la presencia de enfermedades de mal prondstico como consecuencia de los habitos de
vida poco saludables, convirtiéndose en preocupaciones cotidianas que llevan a los habitantes de la
localidad a desarrollar los diferentes tipos de conducta suicida (63, 66 - 68).

Otro factor que juega un papel importante, principalmente en las primeras etapas del desarrollo, son
las tendencias y préacticas culturales influenciadas y masificadas por los medios de comunicacion,
que junto con la falta de orientacion desde los hogares, las relaciones interpersonales marcadas por
la violencia y la baja tolerancia a la frustracion, pueden ser el origen de la creacion de nuevas
subculturas que promueven la adopcion de conductas autolesivas como el “cuting”, y.abren la puerta
para el desarrollo de comportamientos que alteren la salud y la vida del individuo.

Por ofra parte, la transicion demografica en que se encuentra la ciudad y la localidad llevan al
envejecimiento de la poblacidn, incrementando la carga de enfermedades cronicas y el consecuente
deterioro en la salud mental; estas problematicas son poco reconocidas € invisibilizadas por los entes
gubemamentales, en tanto que no se cuentan con poliicas de estado para atender la creciente
demanda de acciones de promocion, prevencion y atencion de afectaciones sobre la salud mental
de los individuos.

Entre las consecuencias de este evento se encuentran la imitacion de conductas suicidas por
miembros de las familias o0 de los entomaos sociales, agravando la problemética en la localidad, al
tiempo que se generan mayores demandas a los servicios asistenciales, dado que se pueden
presentar condiciones de discapacidad derivadas de los suicidios fallidos; Entre otros, la presencia de
una conducta suicida en cualquier.etapa de la vida puede generar la disminucién en el rendimiento
escolar o laboral, asi como alteracion'y dificuttades econémicos en el circulo familiar mas proximo.

Para la atencién de estas situaciones, en la localidad y el distrito se cuenta con poliica en salud
mental y sistemas de vigilancia de la conducta suicida y de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, \como mecanismos para orientar y apoyar a las familias que requieren de
acompafamientoen la atencidén y superacion de las problematicas en salud mental que les aquejan,
sin embargo esta respuesta es insuficiente, dada la baja prioridad en las agendas publicas, la
insuficiencia de recursos Y la estigmatizacion de las alteraciones de la salud mental , llevando al
ocultamiento por miedo a la discriminacion y la intervencion cuando las conductas autolesivas han
llegado a consecuencias mayores.

Dimension Derechos Sexuales y Sexualidad

La salud sexual y reproductiva esta marcada por diferentes indicadores relacionado con la
transmision de infecciones por via sexual y el embrazo en adolescentes, sin embargo para el anélisis
de la tension se tuvieron en cuenta situaciones como la mortalidad matema y las tasas de fecundidad
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que también la determinan y se incluyen en los componentes de promocion de derechos sexuales y
reproductivos y equidad de género y prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva.

Salud Sexual y Reproductiva

La distribucion de la poblacion local muestra el proceso de transicion demogréfica, donde el numero
de nacimientos se reduce y por tanto la poblacidn infantil es menor, mientras que los jovenes y los
adultos tienden a ser una proporcion cada vez mas significativa. Este comportamiento se relaciona
con el mejoramiento de las condiciones socioecondmicas, donde durante la juventud prioriza la
educacion o el trabajo, posponiendo o descartando la etapa reproductiva. Pese a lo.-anterior, los
contrastes en la distribucion poblacional entre las UPZ muestran que el procese de.transicion
demografica no se puede generalizar en la localidad. Es asi como en la UPZ Engativa la piramide es
de tipo expansiva donde la poblacién infantil y adolescente es predominante (17).

Estas diferencias entre las UPZ, pueden ser determinadas por las condiciones de vulnerabilidad que
se enmarcan en bajos ingresos econdmicos, poca oferta institucional” en salud como también
dificuttades en el acceso a la educacion o al trabajo. Teniendo en.cuenta lo anterior, aspectos de
salud sexual y reproductiva como el embarazo adolescente, €l contagio de enfermedades de
transmision sexual o la presentacion de muertes evitables en gestantes y neonatos pueden ser
explicados a partir de estos contextos sociales.

Inicialmente, frente al embarazo adolescente presenta una relacion inversa entre el nivel de
escolaridad y la presencia del mismo, a esto se'suma la escolaridad de los padres, las condiciones
sociales y antecedentes familiares (68). Estos determinantes proximales se convierten en
paradigmas para los adolescentes quienes ven natural el embarazo a edad temprana y en algunas
ocasiones se toma como opcién para salir de hogares disfuncionales en los que usualmente hay
violencia. Es asi como en la UPZ Engativa o barrios como Luis Carlos Galan de la UPZ Minuto de
Dios, que fueron constituidos de manera desorganizada y donde se concentra gran parte de
poblacion vulnerable local, €l numero de nacimientos en menores de 20 afios es mayor comparado
con UPZ como-Santa Cecilia y Bolivia, donde la participacion de la poblacion adulta y mayor es
predominante y condiciones socioecondmicas son mas favorables.

Ahora bien, teniendo en cuenta el comportamiento de la sffiis congénita en la localidad y los casos de
mortalidad matema presentados, el reconocimiento de signos de alarma y el acceso a los servicios
de salud se convierten en un determinante importante para su prevencion, a partir de acciones como
la adherencia a los controles prenatales y de crecimiento y desarrollo. Pese a lo anterior, las barreras
de acceso a los senicios de salud generados por extensos procesos administrativos y la
centralizacién de los mismos afectan la vinculacion de las gestantes a los programas disponibles y
gue se acenttian en los temitorios mas alejados de la localidad o de mayor wulnerabilidad. Es asi
como, las situaciones sociales y econdmicas de las UPZ donde el embarazo adolescente se
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manifiesta en mayor medida, coinciden con la ocurrencia de estos eventos de salud sexual y
reproductiva.

Ante esta situacion, desde el programa tenitorios saludables se encuentra la implementacion de
acciones tendientes a la captacion y seguimiento temprano de gestantes, mediante la canalizacion
de las mismas a los servicios asistenciales y viceversa, donde ademas son capacitadas en derechos
sexuales y reproductivos. Esta actividad es complementada con la estrategia de servicios amigables
y una atencion humanizada en las consultas.

No obstante, estas actividades se ven obstruidas ante la migracion constante de las gestantes que
dificulta su seguimiento, como también el miedo del reconocimiento familiar y social de su condicion
especialmente en las madres adolescentes. De igual forma, existe una brecha en las acciones
promocionales y preventivas ya que son prioritarias para el régimen subsidiado y no asegurado,
mientras que en la localidad el 83,9% de la poblacion estan afiiadas al régimen contributivo (19), por
lo anterior, pese a lograr la captacion de las gestantes, en baja la efectividad de las canalizaciones a
los senvicios asistenciales del régimen contributivo.

Como consecuencia del incremento de esta tension en- la localidad, desde los aspectos
poblacionales inicialmente se puede incrementar el iesgo.de muertes evitables (matema, perinatal e
infantil), como también de enfermedades de transmision sexual y eventos de interés atribuibles a la
mortalidad del neonato como la prematurez'y el bajo peso al nacer en las UPZ donde la
wulnerabilidad es mayor (Engativa, Boyaca Real, las Ferias). A su vez las implicaciones sociales
pueden relacionarse con una mayor carga al sistema de salud, debido al tratamiento y atencion de
alteraciones prevenibles en las gestantes desde antes de la concepcion.

Respecto a los embarazos adolescentes, las repercusiones a nivel social y econémico pueden ser
las méas importantes, teniendo en cuenta las implicaciones en el proyecto de vida, donde lograr un
nivel educativo supetior puede representar una mayor dificultad en situaciones socioecondmicas
adversas, lo que.a su.vez se relaciona con el desarrollo de capacidades para el acceso de mejores
oportunidades laborales. En esta medida, si no se logra cambiar las condiciones de wulnerabilidad
iniciales, el iesgo del embarazo adolescente en la siguiente generacion se incrementa, por lo que el
evento puede ser considerado como un perpetuador de la pobreza.

Dimension Salud y Ambito Laboral

El componente de Seguridad y Salud en el trabajo de esta dimension se tuvo en cuenta para la
evaluacion de la afectacion de la salud y la calidad de vida de las y los habitantes de Engativa,
relacionado con las practicas de contratacion, la afiliacion al sistema de riesgos laborales, asi como
las consecuencias de la ocurrencia y falta de seguimiento de los accidentes en los espacios de
trabajo y las enfermedades generadas por la actividad laboral.
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Accidentes y Enfermedades Laborales

Las condiciones de salud y calidad de vida de una poblacion estan determinadas por factores
sociales, ambientales y econémicos, que interactiian entre si y definen el acceso a bienes y senvicios.
Entre los factores econdmicos se encuentra el desarrollo de una actividad laboral que le permita al
individuo y su familia contar con los recursos esenciales para suplir las necesidades basicas; sin
embargo, las condiciones econdmicas de las familias de la localidad, sumado a las politicas
nacionales de contratacion han llevado a la vinculacion de la poblacion en edad de trabajar a labores
gue deterioran su salud, dados los riesgos ocupacionales a que se encuentran expuestos.

En este sentido, dentro de la dimension Salud y Ambito Laboral se identificaron como probleméticas
los accidentes y enfermedades laborales, relacionadas con los ambientes iy las-formas de
contratacion que no garantizan en todas las situaciones una seguridad econémica."Los accidentes
laborales se entienden como lesiones “por causa o con ocasion del trabajo”(69).que pueden afectar
el cotidiano de la persona, ya sea por deterioro fisico 0 mental, llegando a causar invalidez o muerte,
mientras que una enfermedad laboral se refiere al deterioro de las condiciones de salud, como
consecuencia “de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el
que el trabajador se ha visto obligado a trabajar’(69).

Estas situaciones estan relacionadas con el desconocimiento de la normatividad vigente por parte de
trabajadores y empleadores, principalmente en el uso de implementos para la proteccion individual, a
lo cual se suman los imaginarios y creencias frente ala baja percepcion de riesgo, dados los afios de
experiencia propia y de otros que han desarrollado la misma actividad; asi mismo, se presentan
condiciones de riesgo naturales como el clima, higiénico-sanitarios del lugar de trabajo y fisicas como
falta de iluminacion y ventilacién o exposicion a ruido, entre otros.

Los determinantes estructurantes de estas situaciones pueden estar relacionados con el modelo
econdmico, que determinalas condiciones de empleo y trabajo para los habitantes de la localidad, a
lo cual se suma la falta de-control y vigilancia por los entes reguladores, convirtiéndose en factores
centrales de la ofertary demanda del empleo, llevando a que la poblacion joven y adulta acceda a
ocupaciones gque van en contra de la garantia de la seguridad econdmica, social y el derecho a la
salud.

Estas situaciones se reflejan en las condiciones de salud de los diferentes grupos poblacionales de
manera diferencial; en el caso de la infancia, las nifias y nifios se ven abocados a convertirse en
acompanantes al trabajo de sus padres o cuidadores, incrementandose el riesgo de vinculacion al
trabajo desde etapas tempranas. Las acciones que se desarrollan desde el ambito laborar del
Programa Tenitorios Saludables, tendientes a la erradicacion del trabajo infantil y promocion del
trabajo protegido en adolescentes, han mostrado la vulneracién de los derechos de estas poblacion,
asi como la presencia de enfermedades osteomusculares, que pueden generar complicaciones en
salud y la posible presencia de enfermedades crénicas prematuras.
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En posteriores etapas se han identificado incapacidades relacionadas con accidentes laborales,
enfermedades cronicas derivadas de la actividad laboral, con la consiguiente afectacion en la salud
mental, el desarrollo de las actividades funcionales, profesionales y recreativas cotidianas, la
disminucion del ingreso econdmico Y el deterioro de las redes sociales principalmente en el niicleo

primario de apoyo.

Es de aclarar que la problemética descrita tiene una afectacion diferente en el sector formal e infermal;
a pesar de que en ambos afectan determinantes como el desconocimiento de la norma y.el rechazo
ala utiizacion de los implementos de proteccidn, el sector informal se ve afectado también por la falta
de aseguramiento a riegos profesionales, convirtiéndose en un factor de riesgo adicional para esta
poblacion.

Desde la informalidad como factor que influye en la problematica se puede hacer identificar mayor
afectacion en barrios como Engativa, Villas de Granada, Quingua;.Las-Ferias y corredores viales
principales, entre los que se encuentran la Calle 72 y la Avenida Rojas o Carrera 70, zonas en las se
suman condiciones ambientales y sociales que deterioran aun mas las condiciones de salud y
calidad de vida, llevando a sus habitantes a hacer una mayor demanda a los servicios sociales y en
especial a los servicios de salud.

Dimension Salud Ambiental

En el marco de la Dimension Salud Ambiental;-se abordaran dos tensiones relevantes a nivel local
debido al impacto en la poblacién de los conflictos socio ambientales generados a partir de procesos
de urbanizacién desorganizados y allausencia de cultura ciudadana como de conciencia ambiental,
repercutiendo asi en la salud y-hienestar de la poblacion. De esta forma, a continuacion se hara el
analisis de las enfermedades respiratorias y la presencia de vectores plaga en la localidad.

Enfermedades Respiratorias relacionadas con las condiciones ambientales

Durante el 2014, 3.052 personas de la localidad consultaron por infecciones respiratorias
representando el 54,8% de los casos observados en el grupo de las condiciones transmisibles y
nutricionales; por etapa de ciclo vital, en la infancia se concentrd el 68,9% (2.104 enfermos),
contrastando con la adolescencia donde apenas se encontraron 85 personas enfermas por esta
causa (ver Tabla 18y Tabla 19). Por sexo, aunque en la etapa infancia y adolescencia la enfermedad
fue entre un 10% y 20% mayor en hombres, para las demas etapas de ciclo la presentacion de
casos en mujeres fue en promedio un 80% mayor. De igual forma, entre las 10 primeras causas
consulta extema, hospitalizacion y urgencias, las asociadas a enfermedades respiratorias
(inofaringitis y bronquiolitis aguda) estuvieron entre el 4 y 7 lugar con mayor nimero de casos (41).
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La relevancia de las enfermedades respiratorias en los menores de 5 afios de la localidad, también
se ha percibido en los ingresos de los nifios en las salas de Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA),
encontrando que para el 2014 hubo un incremento del 40,1% respecto al total de ingresos en el
2013, lo que contrasta con lo encontrado a nivel Distrital donde este incremento fue apenas del
13,8% (70). En este sentido, si a la tendencia comparativa de ingresos a salas ERA se suma las
mediciones de calidad de aire de la estacion de monitoreo de Ferias (para Mondxido de Carbono,
Ozono y Material Particulado 10), se encuentran una relacion directamente proporcional entre el
porcentaje de incremento de casos de la localidad y el promedio de concentracion de contaminantes
en el ambiente durante el afio (ver Figura11).

Figura 11 Emisiones contaminantes (Ozono, PM10y CO) y cociente de ingresos entre el 2013 y 2014 a salas
ERA. Bogota— Engativa.
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Ahora bien, como parte del contexto local que se-relaciona con la presentacion de la situacion es
salud, inicialmente se debe tener en cuenta la conformacion histérica de la localidad donde uno de los
problemas estructurales se fundamenta en lafalta de planeacion frente al uso del suelo y la definicion
de la areas para la construccion. Es asi ecomo, existen deficiencias desde el orden normativo que
permitan un ordenamiento teritorial que supla las necesidades productivas de la localidad y la ciudad
sin vulnerar el bienestar de las zonas residenciales de los habitantes.

Debido a lo anterior, las fuentesfijas de emisiones de la localidad se concentran en zonas de uso del
suelo mixtas (uso industrial y residencial) como se observa en las UPZ Boyaca Real, Feras, Engativa
y Alamos, constituyendo asi una de las exposiciones més importantes ante materiales
contaminantes del aire producto del uso de combustibles fosiles. De igual forma, por la localidad
cruzan 6 vias arteriales de Bogota (Calle 63, Calle 80, Calle 68, Avenida Cali, Avenida Boyaca y
Carrera 68), donde una de estas permite la comunicacién con municipios de la sabana y la entrada y
salda de la ciudad. Esta composicion vial, se refleja en la actualidad en congestiones vehiculares
tanto en vias principales como intermedias que se agudizan debido al estado de la malla vial y al
incremento de parque automotor de la ciudad, traduciéndose en una mayor generacion de
emisiones por fuentes moviles e incrementando la exposicion de la poblacion a contaminantes
aereos.

En forma complementaria, otra de las situaciones que puede reforzar o incrementar el riesgo de
presentar enfermedades respiratorias es el cambio climatico, donde se presentan temporadas de
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luvias prolongadas que coinciden con bajas temperaturas, para luego en la temporada seca
encontrar frios intensos en las mafianas con temperaturas elevadas hacia el medio dia que a su vez
favorecen la generacion de materiales en suspension.

De oftro lado, un elemento adicional a tener en cuenta y que se presenta con frecuencia en la
localidad, es el bajo peso al nacer que para el 2014 tuvo 1201 casos y una prevalencia del 12,01%
(40); esta condicion junto con la prematurez constituyen uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad por neumonia o Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en los menores de 5 afios, que se
acrecienta por la exposicion a contaminantes ambientales.

Frente a la problematica descrita, se identifican algunas acciones sectoriales de control y-prevencion;
inicialmente desde la secretaria Distrital de Salud mediante el programa teritorios” saludables se
generan acciones tenitoriales que fomenten la promocién de hébitos saludables y prevengan el
contagio 0 presentacion de enfermedades, sin embargo, estas acciones Se ven limitadas por su
cobertura y la falta de apropiacion de las conductas saludables y-preventivas ante un sistema de
salud que prioriza los aspectos resolutivos 0 asistenciales. De otro lado, desde la secretaria de
Ambiente, se realizan operativos de control de emisiones de fuentes fijas y vehiculares, sin embargo,
no se percibe rigurosidad en la aplicacion de las nomas existentes o estas son fiexibles frente a las
emisiones generadas diariamente.

Finalmente, las enfermedades respiratorias pueden tener una mayor afectacion en la poblacion
infantil y mayor de 60 afios pese a que en estos Ultimos no fue tan representativo; este evento en
salud reviste importancia para la etapa de ciclo infancia debido al incremento del riesgo de constituir
una mortalidad en el peor de los casos, como también reflejarse en una mayor presentacion y
transmision de patologias respiratorias que generan una mayor carga al sistema de salud y a nivel
individual, debido a la frecuencia de los ausentismos pueden afectar el rendimiento escolar.

Presencia de Vectores plaga por inadecuada disposicion de residuos solidos

De acuerdo alos datos del observatorio Distrital de Ambiente (71), en el relleno sanitario dofia Juana
entre el 2005y el 2014 se dispusieron en promedio 294 kilogramos de residuos por Bogotano al afio
con un incremento del 7,1% entre los dos afios; Basados en lo anterior, de la localidad de Engativa
durante el 2014 se dispusieron en promedio 260.016 toneladas de residuos al relleno sanitario. Ahora
bien, si se tiene en cuenta la dindmica demogréfica donde el incremento poblacional se reduce en
forma progresiva cada afio, mientras que la generacién de residuos se incrementa 0 se mantiene
constante, puede pensarse que este comportamiento obedece a una mayor generacion como
también a un incremento poblacional mayor a lo proyectado para la localidad y el Distrito (ver Figura
12).

85



@D Hospital Engativa Il Nivel ESE
' Salud plblica
Equipo Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) Diagnastico Local 2014

Hospital Engstiva
Ermprias Sociel o Eata

Figura 12. Disposicion de residucs en el relleno Sanitario de dofia Juana
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Fuente: Olbservatorio Ambiental de Bogota. 2014; DANE SDP. Proyecciones poblacionales 2005-2015.

Partiendo de lo anterior, en la localidad de Engativa existen factores adicionales que complementan la
problemética de la presencia de vectores plaga a partir de los conflictos socio ambientales presentes
en el tertorio. Inicialmente, dentro de la composicion fisica local se cuenta con 381,6 hectareas de
humedales que representan el 52,6% de la totalidad del Distrito (72) y que puede representar una
gran potencialidad ambiental, sin embargo, el ecosistema se ha visto alterado debido a la expansion
de la ciudad y a los asentamientos de personas con condiciones socioecondmicas desfavorables en
las rondas de los humedales.

En este sentido, los procesos-de urbanizacion de banios aledafios al humedal Jaboque (UPZ
Engativa y Garcés Navas) y Juan Amarillo (UPZ) Minuto de Dios se realizaron de manera informal,
donde los rellenos antitécnicos de las areas de estos ecosistemas se realizaron sin un control
apropiado, por-o que el riesgo de inundacién en estos sectores es alto y la disposicion de aguas
residuales en las cuerpos de agua, generan una mayor concentracion materiales contaminantes que
conllevan .a un incremento de la sedimentacién y la consecuente pérdida de la estructura y
funcionalidad del los humedales.

De igual forma, otro elemento que determina la presencia de vectores en la localidad, se relaciona
con la capacidad de los operadores para la recoleccion de escombros, como también la poca
conciencia ambiental de los pobladores frente al consumo responsable, separacion en la fuente, el
reciclaje y la reutilizacién de los articulo aprovechables. Es asi como, los humedales y canales de
agua (canal los Angeles, Boyacd) se utilizan con frecuencia como lugar de disposicion de residuos,
creando asi la condiciones propicias para la proliferacion de zancudos y roedores. Ahora bien, la
problemética se acenttia debido a la brechas interinstitucionales encontradas en el manteamiento de
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los humedales, donde la responsabilidad de su cuidado se divide en éreas especificas por institucion,
que no contemplan la totalidad del ecosistemas y generan espacios sin intervencion.

La problemética se refuerza por actividades informales de reciclaje en la ronda de los humedales
Juan Amarillo y Jabogue como se observa en los barrios Luis Carlos Galan de la UPZ Minuto de
Dios y Unir de la UPZ Garcés Navas respectivamente. A lo anterior, se suma la ausencia de lugares
de disposicién y aprovechamiento de residuos especiales como también el poco conocimiento
comunitario para el acceso a los servicios complementarios de recoleccion de escombros: /Ahora
bien, como respuesta a la problemética, se encontro la implementacion del programa “Basura Cero”
el cual busca que la ciudadania bogotana reduzca la produccidn de residuos a partir de un consumo
responsable, separacion en la fuente en bolsas negras y blancas (para residuos organicos, no
aprovechables y los aprovechables respectivamente) y el aprovechamiento de los mismos, que es
complementado con las acciones del programa temitorio saludables. Adicionalmente, se encuentra la
implementacion de los comparendos ambientales por disposicion inadecuada o en horarios no
pemiitidos, sin embargo, todas estas acciones se ven limitadas-por-la’ cobertura y por falta de
apropiacion de la comunidad frente al cuidado del entomo.

Como consecuencia, el incremento de esta tension puede repercutir en la poblacion en un mayor
riesgo de contagio de enfermedades trasmitidas por vectores, como también un incremento de la
exposicidn a olores ofensivos. Respecto al entomo, se evidencia el deterioro de los lugares
destinados a la recreacion, un mayor uso de productos para el control vectorial en el ambiente y
también la pérdida de los componentes ambientales de la localidad. Esta situacion a su vez influye en
la valorizacion de las viviendas que puede ser depreciadas como consecuencia del deterioro
ambiental.

Dimension Vida Saludable libre de Enfermedades Transmisibles, Derechos Sexuales y
Sexualidad

Respecto a las enfermedades transmisibles, el abordaje de la tension se realizara a la luz de la
ocurrencia del‘evento en la localidad, las implicaciones sociales y econdmicas identificadas, para
luego frente.a la respuesta o liberadores existentes se evidencien las repercusiones en a nivel
poblacional.

Mortalidad por Tuberculosis y coinfeccion con VIH

De acuerdo a los datos registrados en el SIVIGILA entre el 2012 y 2014, la prevalencia promedio de
mortalidad por VIH es de 5,2 %, mostrando una tendencia decreciente del 30%. Durante el 2014,
216 personas de la localidad fueron notificadas al SIVIGILA por presentar coinfeccion de tuberculosis
y VIH (73). De acuerdo a la distribucién por UPZ, se evidencia que en Boyaca Real y Garcés Navas
se concentrd la notificacion en un 21,3% y 18,5% respectivamente, mientras que en las UPZ Alamos
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y Santa Cecilia se obtuvieron menores casos con un 2,78% Yy 7,87%, que puede estar relacionada
con la variacion de las condiciones sociales econdmicas de la localidad.

De los casos notificados al SIVIGILA se registraron 9 mortalidades por TB-VIH, de los cuales
corresponden a un 77,77% en hombres de la etapa de ciclo vital Adultez y Juventud. De igual forma,
se tiene que las comorbilidades asociadas a las mortalidades son Enfermedades infecciosas
asociadas al VIH y a Microbacterias, Enfermedades respiratorias, criptococosis cerebral (73).

Figura 13 Distribucién de las Notificaciones TB-VIH Localidad Engativa. 2014
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Fuente: Hospital Engativa: Base de Datos Evento 850 2014.

Conforme a la revision realizada«de la_problematica en la localidad, inicialmente es necesario
entender que esta enfermedad no diserimina ningun tipo de poblacion, sin embargo se concentra
principalmente en las etapa de ciclo Adultez. Ahora bien, la ocurrencia del evento se relaciona con la
transmision activa de la bactena principalmente por condiciones ambientales como el hacinamiento,
la humedad y la falta de ventilacion. Es asi como, en la localidad probleméticas de pobreza oculta en
barrios como la Florida de la UPZ Boyaca y hacinamiento en inquilinatos del barrio las Ferias, como
también las condiciones de saneamiento béasico desfavorables encontradas en barrios de la UPZ
Engativa, son predisponentes para la presentacion del evento. De igual forma, existen otros factores
predisponentes para la ocurrencia de la enfermedad como, el estrés y los hébitos inadecuados de
vida (consumo de alcohol, tabaco).

Desde la perspectiva de la dimension social y econdmica, las implicaciones de esta tension se
reflejan en la calidad de vida de los pacientes con la enfermedad, a quienes se les estigmatiza por el
contagio de la misma, por lo que su capacidad productiva se reduce generando una carga
economica adicional para su nucleo familiar. De esta forma, las redes sociales de apoyo son
fundamentales en la adherencia a los tratamientos disponibles.
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Frente a la respuesta institucional de la problemética, se encuentra el “Programa Nacional de
Tuberculosis”, que se enfocada a la promocion, prevencion y atencion de la enfermedad, cefiido a
las poliicas de gratuidad y accesibiidad al tratamiento. Adicionalmente, se evidencian estrategias
como el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), seguimiento a contactos, manejo
de reacciones adversas y coberturas de vacunacion contra la tuberculosis en recién nacidos. sin
embargo, estas acciones se ven afectadas por los diagnésticos tardios, las barreras de acceso a los
senvicios de salud y la adherencia a los programas por el paciente.

Dimension Seguridad Alimentaria y nutricional
Para esta dimension, se abordaran los desdrdenes alimentarios en la poblacién a partir de la

informacion obtenida del Sistema de Vigilancia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISVAN),
de esta forma, se describira la tension generada por la diferentes condiciones secioecondmicas
presentes en la localidad y sus efectos frente a la disponibilidad y accesibiidad de los alimentos como
también los habitos adquiridos en la actualidad que también influyen en-as condiciones nutricionales
de los habitantes de Engativa.

Malnutricion asociada a bajo peso al nacer, desnultricién global'y.crénica, obesidad y sobrepeso

De acuerdo a lo planteado por el plan de gobiemo Distrital frente al seguimiento de los indicadores
relacionados con aspectos nutricionales en la infancia, se-identifican la desnutricion (DNT) global,
cronica y el bajo peso al nacer, siendo este ultimo. relacionado a su vez con la presentacion de
embarazos adolescentes. De esta forma, frente a la-prevalencia de DNT global (deficiencia de peso
para la edad) y cronica (deficiencia de talla parala edad) en los menores de 5 afios, se observa que
pese a la reduccion progresiva de la prevalencia en los Ultimos afios (38), esta alin se ubica por
encima de lo proyectado en la meta Distrital, y donde el numero de casos se ve aumentado (ver
Figura 14). La distribucion del evento entre las UPZ, muestra que en Engativa y Garcés Navas se
concentrd el 47,2% y el 50,9% de los casos de desnutricion, mientras que en las UPZ Bolivia y Santa
Cecilia se obtuvieron menores prevalencias y numero de casos de la localidad, lo que puede indicar
la influencia del contexto socioecondémico sobre la presentacion del evento.

Figura 14 Desnutricion Global y Crénica. Localidad Engativa.2008 a 2014
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Fuente: Hospital Engativa. Base de Datos SISVAN 2014.

De igual forma, la doble carga nutricional es otro de los eventos de ‘relevancia encontrados en la
localidad, constituido por madres con exceso de peso mientras que su hijo muestra déficit de tipo
cronico. Es asi como en el seguimiento a las gestantes de la localidad durante el 2014 cerca del 40%
tuvieron obesidad o sobre peso mientras que el 21,9% bajo peso (38).

Respecto a la prevalencia de bajo peso al nacer, de los 9.938 nacimientos presentados en el 2014,
1.191 (12%) tuvieron menos de 2500 gramos al nacer (40), al observar el comportamiento entre las
UPZ de la localidad, Engativa y Boyaca Real tuvieron el 42,1% de los nacimientos de la localidad
gue coincidieron a su vez con las prevalencias mas altas (13%). Ahora bien, en las UPZ de mejores
condiciones sociales (Bolivia y Santa Cecilia) se concentro el 14,5% de los casos presentados en el
mismo afio.

Conforme a la revision -realizada de la problematica en la localidad, inicialmente es necesario
entender los contrastes sociales entre las UPZ de la localidad que esta determinando la ocurrencia
de los eventos de‘interés como lo es la desnutricion. En este sentido, en barrios de las UPZ como
Engativ4, Gareés Navas, Minuto de Dios 0 Boyaca Real, donde es mayor la proporcion de poblacion
infantil, el accesoa los alimentos trasciende de la disponibilidad a la capacidad econdmica para la
compra.de los mismos; por lo que factores como el desarrollo de una actividad econdmica rentable o
un trabajo formal en lo que el nivel educativo es fundamental, se convierten un determinante en el
estado nutricional de sus pobladores.

Ahora bien, la conformacion familiar también influye en el estado nutricional de sus integrantes, los
hogares uniparentales (madres o0 padres cabeza de hogar), donde la dependencia econdmica es
mayor, reduce la posibiidad de acceder a alimentos saludables, por lo que alimentos de alto
contenido caldrico es la primera opcidn para suplir las necesidades alimenticias.
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La actividad fisica es otro de los elementos importantes respecto a la malnutricion de los habitantes,
para lo cual nuevamente los teritorios de mayor vulnerabilidad son los mas afectados, debido a los
limitados espacios disponibles para la recreacion o el deporte (como se observa en la UPZ Engativd),
y el mal uso de los mismos debido la inadecuada disposicién de residuos solidos, el consumo de
sustancias Psicoactiva Y la realizacion de actividades delictivas. De igual forma, la reduccion de la
actividad fisica gracias elementos que reducen la movilidad (carro, ascensores, escaleras eléctricas,
etc), contribuyen a que el sedentarismo se incremente desde tempranas edades.

Pese a la fomulacion de politicas plblicas que buscan la garantia de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, se encuentran deficiencias en su implementacion siendo evidentes en las coberturas de
los programas, el tipo de poblacion cubierta y el enfoque de los mismos donde prevalece el
asistencialismo y no se dan altemativas laborales o educativas para solucionar-el fondo de la
problematica.

Frente a la respuesta institucional de la problemética, se encuentran altemativas como los comedores
comunitarios, proyectos de agricultura urbana y la generacion de proyectos productivos, a lo que se
suma las estrategias promocionales y preventivas que desde el sector salud se vienen desarrollando
como lo son ‘0 vales”, AIEPI o la suplementacion con micronutrientes. Sin embargo, el efecto de
estas acciones se Ve limitada ante las estrategias comerciales en los medios de comunicacion para el
consumo de alimentos ricos en calorias que van.en contravia de la preparacion de alimentos
saludables en el hogar.

Como resultado de estos desequilibrios ‘nutricionales, inicialmente esta la predisposicion de la
poblacion de presentar enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad, hipertension o la
diabetes en la juventud o adultez, que en la localidad puede revestir una mayor importancia teniendo
en cuenta el proceso de envejecimiento Y la distribucién poblacional de UPZ como Santa Cecilia
donde la proporcion de poblacion adulta y de mayores de 60 afios es significativa, por lo que tienen
un riesgo mayor de presentar estos eventos.

Ahora bien, en cuanto al desarrollo fisico y cognitivo de los nifios tiene un efecto importante desde la
perspectiva social y econdmica, ya que una buena alimentacion puede favorecer el rendimiento
academico que se traduce en mejores capacidades para desarrollar actividades productivas, y que a
Su vez mejoraria sus condiciones socioecondémicas. De esta forma, la desnutricion en la infancia
puede ser un determinante para la reduccion la inequidad y la pobreza.
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Dimension Vida Saludable y Condiciones no transmisibles
Para esta dimension, se revisara la importancia de las condiciones cronicas teniendo en cuenta la

situacion demografica actual donde las personas adultas y mayores tienden a incrementarse y
donde factores de riesgo como los habitos poco saludables en la alimentacion y actividad fisicas se
convierten en determinantes importantes frente a la ocurrencia y permanencia del evento.

Condiciones Conicas asociadas a habitos de vida poco saludables y barreras de acceso a acciones
promocionales y preventivas.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles “son afecciones de larga duracion con una progresion
generalmente lenta” (74), entre las que se cuentan principalmente la Diabetes Mellitus (DM), el
Céncer, Eventos Cerebrovasculares (ECV), la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y
la Enfermedad Renal Cronica (ERC); son eventos que hacen parte de las diez principales causas de
muerte desde la Juventud, y la adultez (Ver Tabla 12), llegando a ocupar los primeros cinco lugares
en la vejez (Ver Tabla 13). Igualmente, la hipertension esencial haceparte de las principales causas
de consulta extema y hospitalizacion en la Localidad (Ver Tabla 18).

Entre los factores identificados se encuentran los cambios ocurridos a nivel social, cultural y familiar,
derivados de la masificacion de los medios de comunicacién y la incursion de las tecnologias de la
informacion, llevando a que desde la infancia se adopten conductas de riesgo como el sedentarismo,
una alimentacién poco balanceada caracterizada por el alto consumo de grasas saturadas, azucares
y alimentos industrializados, alta carga laboral;-insuficiente practica de actividad fisica, alcoholismo,
tabaquismo e inadecuado manejo del estrés, llevando a la poblacion al sobrepeso y la obesidad,
condiciones que predisponen la aparicion de enfermedades cronicas, y que se estan volviendo en si
parte de ellas.

Asi mismo, préacticas culturales relacionadas con la celebraciones a base de alcohol y tabaco
incrementan los factores de riesgo desde la poblacidn infantil, ya que les es permmitido su consumo,
creando un hébito que se desarrollard y afectara las condiciones de salud y calidad de vida en
posteriores etapas de la vida.

De la misma manera, las condiciones econdmicas, sumadas al desconocimiento y a la cultura del
facilismo, se convierten en factores que influyen en la aparicion de enfermedades cronicas, dado que
los ingresos econdmicos insuficientes, el desconocimiento de nuevas y atrayentes formas de
preparar los aimentos saludables, las barreras de acceso a las frutas y verduras de calidad y la
amplia difusion y comercializacion de alimentos procesados que generan dependencia, se
convierten en determinantes de la adopcion de habitos de vida poco saludables, que propician el
incremento de tasas cardiacas, sobrepeso, obesidad y demas factores desencadenantes de las
enfermedades cronicas.

92



@D Hospital Engativa Il Nivel ESE
' Salud plblica
Equipo Andlisis de Situacion en Salud (ASIS) Diagnastico Local 2014

Hospital Engstiva
Ermprias Sociel o Eata

Esta situacion se ve agravada por la transicion demogréfica que esta sufriendo la localidad, en tanto
que progresivamente se ha aumentado la expectativa de vida y con ella el nimero de adulios y
personas mayores residentes, quienes son los que llevan la mayor carga de estas enfermedades. A
esto se suman factores ambientales como la contaminacién por fuentes fijas y movies que
incrementa las condiciones respiratorias en las personas con éstas afecciones (ver Figura 11).

En esta misma linea, el incremento de las enfermedad cronicas esta generando una sobre carga al
sistema de salud, impidiéndole dar respuesta adecuada en la identficacion y manejo-de las
condiciones cronicas a los habitantes de la localidad; esto se relaciona también con el
desconocimiento de los signos y sintomas de alarma, que sumado a las barreras de acceso para la
atencion por medicina general y especializada, conlleva a que se identifiquen las enfermedades en
estadios avanzados, haciendo necesario un mayor gasto emocional y econdmico alos individuos y
las familias, por la necesidad de cambios drasticos en los habitos de vida para mantener el equilibrio y
evitar complicaciones mayores.

Para frenar el incremento de las condiciones cronicas es necesario la intervencion intersectorial, de
forma que se afecten no solo determinantes intermedios sino estructurales, como la amplia difusion y
disponibilidad de alimentos procesados Y la inadecuada. utilizacién de las tecnologias que van en
decremento de hébitos saludables como una alimentacion balanceada y la préctica de actividad
fisica.

Sin embargo, como parte de las acciones de-mitigacidn, en la localidad se vienen desarrollando
acciones tendientes a la promocion de habitos de vida saludables desde diferentes sectores del
gobiemo local, teniendo en cuenta. que los factores identificados muestran la posibiidad de
prevencion mediante su adopcion; no obstante, las barreras de acceso a los servicios promocionales
y preventivos que prestan las instituciones de salud, como son el desarrollo de actividades de
demanda inducida, proteccion especifica y deteccion temprana establecidas en la Resolucion 412 de
2000, generan el deterioro de la salud y la calidad de vida, principalmente de la poblacion adulta y de
personas mayores de la localidad.
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