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1. INTRODUCCION

El Diagnaostico Local con Participacion Social 2014 de la localidad Santa Fe, es
un documento que permite identificar, analizar y priorizar de las necesidades
de mayor afectacion para la poblacion en una perspectiva de exploracion
analitica de determinantes sociales en salud, logrando evidenciar las
desigualdades prevalentes en salud y generen insumos que orienten la gestion
de estrategias, politicas y programas y el reconocimiento de las intervenciones
sectoriales, encaminadas al mejoramiento del bienestar, las condiciones de
calidad de vida y de salud de la comunidad local.

Este documento contiene evidencias en torno a los factores que condicionan la
salud, modos, habitos y estilos de vida y otras caracteristicas particularizantes
de la realidad social y de salud de los habitantes de la localidad de Santa Fe, a
partir del analisis exploratorio de las diferentes dimensiones prioritarias en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y los distintos ambitos de vida
cotidiana, desde distintos enfoques (poblacional; territorial y diferencial) desde
la perspectiva de derechos.

Asi mismo, se evidencian los factores mas relevantes que afectan las
condiciones de vida y salud de la poblacién, permitiendo asi una priorizacién
de las principales problematicas ~a través del analisis del contexto y de las
situaciones asociadas a estas evaluando las tensiones de las diferentes
dimensiones prioritarias con relacion a las necesidades y problematicas que
afectan la salud y calidad de vida en la poblacion de la localidad.

El propdsito ultimo de este documento se fundamenta en el fortalecimiento de
los procesos de toma de decisiones a partir de la generacion de nuevo
conocimiento en torno.ala situacion de salud y la calidad de vida del total de la
poblacién que vive y convive en la localidad de Santa Fe, explicando la
situacion de salud y calidad de vida de la localidad incluyendo el andlisis de las
inequidades con el modelo conceptual de determinantes sociales de la salud,
apropiando las percepciones de la poblacién, en la identificacion y priorizacion
delas tensiones en salud.

PREMIO
DISTRITAL _
A LA

8 ,
i o= uma i 0c0TA

Il NIVEL

)


mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co

Diag. 34 No. 5-43
Tels: 3444484
Nit. 830.077.644-5

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Hospital Cantra Orints

2. MARCO CONCEPTUAL

La Salud. Ha sido definida, por algunos investigadores y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como la condicion o estado absoluto de bienestar fisico,
mental, social y ambiental. Por ende, la Salud debe ser entendida, no solo como
resultado de un proceso bioldgico y natural en el individuo, sino que por si misma
es un producto de interacciones entre un sujeto y su entorno social, econémico,
cultural, politico y ambiental.

En efecto, escenarios donde predomina la falta de recursos, una baja
escolarizacion, la exclusion, la desnutricién, la discriminaciéon, unas.. malas
condiciones de vivienda, un alto indice de desempleo, entre otros; son condiciones
gue dan origen y forma a gran parte de las desigualdades que existen las
sociedades.

Siendo asi, resulta menester entender no solo la definicion de los determinantes
sociales de la salud, sino los aportes de su estudio a los temas concernientes a la
politica publica para mejorar la calidad de vida de los habitantes; esto es asi
porque los determinantes constituyen una de las bases conceptuales de los
analisis de la situacion de salud debido, principalmente, a tres de sus
caracteristicas: por un lado, su capacidad explicativa.en relacion con los procesos
de salud-enfermedad de los colectivos humanos; por otro lado, el énfasis dado a
las desigualdades injustas y evitables, [o que permite combinar esta mirada con la
perspectiva de derechos y con los enfoques territorial, poblacional y diferencial; y
finalmente, el potencial que tienen dichas explicaciones para facilitar la
formulacién y evaluacion de intervenciones y politicas en salud orientadas hacia la
equidad y el mejoramiento de la calidad de vida®.

Determinantes sociales de la salud Segun la OMS, los determinantes sociales
de la salud “son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”?. Dichas circunstancias son la
consecuencia a escala mundial, nacional y local, de la manera como esta
distribuido el poder, lariqueza y los recursos que estructuran la sociedad.

A su vez, el Equipo de Equidad en Salud de la Organizacién Mundial de la Salud?®
especifica que los Determinantes sociales de la salud (DSS) son todos aquellos
escenarios sociales donde viven y trabajan las personas; citando a Tarlov,
explican gue son las caracteristicas sociales en las que la vida se desarrolla; de
alli que la inequidad tenga una razén socioeconémica. Duy Nguyen con su equipo
de trabajo, al comparar el uso meédico y la equidad sanitaria entre la poblacion
adulto mayor de grupos étnicos en Estados Unidos, consideran que el modelo de
Determinantes Sociales es de utilidad al describir los determinantes estructurales
como los factores que influyen el estatus socioeconémico y, por lo tanto,
determinan las oportunidades sociales para el acceso a la atencion de la salud.

Por su parte, Z. Gant® y su grupo, al realizar un trabajo sobre el Virus de la
inmunodeficiencia humana -VIH- y los determinantes sociales, concluyen que a
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través de las influencias del comportamiento y el acceso limitado de prevencion y
de atencion médica, los Determinantes sociales pueden influir en la infeccion de
alguna enfermedad, incluida el VIH; por ello establecen que los determinantes
sociales de la salud son los factores sociales y fisicos que de alguna forma
pueden influir en comportamientos insalubres o riesgosos.

Como se puede deducir, el principal reto del estudio sobre los determinantes
sociales y su relacién con la salud es crear una jerarquia entre los componentes
mas generales, de naturaleza social, economica y politica (determinantes
estructurales), y los medios a través de las cuales dichos componentes se reflejan
sobre los grupos y personas (determinantes intermedios y proximos).

A pesar de existir varios modelos para analizar los Determinantes Sociales
(estructurales, intermedios y proximos), como lo hace saber Guimardes y
compafiia®, todos asumen la importancia del contexto. Por ello; para el presente
trabajo, los determinantes sociales de la salud seran entendidos a través del
modelo tedrico propuesto por el Equipo de Equidad de la Organizacion Mundial de
la Salud, en la que el contexto social y politico genera un espacio socioecondémico
desigual, y una distribucion inequitativa del poder y de las oportunidades: “El
modelo supone que los miembros de los ‘grupos socioecondmicos inferiores viven
en circunstancias materiales menos favorables que los mas altos, y que las
personas mas cercanas al extremo-inferior de la escala social adoptan con mayor
frecuencia comportamientos perjudiciales para la salud y con menor frecuencia
comportamientos que promueven la salud en comparacion con los mas
privilegiados. Sin embargo, esto no. es una opcion individual, sino que esta
modelado por su insercién en la jerarquia social”’

Equidad e inequidad en salud. La jerarquia social compone un espacio
constituido por redes de posiciones que dan lugar a las desigualdades e
inequidades.

Las desigualdades, en general, no constituyen en si un problema puesto que
muchas desigualdades son parte de la vida, empero, la inequidad es una
desigualdad que resulta ser innecesaria e incorrecta, como lo es la movilidad
social por enfermedad. Es decir, la inequidad es una desigualdad que no esta
ligada a la variabilidad natural y adquiere su dimension en los estratos sociales, el
estadoy los servicios de salud; el estado completo de bienestar es un resultado de
las dindmicas dadas al interior de cada sociedad®.

De acuerdo a la OMS los determinantes sociales de la salud dan cuenta de la
mayor parte de las inequidades en salud, inequidades definidas como las
diferencias injustas y evitables. Con base a la Carta de Ottawa para la Promocion
de la Salud [8] se requiere: “Paz, educacion, vivienda, alimentacién, renta, un
ecosistema estable, justicia social y equidad.”; componentes sociales que resultan
ser el fundamento de cualquier intento por mejorar la salud. De tal manera que el
concepto de equidad, resulta ser la nocion ética que orienta los enfoques de
determinantes sociales de salud. La falta de equidad, socialmente determinada,

ITAL

PREMIO
U\‘,LH‘

10 ,
www.esecentrooriente.gov.co 9 Y @ ) | L%&%Qlé;;lﬁ ﬁgo? 8:'1-063

gerencia@esecentrooriente.gov.co

I NIVEL

‘P)


mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co
mailto:gerencia@esecentrooriente.gov.co

Diag. 34 No. 5-43
Tels: 3444484
Nit. 830.077.644-5

WWW.esecentrooriente.gov.co (‘ 4
gerencia@esecentrooriente.gov.co .‘)
‘P

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Hospital Cantra Orints

conlleva a multiples posiciones politicas que conducen a valorar de manera disimil
las desigualdades en salud®®. Por lo tanto, la equidad ademas de ser una
exigencia €tica, es una urgencia practica que se transforma en instrumento de
agencia (politica), pues trabajar por la equidad promueve la busqueda de mayor
justicia social ligada al respeto de los derechos humanos.

Por consiguiente, los conceptos de equidad y Determinantes sociales resultan ser,
en palabras de Alcira Castillo, “el marco central para identificar las desigualdades
sociales, analizar las inequidades en los grupos sociales y utilizarlos'como norte e
imagen objetivo en la formulacién de politicas publicas”*.

Calidad de vida. Resulta ser un concepto altamente subjetivo y multidimensional,
responde a un sistema de creencias y valores variables de persona en persona e
incluye aspectos como la satisfaccion en el trabajo, la vivienda, la situacion
econdmica, etc.

Algunos autores afirman la dificultad de dar una definicién acertada de calidad de
vida®®,®, no obstante, concuerdan en asegurar que es:relativa a la sensacién de

bienestar de cada individuo al valorar aspectos objetivos de su entorno.

En esta medida, la calidad de vida obedece tanto a factores objetivos (indicadores
sociales) y aspectos subjetivos (estados mentales), lo que resulta ser en definitiva
es una sensacién de bienestar general. Basandose en Rubén Ardila, se define la
calidad de vida como “un estado.de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona.

Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicolégico. y social.  Incluye aspectos subjetivos como la
intimidad, la expresién emocional; la seguridad percibida, la productividad
personal, entre otros. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones armaonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud
objetivamente percibida”**.

La salud y la equidad.en salud, resultan ser un componente relevante para una
buenacalidad de vida™, ya que un estado de salud 6ptimo condiciona el progreso
personal, econdmico y social, y en esta medida define gran parte de la calidad de
vida del individuo y el colectivo.

Enfoques en Salud, de derecho, territorial, poblacional y diferencial. Se
observa junto con Evci (Kiraz) Emine®® y en un sentido méas politico, que los
Determinantes sociales de la salud no solo hacen referencia a los aspectos
pertinentes del estilo de vida y su contexto, sino que hacen también referencia a
las implicaciones sanitarias de la politica social y econdmica, puesto que al ser
multiples y variados el acceso a servicios de buena calidad (incluyendo servicios
de salud), la educacién, factores ambientales como el agua y el aire, la
contaminacion, la urbanizacion, el cambio climatico, los desastres naturales, los
factores conductuales que incluyen, tabaquismo, consumo de alcohol, la dieta, el
ejercicio, el abuso de sustancias y la capacidad y la eficiencia de los sistemas de
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salud, resultan ser no solo un impacto significativo en la en el bienestar, sino que
configuran y fijan la forma como se desarrolla la politica publica, la garantia de
derechos y la proteccion de minorias.

Una de las formas de legitimar el Estado social de derecho, y la democracia, es
deliberar y consensuar los derechos fundamentales en la esfera publica. Esto es
asi debido a que la observacion y estructuracion de politicas y acciones desde una
perspectiva de derechos posibilita la instauracion del estado de derecho: “la
perspectiva de derechos ha de entenderse no solo como un marco.ético y juridico
para el desarrollo de normas y leyes sino como forma de nutrir-los procesos de
desarrollo, de planeacion y evaluacién de politicas y programas™*’.

La perspectiva de derechos es, en sintesis, una -mirada integradora vy
complementaria de todos los derechos humanos, garantizando la validez y
materializacion real de éstos a través de acciones de respeto, reconocimiento y
restitucion, dotando a la sociedad civil de herramientas para su exigibilidad y
permitiendo de esta forma el desarrollo pleno dela autonomia.

Para garantizar el ejercicio pleno de los derechos humanos, se adoptan politicas
publicas que buscan resolver las desigualdades e inequidades injustas y evitables.
No obstante, las dificultades para reconocer las necesidades, vulnerabilidades,
discriminacion y las situaciones de desigualdad en las poblaciones, especialmente
las consideradas “minoritarias” o “especiales” (desplazadas, con discapacidad,
habitantes de calle, personas en situacién y ejercicio de prostitucion, comunidades
étnicas y personas de sectores LGBT), exige un método de analisis que reconozca
la diversidad, y asi mismo.a inequidad, presente en la realidad del Distrito.

Esto permite una adecuada atencién y proteccion de derechos. Es asi que el
enfoque diferencial, al emplear un_ analisis que visibiliza las diferentes formas de
discriminacion, insta. a la proteccion y restauracion de derechos, indicando los
riesgos y vacios. de las poblaciones, y generando espacios de participacion
equitativa.

El enfoque diferencial en-salud esté orientado a reconocer a los diferentes actores
sociales como sujetos de derechos mas alla de sus especificidades individuales y
culturales: “desarrollar estrategias de educacion y comunicacion para la salud
intercultural; que sean incluyentes, respetuosas con la diversidad, que busquen el
mutuo entendimiento y establecer un didlogo de saberes en el que el intercambio
es horizontal. Las mismas deben priorizar el fortalecimiento de si mismo, la
formacion ciudadana de las habilidades psicosociales para la vida” (Declaracion
de Medellin OPS, 2009)*¢,

Por otro lado, comprender el dinamismo de determinados sectores y sus
relaciones con los actores y las instituciones resulta fundamental para explicar
posibles acciones colectivas y cooperativas (intercambio de experiencias, redes de
colaboracién) que fortalecen y amplian las relaciones sociales. El enfoque
territorial proporciona la capacidad de entender el papel de los entornos en que
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estan inmersas las comunidades y del espacio social como factor de desarrollo a
través del concepto de territorio. Incluye el andlisis de hechos y procesos (fisicos,
sociales, culturales, politicos, economicos). Las relaciones entre la poblacion y el
territorio permiten un ordenamiento que debe generar condiciones para el
desarrollo sostenible, equitativo y sustentable. El enfoque poblacional en dicho
ordenamiento identifica y comprende las relaciones entre la dindmica demogréfica
y los aspectos econdmicos, sociales y ambientales, con el fin de responder a las
problematicas y dificultades que no permiten el aprovechamiento Optimo de las
potencialidades del territorio.

3. MARCO METODOLOGICO

La metodologia planteada para el desarrollo del diagnéstico local surge a partir de
la propuesta técnica emanada desde el nivel central, teniendo como lineas de
referencia la estrategia BIT PASE, y el Plan Decenal de Salud Publica; es asi
como el documento se estructura a partir de las dimensiones prioritarias, sus
entradas y el modelo conceptual de los determinantes. sociales de salud, con
diferentes enfoques (diferencial, poblacional, territorial, ciclo de vida) que
fortalecen de forma transversal el analisis de cada problemética en las distintas
escalas del territorio (Localidad, UPZ). Todo lo anterior se concibe prestando
especial atencion a las brechas sociales que generan alta inequidad, teniendo
como ordenadores las dimensiones prioritarias y el ciclo vital.

El presente documento se enmarca en tres capitulos secuenciales, de la siguiente
manera:

Capitulo I. Relacion pablacién, territorio, ambiente y sociedad, donde se describen
y analizan los principales indicadores que denotan la situacion de la poblacion
residentes desde todos los ambitos; de la misma manera tras el analisis de los
principales indicadores; mediante el método Hanlon se realiza la priorizaciéon de
tres UPZ criticas para la localidad.

Capitulo II. Analisis de los determinantes sociales de la salud en el ambito de las
dimensiones prioritarias, segun la metodologia anteriormente descrita; es este
apartado el que permite generar el analisis de la situacion de salud de la poblacion
residente  partiendo de dimensiones prioritarias, que al dividirse en éareas de
observacion van a generar las tensiones a trabajar en el capitulo siguiente. Las
fuentes con las que se construye el documento se dividen en:

e Fuentes primarias:
« Seguimiento de indicadores en salud afio 2014
« Bases de Datos preliminares Sistemas y Subsistemas de Vigilancia
epidemiolégica 2010 — 2014
* RUAF — ND datos preliminar 2010 — 2014 Hospital Centro Oriente
« Proyecciones poblacionales Censo 2005 — 2015 DANE
« Unidades de Andlisis de Espacios como el COVE, Sala Situacional
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« Sesiones de trabajo con el equipo de Gestion de politicas y
programas, subsistemas

e Fuentes secundarias:
. Encuesta multipropésito 2011 — 2014
. RISP SD 2014
. Agendas Locales, Monografias de la Localidad
. Informe anual de gestion 2014
. Atlas de Salud Publica 2015, localidad Santa Fe

Capitulo 1ll. Identificacién de tensiones en salud presentes en la localidad Santa
Fe, desde el abordaje de las dimensiones prioritarias del PDSP 2012-2021, a partir
de los indicadores basicos de la localidad y el andlisis cualitativo, cuantitativo y
espacial se generan tensiones y priorizar de acuerdo a necesidad.
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4. CAPITULO I. RELACION POBLACION, TERRITORIO, AMBIENTE Y
SOCIEDAD

En este capitulo se realiza una contextualizacion general de la Localidad de Santa
Fe con sus cinco Unidades de Planeacion Zonal — UPZ y una Unidad de
Planeacién Rural - UPR en el marco territorial, politico, sociodemografico,
econdémico y ambiental, haciendo una aproximacion a la identificacion de
necesidades y problemas que puedan estar afectando la situacion de salud y
calidad de vida de la comunidad que reside en la Localidad.

4.1 CONTEXTO TERRITORIAL

4.1.1 Localizacion

La localidad Santa Fe estd situada en el sector centro-oriental de la ciudad de
Bogota. Segun se observa en el mapa 1, limita al norte con la localidad Chapinero
a partir del eje estructurado por el rio Arzobispo;-al sur con la localidad Antonio
Narifio, a través de la calle 1, asi como con-la localidad San Cristébal, siendo la
Calle 3 Sur el eje vial principal que las divide en la zona urbana, mientras en la
zona rural no existe un limite fisico. Al occidente, limita con las localidades
Teusaquillo y Los Martires, correspondiendo a la Avenida Carrera 14; y al oriente
con los municipios de Choachi y Ubaque. El suelo urbano de la localidad esta
estructurado a partir de cinco (5) Unidades de Planificacion Zonal (UPZ) ver tabla
1, las cuales estdn conformadas por 78 Barrios. Por su parte, el suelo rural,
pertenece a la Unidad de Planeamiento Rural dos (UPR 2), denominada Cerros
Orientales.

Tabla 1 Clasificaciony extension por UPZ.

upPz Clasificacion Urbana Areatotal (ha) %
91 Sagrado Corazon Comerciales 146.2 3.24
92 La Macarena Rgsidenciaﬁlonsolidado 85.8 1.9
93 Las Nieves Comerciales 172.6 3.82
95 Las Cruces Residencial de Urbanizacion Incompleta 92.4 2.05
96 Lourdes Residencial de Urbanizacion Incompleta 200.1 4.43
UPZ Clasificacion Rural Area total (ha) %
UPR Re%s Orientales | Rural 3820 84.57
Total 4517.1 100

Fuente: SDP, Decreto 619, Decreto 190 del 2004 y Decreto 544 de 2009. Bogota D.C

La localidad cuenta con una extension de 4,517.1 hectareas-ha, de las cuales
3,820 corresponden a suelo rural, representando el 84.5% y 697.1 ha pertenecen
a suelo urbano, es decir el 15.4%; El area de la Localidad Santa Fe representa el
2.7% sobre la superficie total de Bogota.
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Mapa 1 Division politico-administrativa y limites de la localidad Santa Fe
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4.1.2 historiareciente del asentamiento

La localidad Santa Fe, esta conformada por 78 barrios, de los cuales, desde 1993
y hasta mediados de 2011 se han legalizado 24, lo cual evidencia que en las areas
residenciales se destaca la ocupacion ilegal de suelo para vivienda.

En 2002 se registraron en la localidad 171 hectareas - ha de desarrollo urbano de
origen ilegal (equivalente al 2.4% de areas de vivienda ilegales en el D.C.); en
2004 éstas se redujeron a 69 hectareas- ha (3.5% en el D.C)). Gracias a
programas de legalizacion de barrios. Es importante conocer que 68 hectareas -
ha de urbanizacion ilegal en la localidad Santa Fe estaban localizadas en los

cerros orientales, es decir, en la Reserva Forestal Cerros Orientalesgif'™" Marcador no
efinido.

La situacion es debida a la dinamica de expansion de la ciudad, que ante la
escasez de suelo urbano, se emplaza en zonas no aptas para uso residencial. En
tal sentido, legalmente desde 1976 diferentes. autoridades, especialmente
ambientales, han abordado

la proteccion de la Reserva forestal, planteando que por estar expuestos al
impacto y ocupacion urbana deben ser preservados estratégicamente. En la
actualidad, la proteccion de la zona, se encuentra precisada dentro del decreto
distrital 190 de 2004 que compila los decretos 619 del 2000 y 460 del 2003 del
Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota 2004, el cual lo define “como el
conjunto de espacios con valores singulares para el patrimonio natural del Distrito
Capital, cuya conservacion resulta imprescindible para el funcionamiento de los
ecosistemas, la conservacion de la biodiversidad y la evolucion de la cultura”®.

Si bien, la ubicacién geogréfica dela localidad, los equipamientos disponibles y la
cercania a un ecosistema natural son razones determinantes para habitar alli,
también lo ha sido, para el establecimiento de sedes institucionales, oficinas
principales_ del sector financiero, centros de negocios nacionales e internacionales
y universidades. De. este modo, en la actualidad la localidad es un area
caracterizada por el aumento de las actividades comerciales, institucionales e
industriales que se desarrollan en medio de los sectores residenciales. A
continuacion se hace una breve descripcion del asentamiento por UPZ
permitiendo visibilizar el uso del suelo y las caracteristicas poblacionales que han
generado el aumento poblacional en la localidad:

UPZ 91 Sagrado Corazén: ubicada en la zona norte de la Localidad Santa Fe, en
ella se ubican importantes obras de ingenieria y construccién como la sede del
Ministerio del Medio Ambiente, el edificio del Banco de Bogota; Parque Central
Bavaria donde se encuentran centros de servicio econdmico y financiero, El
Centro Internacional, Las Torres del Parque, El Hotel Tequendama, El parque de
La Independencia, el Kiosco de La Luz y EI Planetario Distrital. Se evidencian
casas que antiguamente eran utilizadas como vivienda siendo zona residencial
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hoy en dia no se utilizan para este fin, sino que son destinadas para uso educativo
y comercial.

UPZ 92 La Macarena: Esta UPZ formé parte de la Quinta del Alto San Diego,
proyectada para la solucion habitacional de las familias con buena posicidén
economica por medio del Convenio No. 07 de 2006. En esta se encuentran sitios
como el Museo de Arte Moderno, Museo Nacional, Biblioteca Nacional y la
Cinemateca Distrital, en la parte sur de la misma se ubica el barrio bosque
izquierda donde la poblacién residente es de bajos recursos economicos.

UPZ 93 Las Nieves: Por la significacion que tiene en la comunidad la Iglesia de
Nuestra Sefiora de Las Nieves, se le otorga el nombre y se refuerza por
existencia de la Plazuela de Las Nieves, en donde se ubica la escultura de Sabio
Caldas desde 2003. En la primera mitad del siglo XX esta sufre grandes cambios
en su configuracion territorial y de uso, convirtiéndose en un eje cultural, rodeado
de teatros, restaurantes, parques, medios de comunicacién, radio, television,
espacios de encuentro y construccion de tejido social.

UPZ 95 Las Cruces: Antiguamente habitaban indigenas y pobladores que
trabajaban en los llamados chircales. Debido ala demanda de espacios para vivir
de los habitantes de escasos recursos economicos, la arquitectura del barrio sufrié
diferentes procesos de subdivisibn masiva que hoy se manifiesta con la presencia
de inquilinatos.

UPZ 96 Lourdes: se conocia como El Llano de la Mosca utilizada como zona de
recreacion y donde anteriormente se ubicaba la fabrica de ladrillo y bloque que
actualmente no existe. Aqui se identifican cambios estructurales en cuanto a vias
por la creacion de nuevas rutas del sistema integrado de transporte y de
Transmilenio, en busqueda.de aportar al plan centro y lo que ratifica que Santa Fe
es uno de los centros deldesarrollo sociocultural de Bogota.

4.1.3 caracteristicas.fisicas

La localidad se caracteriza por contar con una amplia zona forestal protegida
denominada Bosque de los Cerros orientales considerado conector ecolégico
regional, debido a que une los Parques Naturales Nacionales que integran el
Sistema Nacional de Areas Protegidas (Macizos de Chingaza y Sumapaz).

En la zona rural la localidad se encuentra dentro de la subcuenca alta del rio
Teusacda, que nace en la laguna del Verjon y sus afluentes son las quebradas El
Verjon, La Esperanza, Tembladores, Montafiuela, El Tagual, Honda, El Barro,
Farias, El Barrito y La Centella. También se identifican zonas de nacimientos,
captacion, recarga de acuiferos y un cordén de condensacién o bosque de niebla
en las partes altas por encima de los 3.200 msnm en el area rural. En la zona
urbana se puede observar un sistema hidrico conformado por tres corrientes
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principales: el rio Arzobispo (Cuenca rio Salitre), el rio San Francisco, que nace en
la cuchilla el Boqueron, y que es canalizado al entrar en el area urbana (Cuenca
rio Fucha), donde vierten sus aguas las quebradas Santo Domingo, Las Brujas,
Roosevelt y Padre Jesus, y el rio San Agustin, al cual vierten sus aguas las
guebradas Manzanares, San Dionisio, El Chorrerén, El Soche, Santa Isabel, Lajas
y San Bruno®.

La temperatura promedio es de 14.6°C y una humedad relativa del 75%, tipicas de
la zona media de la ciudad. El area rural se caracteriza por poseer un clima
hamedo de paramo, con una temperatura promedia anual de 12.6°C y una
precipitacion anual de 1.150 mm. La localidad se encuentra entre los 2.630 metros
en las partes mas bajas y los 3.316 msnm en la cima de mayor altura, que es el
cerro de Guadalupe. Por su cercania a los Cerros Orientales el terreno de la parte
urbana de la localidad es inclinado con pendientes gue varian-de los 40 grados
cerca de los cerros, y hasta los 4 grados cerca de la zona plana (fluvio lacustre)®.
El cerro de Monserrate se halla separado del cerro de Guadalupe por el rio San
Francisco y tiene una altura de 3.190 metros sobre el nivel-del mar*®.

Las zonas de amenaza de riesgo ambiental de la localidad se muestran en el
mapa 2, Yy se clasifican en amenaza por remocion en masa que se identifica tanto
en la zona urbana como rural; debido a la erosion de los suelos, la
desestabilizacion del terreno, la tala de arboles, la urbanizacion indiscriminada
(Barrio Ramirez y Girardot) y el escurrimiento superficial de aguas lluvias y negras
en sitios donde no se dispone de alcantarillado, situada principalmente en el
piedemonte de los cerros-orientales. Por otra parte, en los periodos del afio donde
hay ausencia de lluvia, se presenta la amenaza por incendios forestales que
consumen la capa vegetal en la zona forestal, ocasionados especialmente por el
descuido humano, en las zonas limitrofes de los Cerros Orientales y el parque
Nacional.
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4.1.4 Accesibilidad geografica

En la localidad la poblacion residente es privilegiada en cuanto a la ubicacion de la
localidad en la ciudad, por estar en la zona centro-oriente, como lo muestra el
mapa 3, se caracteriza por el cruce de las vias principales del Distrito como:
Avenida El Dorado, Avenida Ciudad de Lima, y Avenida Colon en términos de
transito de oriente a occidente. De norte a sur la localidad se comunica por las
vias principales como: AK 14 (Avenida Caracas), KR 5 A ESTE (Avenida
Circunvalar) y la KR 10.

A su vez la localidad se beneficia de proyectos de la alcaldia como el‘encaminado
al reconocimiento de la parte histérica de la ciudad mediante la circulacion
peatonal de la KR 7 en el dia, acompafiado de programas recreativos del IDRD.

La zona rural goza de buena accesibilidad teniendo. como via principal “Via
Choachi”, y vias secundarias que comunican la.poblacién residente como: el KM
11, KM 12 (via pavimentada), KM 17 (via sin_pavimentar) y caminos; La movilidad
de la localidad se observa en términos del indice de movilidad para cada UPZ. Se
estipula que tienen mejor movilidad las UPZ con valores mas cercanos a 1 y las
peores cuando el valor es cercano a 0,19.

Tabla 2 indice de Movilidad para cada UPZ.

Movilidad UPZ Puntaje

Movilidad muy alta Ninguna 0
Movilidad alta Sagrado Corazon 0,43
Movilidad medio alta No aplica 0
Movilidad medio baja La Macarena 0,29
Movilidad baja - La Nieves 0,24

o . Las Cruces 0,11
Movilidad muy baja Lourdes 0.091

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Ciudad de Estadistica Boletin No. 55 Indice de Movilidad para
Bogota, D.C. Septiembre 2013. Adaptacion de la informacidon y analisis por el Hospital Centro Oriente. Grupo
de Analisis en Situacién en Salud.

La localidad Santa Fe tiene la mayoria de sus UPZ por debajo de los rangos de
movilidad medio baja lo que conlleva a tasas de motorizacion de autos baja, asi
como las personas con discapacidad realizan menor cantidad de viajes; el
transporte publico prima sobre los otros modos de transporte?.

Para las UPZ Las Cruces y Lourdes que registraron movilidad muy baja, presentan
las tasas de motorizacion tanto en autos como en motos bajas, mientras que los
tiempos de viaje son altos. El transporte publico se convierte en el modo de
transporte mas usado por lo que la politica publica se hace necesaria al tener en
cuenta que el costo de transportarse para los mas pobres es de alrededor del 20%
de los ingresos (Bocarejo et al.,, 2010), afectando de manera significativa la
economia de los habitantes de estas UPZ?,
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4.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

4.2.1 Crecimiento poblacional

Poblacién total: La localidad de Santa Fe se caracteriza por presentar un tipo de
piramide poblacional regresiva (llamada también bulbo): con una base angosta y
muy abultada en el centro; por lo anterior se podria decir que el comportamiento
poblacional de la localidad refleja una sostenida reduccién de la fecundidad,
tendiente al aumento de la poblacion adulta mayor, lo que a futuro permitira
observar una piramide envejecida en la cuspide y, como consecuencia, la
mortalidad tenderd a aumentar ligeramente.

Por lo anterior, el crecimiento de la poblacion es negativo, evidenciandose como
perfil resultante tiende asi a ser el de una campana invertida.

Figura. 1 Piramide poblacional Localidad Santa Fe. Afios 2006 — 2010 - 2014
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Fuente: Proyecciones poblacionales Censo 2005 — 2015 DANE.

El comportamiento observado en la piramide poblacional de la Localidad Santa Fe
puede estar asociada a un descenso de la fecundidad y la natalidad, las dinamicas
sociales que se han modificado en los ultimos afos, la implementacion de
programas de promocion y prevencion dirigidos al control de la natalidad. Esto se
evidencia en el estrechamiento de la base progresivamente desde el 2005 al 2014.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural: Por otra parte, se observa que
de los 109974 habitantes proyectados en el CENSO DANE 2005 — 2015, para el
2014, 106950 correspondian a la zona urbana de la localidad y 3024 a la zona
rural.

Grado de urbanizacion: Frente al grado de urbanizacion, se pudo establecer que
para el aflo 2014 éste se encontraba en el 97,3%.

Numero de viviendas y numero de hogares: En este aspecto, en la localidad de
Santa Fe para el afio 2014 se cuenta 35.360 viviendas y 36.532 hogares, lo que
representa el 1,5% de los hogares de Bogota y el 1,5% de las viviendas (tabla 3).
El tamafio promedio del hogar en la localidad es de 2,87 personas, menor al de la
ciudad, que en promedio es de 3,20 personas por hogar.

Tabla 3 Numero de viviendas, hogares y personas por localidad; 2011-2014.

Viviendas Hogares Personas
LOCALIDAD 2011 2014 2011 2014 2011 2014
Total Total Total Total B Togl Total
Santa Fe 32,500 35,360 35,289 36,532 103,593 104,749
Los Martires 29,504 32,843 30,035 33,343 97,926 99792
La Candelaria 9,007 9,694 9,342 9,884 24,144 24,476
Total Bogota 2,097,697 | 2,381,129 | 2,185,874 | 2,437,996 | 7,451,231 | 7,794,463

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multiprop6sito 2011 - 2014. Célculos: Direccion de Estudios Macro, SDP

Entre todas las localidades del distrito, Santa Fe fue una de las que reporto un
mayor aumento en la proporcion de hogares nucleares en la ciudad pasando de
48.5 en el afio 2011 a.52.8 en el afio 2014.

Tabla 4 Hogares por vivienda'y personas por hogar, por localidad, 2011-2014.

Hogares por vivienda Personas por Hogar
LOCALIDAD 511 2014 2011 2014
Promedio Promedio Promedio Promedio
Santa Fe 1.09 1.03 2.94 2.87
Los Martires 1.02 1.02 3.26 2.99
La Candelaria 1.04 1.02 258 2.48
Total Bogota 1.04 1.02 341 3.2

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropdsito 2011 - 2014. Célculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

En lo referente al porcentaje de hogares unipersonales o con un solo miembro,
para la localidad de Santa Fe este porcentaje bajo, pasando del 26.1% al 25,7%,
siendo la Unica localidad del distrito que presento decremento en el porcentaje de
esta variable.

Poblacion por pertenencia étnica: Aungque no se cuenta con una base que
permita establecer la poblacion real perteneciente a los diferentes grupos étnicos
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residentes en la localidad, se logr6 determinar a través del SISPI 2014 la
identificacion de 374 indigenas; 70 afrocolombianos®, Raizales 1 y 10 ROM
Gitanos; de estos ultimos no se cuenta con fuente de informacion concreta, mas
alld de la suministrada por los referentes correspondientes de Gestion de Politicas
y Programas.

4.2.2 Estructura poblacional

Poblacién masculina Corresponde al 50,3% (n: 55287) del total de la poblacion
correspondiente a la localidad Santa Fe.

Poblacion femenina Corresponde al 49,7% (n: 54687) de la poblacién se ubica
en el género femenino.

Poblacion por grupos quinquenales de edad: En la tabla 5 se puede observar
que en el 2014 para la localidad, el rango de mayor participacion en la poblacion
se encuentra ubicado en hombres y mujeres entre los 15 a 29 afios de edad con
un porcentaje del 17,1% del total de habitantes de la localidad.

Tabla 5 Participacién de la poblacién por rango de edad y género, localidad
Santa Fe, afio 2014.

Grupo edad Hombre % Mujer % Total %
0-4 4519 82 3986 7.3 8505 7.7

5-9 4360 7.9 3842 7.0 8202 7.5
10-14 4488 | 81 3972 7.3 8460 7.7
15-19 4878 | 88 4385 8,0 9263 8,4
20-24 5042 9.1 4544 8,3 9586 8,7
25-29 4587 8,3 4267 7.8 8854 8,1
30-34 4296 7.8 4365 8,0 8661 7.9
35-39 3879 7,0 3902 7.1 7781 7.1
40-44 3381 6,1 3438 6,3 6819 6,2
45-49 3334 6,0 3481 6,4 6815 6.2
50-54 3285 5,9 3525 6.4 6810 6.2
55-59 2697 4,9 2985 55 5682 5,2

. 60-64 2078 38 2347 4,3 4425 4,0
65-69 1686 3,0 1937 35 3623 3,3
70-74 1245 2,3 1493 2,7 2738 2,5
75-79 803 15 1101 2,0 1904 17
80y mas 729 1,3 1117 2,0 1846 17
Total 55.287 | 100  54.687 | 100  109.974 100

Fuente: Proyecciones poblacionales Censo 2005 — 2015 DANE.
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Poblacion por ciclo vital: La poblacion correspondiente a la etapa de ciclo vital
infancia y adultez es donde se evidencia mayor concentracion de los habitantes de
la localidad, obteniendo un porcentaje de 21.3% y 42,0% respectivamente; al
realizar el comparativo respecto al afio inmediatamente anterior se observa una
disminucién del 0,6% para infancia, asi como un incremento del 3,9% para
adultez.

Tabla 6 Distribucion de la poblacién por ciclo vital y género, localidad Santa
Fe, afio 2014.

Ciclo Vital Hombre % Mujer % Total %

Infancia 12440 | 22,5 10973 | 20,1 23413 213
Adolescencia 3802 6,9 3409 6,2 7211 6,6
Juventud 8918 16,1 8036 147 = 16954 | 154
Adultez 23586 | 42,7 = 22565 @ 413 46151 | 420
Vejez 6541 11,8 9704 17,7 16245 | 148
TOTAL 55287 100 54687 100 109974 = 100

Fuente: DANE-Secretaria Distrital de Planeacién SDP: Convenio especifico de cooperacion técnica No 096-
2007. Bogota D.C. DANE - SDP. Bogota proyecciones de poblacion 2005 al 2015, segun grupo de edad y
sexo.

Razon hombre: mujer Mientras que el 49,7 de la poblacion se ubica en el género
femenino.

Razon nifios: mujer Por cada 100 mujeres en edad fértil, entre los 15 y 49 afios
de edad durante el aflo 2014, hubo 30 nifios y nifias entre los 0 y 4 afios de edad.

indice de infancia Durante el 2014, por cada 100 personas, 0,4 habitantes de la
localidad Santa Fe corresponden apoblacién menor de 15 afios.

indice de juventud Enel afio.2014 se estima que por cada 100 personas, hallan
0,4 habitantes entre los 15 y-29 afos de edad.

indice de vejez Se estima que para el afio analizado habran 0,1 personas de 65
afos o' mas por cada 100 habitantes de la localidad Santa Fe.

indice de envejecimiento: Para el 2014 se presentaron 40,2 personas mayores
de 65 afios por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afos, lo cual implica una
mayor inversion en programas inmersos en el sistema de salud y seguridad social
orientados a la atencién de la poblacién adulta mayor de la localidad.

indice demografico de dependencia Durante el 2014 en la localidad Santa Fe,
se evidencio que por cada 100 personas entre los 15 y 64 afios se encuentran 47
menores de 15 afios y mayores de 65 afios.

indice de dependencia infantil - mayores Por cada 100 habitantes entre los 15 y
64 afnos en la localidad, se observan 34 personas mayores de 15 afios y 14 que
tienen mas de 65 afos.
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indice de Friz Para 2014 el indice de Friz nos muestra una poblacién madura al
interior de la localidad, ya que por cada 100 personas entre los 30 y 49 afos, se
estima 115 entre los 0 y 19 afios.

4.2.3 Dinamica poblacional

Tasa de crecimiento natural En el 2014 se observo una tasa de crecimiento
natural negativa, pues ésta se logré calcular en 0.8%, lo que muestra una
poblacién con una baja natalidad y una mortalidad en crecimiento, situacion que
se evidencia en la piramide poblacional.

Tasa de crecimiento total Debido a que no se cuenta con un censo actualizado
gue nos permita establecer los movimientos migracionales, y teniendo en cuenta
las dinamicas propias de la localidad, no es posible realizar el calculo de la tasa de
crecimiento total.

Tasa bruta de natalidad Se cuenta con una tasa bruta de natalidad de 14,5 por
cada 1000 habitantes de la localidad Santa Fe para el afio 2014, observandose un
incremento de 0,2 por 1000 habitantes en comparacion al afio inmediatamente
anterior.

Tasa bruta de mortalidad Para el 2014 se cuenta con una tasa bruta de
mortalidad de 6,1 por cada 1000 habitantes, es importante tener en cuenta que el
calculo de dicho indicador se estableci¢ a partir de datos locales preliminares a fin
de realizar un acercamiento a la tasa.

Tasa neta de migrantes En Julio de 2013, el DANE realiza la publicacion del 5°
magazin de la gestion estadistica con base a los datos arrojados por el censo del
ano 2005, alli establece que “de un total de 6.740.859 habitantes enumerados en
la ciudad, 2.723.541 eran migrantes de toda la vida, lo cual representaba el 40,4%
del total de la poblacion de la capital en ese afio. De este total de migrantes,
358.143 lo hicieron en los cinco afios previos al Censo, cifra que representaba el
5,3% del total de la poblacién de la ciudad en el afio 2005"%.

Por otra parte se pudo observar para la localidad Santa Fe una tasa de migracion
de 5,1 (n=5226) de un total de 102293 habitantes en el afio 2005. Cabe anotar
que ésta tasa se calcul6 las tasas de migracion en los ultimos cinco afios a la
ciudad de Santa Fe.

Tasa general de fecundidad (TGF): Durante el 2014 la localidad Santa Fe
reportd un total de 1716 nacidos vivos, lo que representa una tasa de fecundidad
de 60,5 por cada 1000 mujeres entre los 15 y 49 afios de edad. Se observa un
incremento de 11,3 nacimientos por cada 1000 mujeres para el 2014, respecto al
2013.
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Tasa global de fecundidad (TGLF) Se estima que para el 2014, las mujeres en
edad fértil (15-49 afios) tuvieron en promedio 1,8 hijos.

Edad media de fecundidad (EMF) Frente a la edad media de fecundidad en la
localidad Santa Fe, se observa que ésta se encuentra en los 27 afios.

Tasa de reproduccién Se estima que para el afio 2014 en la localidad Santa Fe
la tasa de reproduccién fue de 0,8 por cada 1000 mujeres, lo que indica que la
localidad no cuenta con reemplazo generacional.

Esperanza de vida al nacer: La localidad de Santa Fe refleja un promedio de
esperanza de vida de 73,5 afos, el cual se encuentra 4,5 afos por debajo del
promedio distrital; esto permite visibilizar que existe influencia en la dinamica
social, los habitos de vida que se desarrollen a lo largo de la viday las condiciones
favorables y/o desfavorables para el aumento de la esperanza de vida a nivel
local.

Figura. 2 Comparativo esperanza de vida al nacer por sexo, Bogota —
localidades Santa Fe, Los Mértires, La Candelaria, afo 2014.

m HOMBRES
B MUJERES
TOTAL

f T T T T

Santa Fe Los Martires La Candelaria Bogotd

Fuente: DANE — SDP, Proyecciones de la Poblacién por localidades 2006 — 2015. Informacion tomada de:
Boletin informativo: Bogota ciudad de estadisticas — Nimero, Julio 2009 — Cuadro 12, Pag. 21.

4.2.4 Movilidad

Movilidad forzada (desplazamiento forzado): El fendmeno del desplazamiento
ha cambiado la dinamica de la estructura demografica rural y urbana colombiana,
al provocar el movimiento de mas de 3 millones de personas....en el pais entre
1997 y 2009 y por haber causado transformaciones debidas al cambio de
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residencia. Las ciudades en Colombia han tenido que recibir grandes cantidades
de poblacion que han llegado a saturar mercados laborales estrechos, que no
estan en capacidad de absorber esta mano de obra. Como consecuencia, los
mercados informales han crecido, la inseguridad ha aumentado y algunos
servicios de los sistemas sociales han colapsado. Adicionalmente, las ciudades
han crecido sin planificacion, por la entrada masiva de personas a las capitales,
causando que se profundice la desigualdad, la segmentacion y la segregaciéon®.

Bogota es la primera opcion de desplazamiento para la poblacion victima de dicha
situacion; entre los afios 2000 y 2006 a la ciudad llegaron un.total de 147404
personas en condicion de desplazamiento forzado, lo que representa el 7,5% del
total de poblacion desplazada en el pais.

A nivel local se pudo establecer de acuerdo al informe de victimas de. conflicto
armado 2014 un total de 578 personas; por otra parte de la base APS en linea,
sistemas de informacion de los programas de territorios saludables se hallaron
1670 personas en condicion de desplazamiento.

Desafortunadamente, no es posible cruzar las bases a fin de determinar si las
personas registradas en el informe y.en la base APS son las mismas o
corresponden a ingresos diferentes. Asi mismo, es importante tener en cuenta
gue muchas de las personas que se han visto forzadas a abandonar sus lugares
de origen no se reconocen como tal por temor a las diferentes situaciones de
orden publico a las cuales se han visto sometidos.

4.3PERFIL SOCIOECONOMICO

4.3.1 Indicadores socioecondmicos

NBI-Necesidades Bésicas Insatisfechas: Para empezar es importante recordar
qgue este indicador permite identificar las carencias de la poblacién en la localidad
y caracterizar los niveles de pobreza. El indicador de NBI permite captar la
disponibilidad y el acceso a los servicios basicos mediante la evaluacion de un
conjunto_de condiciones de vida, resumidas en cinco componentes mediante los
cuales se clasifica un hogar como pobre por NBI si presenta al menos una de las
condiciones descritas, 0 en miseria por NBI si presenta al menos dos de esas
condiciones.

Teniendo como referencia el estudio de Necesidades Basicas Insatisfechas para
el afio 2014 realizado por la Secretaria Distrital de Planeacion, la localidad de
Santa Fe estaria en el ultimo puesto entre las localidades de Bogota, con un
11,6% de hogares pobres y con un 1.4% de hogares en miseria.
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En la localidad de Santa Fe se ubican numerosas familias con dos o mas
necesidades basicas insatisfechas (hogares con Vvivienda inadecuada,
hacinamiento critico, servicios inadecuados, alta dependencia economica, nifios
en edad escolar que no asisten a la escuela), teniendo en cuenta las dinamicas
del contexto a nivel econdmico y social. (Ver Tabla 7).

Al analizar los cinco componentes del NBI por localidades, se observé que el
componente de vivienda inadecuada presentd niveles similares en ambos afios
(2011 y 2014) para la mayoria de las localidades excepto para-las localidades
Santa Fe y Rafael Uribe Uribe donde aumenté el porcentaje de vivienda
inadecuada.

Con respecto al indice de hacinamiento critico, éste aumento en las localidades de
Santa Fe, Kennedy, Fontibon y Chapinero, mientras que en el resto de |localidades
se redujo o permanecio en niveles similares en los afios 2011y 2014.

Tabla 7 Componente de condiciones de vida y NBI, comparativo por
localidades afio 2011-2014.

INASISTENCIA ALTA
TOTAL DE VIVIENDA HACINAMIENTO SERVICIOS ESCOLAR DEPENDENCIA POBRES MISERIA
PERSONAS INADECUADA CRITICO INADECUADOS | NINOSDE 7Y POR NBI POR NBI
11 ANOS ECONOMICA
LOCALIDAD
2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 | 2011 | 2014 2011 | 2014 2011 | 2014
2011 | 2014

% | % | % % % | % | % | % | % | % % | % | % | %
SANTA FE 103593 104749 04 25 27 68 02 02 | 02 11 | 35 3 | 68 116 02 14
LOS 97,926 | 99,792 0o | 31 3 11 06 | 06 | 13 47 43 02 05

MARTIRES ! ! : : : ) : : : : : :
LA 24144 | 24476 | 01 | 01 @ 47 3 | 01 03 o1 18 | 11 68 4 0.3

CANDELARIA ' : : : ' : : : : :
BOGOTA 745123 779446 05 05 | 24 18 02 | 01 05 | 05 19 16 52 42 03 02
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FUENTE: DANE SDP Encuesta Multipropésito 2011-2014.

Coeficiente de Gini: Observando el historico para la localidad de Santa Fe
permite ~afirmar que de alguna forma las condiciones desfavorables para la
poblacién de ésta se han ido mitigando y se presenta una notable mejora en el
nivel de ingresos para esta misma poblacién, a este hecho han contribuido
situaciones como, un mejor ingreso para algunas personas por encima de un
SMLV por una mejora paralela en sus condiciones laborales y la adscripcion de
muchas personas que en algun momento estuvieron desempleadas al circulo de la
informalidad.

Aunque existe una mejoria en los ingresos aun hay un 22.0% de la poblacion que
se encuentra en condiciones de desigualdad e inequidad social que afecta la
calidad de vida de la poblacion local.
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Tabla 8 Coeficiente de Gini - localidad Santa Fe - Bogota.

Localidad 2003 2007 2011
Santa Fe 0,602 0,619 0,587
Total Bogotéa 0,577 0,511 0,542

Fuente: DANE — SDP Encuesta de Calidad Vida y Salud 2003 y 2007. Boletin No. 32 de la Encuesta
Multiprop6sito para Bogota - EMB 2011. Diagndstico de los aspectos fisicos, demogréficos y socioecondémicos
2011. Adaptacion y analisis Hospital Centro Oriente. Grupo de Analisis de Situacion de Salud.

Al analizar el coeficiente de Gini, se observa alto en la localidad Santa Fe,
indicando que hay mas mezcla social que en otras localidades.con Gini bajo, en
donde la poblacién es relativamente homogénea en su pobreza.

De todas formas es pertinente tener en cuenta que la interpretacion del Gini es
distinta cuando se considera el conjunto de la ciudad, y cuando se. observa por
localidades. Desde el punto de vista de Bogota es conveniente que el indicador
disminuya lo que significaria que la desigualdad y la segregacion se estan
reduciendo, apuntandole al logro una de las metas grandes de la Bogota Humana.

indice de Desarrollo Humano: Este <dndicador establece para su medicion
diferentes criterios y variables como son la esperanza de vida, el nivel de vida y
los logros educativos, entre otros, lalocalidad de Santa Fe presenta un indice de
Desarrollo Humano de 0.83% lo cual lo.cual permite ubicar a la poblacion de la
localidad dentro de a escala de evaluacion con un nivel alto, ello permite inferir
gque este grupo poblacional tiene facilidades en el acceso a servicios sociales, de
salud y educativos.

4.3.2 SOCIOECONOMICO

Ingresos y Gastos: Frente a los gastos que tienen los hogares de la localidad, se
encuentran los destinados al pago de servicios publicos, para el afio 2011 el gasto
promedio mensual de servicios publicos de los hogares fue de $100.000 pesos, €l
servicio por el que mas pagaron fue energia eléctrica con un pago promedio
mensual de $50.000 pesos. Segun la encuesta Multipropésito para Bogota — EMB
2011.

Tabla 9 Porcentaje de hogares que no tienen capacidad de pago para
adquirir bienes distintos a los basicos. Bogota 2011.

Localidad 2003 2004 2007 2011
Santa Fe 32,9 27,3 38,8 18,0
Total Bogota 30,1 28,8 31,4 19,1

Fuente: DANE-SDP EMB 2011 - Procesamiento y Analisis CID Universidad Nacional.
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Para el afio 2014, se observa que en la localidad Santa Fe los ingresos y gastos
de las familias en términos econémicos disminuyo en casi 10 puntos porcentuales,
pasando de 28.5% al 18.9%. por otra parte, se observa que el 18,0% de los
hogares de la localidad no tiene la capacidad de pago para adquirir bienes
distintos a los basicos. Estas familias no cuentan con los recursos necesarios para
adquirir bienes vy titularidades que consideran valiosas, los ingresos apenas les
alcanza para responden a las necesidades inmediatas de todos los dias.

Pobreza e Indigencia: la poblacion residente de la zona urbana de la localidad
Santa Fe en condiciones de pobreza, se encuentra en un 22.0% y el 9.1% en
condiciones de indigencia, segun resultados de la Encuesta Multipropdsito para
Bogota - EMB 2011.

Se suele asociar la riqueza con la tenencia en propiedad de la vivienda, y la
pobreza con su carencia. Sin embargo, la realidad bogotana no parece corroborar
esta relacion de manera concluyente. Con frecuencia, muchos arrendatarios estan
en mejor situacion econdmica que algunos propietarios por el peso que tiene el
mercado informal de la vivienda.

La pobreza y la pobreza extrema afectan sobre todo a las mujeres cabeza de
hogar, a los jefes de hogar de los grupos mas jévenes de la poblacion y a los
grupos con menores niveles de escolaridad. Por supuesto, también inciden con
mayor rigor en la poblacion desempleada y aquella que no cotiza a pensiones.
Ademas, se expresa en proporciones crecientes a medida que el hogar tiene mas
hijos, disparandose en el caso de los hogares con 3 0 mas.

Ocupacion y Desempleo: Parala localidad, en el afio 2013 este indicador
presento una estadistica del 67.2% de poblacién activa (entre 15 a 39 afios), con
una tasa de ocupacion para el afio 2011 del 61.4%, Las principales actividades en
las cuales las personas de-la localidad se ocupan son las de tipo comercial como
venta de productos..y servicios, tiendas, comidas répidas, cafés internet,
panaderias entre otras.

Tabla 10 Tasa Global de Participacion, Tasa de Ocupacién y Tasa de
Desempleo, por localidad para el 2011.

. Tasa Global de Tasa de Tasa de
Localidad L . .
Participacién | Ocupacion | Desempleo
Santa Fe 67.9 61.4 9.6
Los Martires 62.4 56.3 9.7
La Candelaria 63 57.9 9.4
Total Bogota 63.4 58 8.6

Fuente: DANE — SDP. Encuesta Multipropdsito para Bogota 2011
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Es importante destacar que la informalidad en la localidad Santa Fe es la fuente
de ingresos y de trabajo mas relevante en la poblacion economicamente activa,
sin embargo la tasa de ocupacion es alta con respecto a otras localidades. Este
ultimo aspecto esta directamente relacionado con el estrato socioeconoémico, por
lo que las tasas de ocupacién son mas bajas en los estratos 1,2 y 3 donde las
necesidades basicas no se satisfacen adecuadamente debido a los pocos
ingresos familiares.

El ingreso per capita: refleja la profunda brecha existente en la ciudad de
Bogota. El ingreso por habitante en la Localidad de Chapinero (la de.mayor
ingreso) es 9,22 veces el ingreso per capita de Ciudad Bolivar (la de menor
ingreso) y casi cuatro veces la de la localidad de Santa Fe(Tabla 11).

Tabla 11 Ingreso per capita por localidades, Bogota 2011.

Puesto a nivel Distrital Localidad Ingreso Per Capitaen $
7 La Candelaria $992.390.07
8 Santa Fe © $816.460.43
11 Los Martires $720.545.28

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multiproposito 2011

Condicion de hogares y vivienda: La proporcion de hogares viviendo en
arriendo va en aumento como se observa (Tabla 12) en general para las distintas
localidades del distrito, en el caso de la localidad de Santa Fe esta proporciéon
paso de 45.9 a 47.1 siendo.no tan significativa comparado con el aumento de la
localidad Los Martires:

Tabla 12 Proporcion de hogares viviendo en arriendo, por localidad, 2011 -
2014.

) 2011 2014

localidad - -
Proporcion Proporcion

Santa Fe 45.9 47.1

Los Martires 49.2 61.5

La Candelaria 53.8 54.7

Total Bogota 41.4 46.8

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Célculos: Direccioén de Estudios Macro, SDP.

Con relacion a los problemas de tipo constructivo que presentan las viviendas en
Bogota, se evidencio que en general hubo una reduccion de estos problemas,
referentes a grietas en paredes o pisos, humedad, hundimientos o fallas en la
tuberia, cafierias o desagues. De éstos, la reduccion mas significativa se dio en
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los problemas de humedad en paredes, pisos o techos, pues en general hubo una
disminucion de cerca de 9 puntos porcentuales del total de viviendas de 2011 a
2014 en todas las localidades del Distrito, excepto en la localidad de Santa Fe en
donde se presentd un aumento que aunque leve no debe pasar desapercibido ya
gue va en contravia de la tendencia general de la ciudad.

Tabla 13 Proporcién de las viviendas con problemas de humedad en
paredes, pisos o techos, por localidad, 2011 — 2014.

) 2011 2014

localidad ) )
Proporciéon | Proporcion

Santa Fe 41.3 42.4

Los Martires 43.1 26.4

La Candelaria 46.1 42.9

Total Bogota 34.1 25.0

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Célculos: Direccion de Estudios Macro, SDP.

En general, se puede observar que los problemas de humedad de las viviendas se
encuentran asociados a un factor econémico, ya que en los estratos bajos se
presentdé una mayor proporcion de viviendas con problemas de humedad, en
comparacion con esa misma proporcion en los estratos altos.

Si se tiene en cuenta la distribucion de los problemas de humedad en paredes,
pisos o techos por localidades, se evidencia una reduccion general en las
proporciones de viviendas de las localidades del Distrito, excepto en la localidad
de Santa Fe en donde la proporcién de las viviendas con problemas vario de
forma negativa al pasar dicha proporcion del 41,3% al 42,4% entre los afios 2011
y 2014 (Tabla 13).

Por otra parte, el déficit' de vivienda busca determinar las necesidades vy
condiciones habitacionales de los hogares; el presente calculo se realizé de
acuerdo con la metodologia desarrollada por el Programa Habitat para Colombia
(UN- HABITAT) de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la cual tiene en
cuenta el-déficit cuantitativo y el déficit cualitativo.

Tabla 14 Déficit cuantitativo de vivienda por localidad, 2011-2014.

) 2011 2014
Localidad — — - .
Déficit Cuantitativo Déficit Cuantitativo
Santa Fe 6.8 9.3
Los Martires 2.7 3.2
La Candelaria 6.1 3.3
Total Bogota 5.3 3.6

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Célculos: Direccion de Estudios Macro, SDP.
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Al analizar el déficit cuantitativo por estrato en Bogota se observo que la mayor
reduccion se presentd en los hogares de estrato 1, pues paso de 15,7% en el
2011 a 7,4% en el 2014. Una de las localidades con los mayores problemas
habitacionales (déficit cuantitativo) en 2014 fue la localidad de Santa Fe,
mostrando un porcentaje de hogares con carencias cuantitativas que se
incrementé frente al 2011 (Tabla 14).

4.3.3 Servicios
Servicios Publicos: La localidad cuenta con cubrimiento de casi la totalidad de

los distintos servicios publicos domiciliarios, sin que ninguno alcance el 100%.

Tabla 15 Hogares segun cobertura de servicios publicos de acueducto,
alcantarillado y recoleccién de basuras por localidad 2011-2014.

Acueducto Alcantarillado Recoleccion de Basuras
LOCALIDAD 2011 2014 2011 2014 2011 2014
Total % Total % Total % Total % Total % Total %

Santa Fe 35,113 995 | 36,352 | 99.5 35,289 100 | 36,171 99 35,289 @ 100 36,378 | 99.6
Los Martires 29986 99.8 33343 100 29986 99.8 33343 100 29986 99.8 33343 100
La

Candelaria 9,300 99.6 9,861 99.8 9,342 100 9,861 99.8 9,342 100 9,821 99.4
Total Bogoté 2,182,051 | 99.8 2,433,73ﬂ 99.8 | 2,182,517 | 99.8 | 2,426,816 | 99.5 | 2,183,985 | 99.9 | 2,432,497 | 99.8

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multiprop6sito 2011 - 2014. Célculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

Tabla 16 Hogares segun _cobertura de servicios publicos de energia eléctrica
y gas natural, por localidad, 2011-2014.
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Energia Gas Natural
LOCALIDAD 2011 2014 2011 2014
Total % Total % Total % Total %
Santa Fe 35,039 99 36,378 100 23,914 68 25,790 71
Los Martires 29,452 98 33,343 100 21,305 71 22,694 68
LaCandelaria = 9,317 | 100 9,877 100 3,827 41 4,769 48
Total Bogota 2,169,598 99 2,435,784 100 1,915,083 88 2,188,113 90

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Calculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

En el 2014, para Bogota, la cobertura de servicios publicos domiciliarios de
acueducto, alcantarillado, recoleccion de basuras, gas natural y energia eléctrica
fue cercana al 100% en los hogares de la localidad de Santa Fe. Este resultado se
observa sin mayores cambios desde 2011.

La tenencia de computador y la conexion a internet son herramientas importantes
tanto para la poblacion en edad de escolar, como para la poblacién laboralmente
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activa, la localidad reporta un 49.8% de los hogares con tenencia de computador.
Para el afio 2014 el 41.1% de los hogares cuentan con servicio de internet siendo
una de las localidades con menor cobertura en el distrito. Por su parte, el gasto
promedio de los hogares de la localidad en el pago de servicios publicos es
cercano a los $110.900, menor al del promedio de Bogota ($158.700), lo que ubica
a Santa Fe como la cuarta localidad con menor pago mensual promedio.

Educacion y Escolaridad: En lo que respecta al equipamiento educativo publico
y privado, la localidad cuenta con de 39 instituciones educativas de primaria,
basica secundaria y media, para cubrir la demanda en esta materia de la
comunidad que presenta una poblacién proyectada en Edad Escolar --PEE de
20.650 nifios, nifias y jovenes en la localidad (ver distribucion Tabla 17), en donde
10. 282 habitantes se encontraban vinculados a un establecimiento educativo
teniendo un superavit local de 2.930 cupos. Importante resaltar que el sector oficial
cubre el 75.7% de la demanda escolar.

Tabla 17 Poblacién en edad escolar: localidad-Santa Fe afios 2008-2013
AROS 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Poblacién 23006 22549 22008 ‘ 21521 21068 20650
Fuente: Secretaria Educacién. Caracterizacion del sector educativo afio 201.3.

La Tasa de Cobertura Bruta para el total Bogota en el afio 2013 fue de 97,21%,
que representa la proporcion de la Poblacion en Edad Escolar Matriculada en un
colegio oficial o privado para esa anualidad; se percibe con respecto a 2012 una
reduccion de 2,1 puntos en la TCB por las. mismas circunstancias que explican la
disminucién de la matricula. La tasa de cobertura bruta por nivel educativo para
localidad Santa Fe mostro. el siguiente comportamiento para el afio 2013:
Preescolar 62.6%; primaria 81.2%; secundaria 90.41% y media 81.26%. Para
2011 la tasa de eficiencia en educacion por desercion es la méas alta de todo el
distrito con el 8.3.

En el aspecto de alfabetismo de la poblaciéon por localidades para el afio 2014, se
observa que para el distrito el porcentaje es de 98,6 %, mientras que para la
localidad de Santa Fe este mismo porcentaje fue del 96,5, lo cual la ubica como la
localidad que muestra un mayor porcentaje con personas con 15 afios o0 mas que
no saben leer ni escribir en el Distrito con un 4,5% (tabla 18).

Tabla 18 Personas de 15 afios o0 mas que saben leer y escribir, segun
localidad, 2014.

Personas de 15 afios o | Personas de 15 afios o
Total Total mas que saben leer y mas que saben leer y
LOCALIDAD personas de personas de escribir 2011 escribir 2014
15 afios y 15 afios y
més 2011 mas 2014 Total  Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer
% % % % % %
Santa Fe 79,496 81388 97.2 48.6 51.4 96.5 49.5 50.5
Los Martires 77,710 80,733 99.2 49.5 50.5 98.7 49.6 50.4
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La Candelaria . 19,726 20625 979 | 517 | 483 | 981 52 48
Total Bogota | 5,657,645 6016358 | 99.1 = 471 | 529 | 986 475 | 525

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropdsito 2011 - 2014. Célculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

Al analizar los resultados de asistencia escolar por localidades, se encontré un
decremento para la localidad de Santa Fe, pasando de un 31,5,7% de personas
de cinco o méas afios que estudiaban en el afio 2011, a 28,9% de personas del
mismo grupo de edad que se encontraban estudiando en el afio 2014 (Tabla X).

Tabla 19 Asistencia escolar de la poblacion de 5y mas afios, para Bogota,
segun localidad, 2014.

2011 2014
Localidad
% %
Santa Fe 31.5 28.9
Los Martires 29.4 26.1
La Candelaria 33.3 31.1

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Célculos: Direccion de Estudios Macro, SDP.

Aseguramiento en Salud: El total de personas afiliadas al sistema de seguridad
social en salud en la Localidad Santa Fe' para el afio 2014 corresponde a un
93.6% de la poblacion total que es de (104.749 personas) de los cuales 58.9%
(n=57.766) pertenecen al régimen contributivo, el 39.0% (n=38.213) al régimen
subsidiado, el 1.4% (n=1.421) al regimen especial y el 0.8% (n=607) del total de la
poblacion de la localidad son personas que no saben o no informan sobre régimen
de afiliacion al sistema.

Se evidencia que el porcentaje de no afiliacién al sistema de salud es importante
en la medida que si el segmento de la poblacién que se encuentra en este rango,
aumenta, de manera proporcional aumentaran los factores de riesgo para la salud
y la calidad' de vida de la-.comunidad, hace mas vulnerables a las personas y
complejiza el acceso.a los servicios de salud.

Tabla 20 Personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por localidad, 2011 y 2014.

Personas que no saben

Personas no afiliadas Personas afiliadas o no informan sobre
LOCALIDAD afiliacion
2011 2014 2011 2014 2011 2014
Total | % | Total | % Total % Total % | Total | % | Total | %
Santa Fe 8,178 | 8 | 5,829 94,393 192 98,007 94| 1,022 |1 913

La Candelaria 1,770 | 7 2,077 22,347 93 22,116 |90 27 0| 283

Total Bogota 569,765 | 8 | 455,487 6,854,866 | 92 | 7,317,979 | 94 | 26,600 | 0 | 20,997
Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Caélculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.
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Tabla 21 Personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por régimen de afiliacion, segun localidad. 2011y 2014.

Régimen Especial
(Fuerzas Armadas,

No sabe, No sabe,

Régimen contributivo Ecopetrol, Régimen Subsidiado infoprza el info?nowa ol

universidades publicas, régimen régimen

LOCALIDAD Magisterio) g ¢

2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014
Total % | Total % | Total |% | Total |%  Total % Total % | Total | % | Total | %
Santa Fe 55,022 (58 57,766 (59 3,100 3 | 1,421 1| 35,738 38 38,213 39 534 |1 607 1
Ma!t_rct)i?es 61,247 |70 62,012 |68 3,391 4| 2,541 | 3| 22,563 |26| 25,606 (28 354 | 0| 539 |0

La

Candelaria 14,341 |64 14,224 |64 | 427 2 681 3 7,414 33| 7,070 (32| 165 |1 141 |1
B-lc-)%tc?tla 4,956,739 | 72 | 5,428,636 | 74 | 243,450 | 4 | 191,014 | 3 | 1,637,687 | 24 | 1,665,981 | 23 | 16,990 | 0 | 32,348 | O
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Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropésito 2011 - 2014. Caélculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

Recreacion y Cultura: Para la localidad, la ‘comunidad . cuenta con diversos
espacios recreo-deportivos y ludicos como parques y zonas verdes amplias, entre
ellos, el parque de la Independencia, el tradicional Parque Nacional Enrique Olaya
Herrera y el parque Tercer Milenio que cuenta con un area mayor a 10 hectéreas.
El total de ellos suman un area de 103 hectareas. Este aspecto coloca a la
Localidad en el tercer lugar a nivel distrital, entre las localidades con mayor area
de parque y superando el promedio distrital. Por unidades de planeamiento zonal,
La UPZ que cuenta con mayor area por habitante es la 91, Sagrado Corazén, que
ofrece 72,2 m?, mientras en la UPZ 96, Lourdes, aunque cuenta con 50 parques,
so6lo dispone de 3 m2 de parque por habitante urbano.

La localidad de Santa Fe cuenta adicionalmente también con equipamientos
recreativos y deportivos (3 clubes sociales, 1 coliseo y la plaza de toros de Santa
Maria). Respecto a los equipamientos culturales, la localidad de Santa Fe cuenta
con un total de 69 equipamientos culturales, entre los que se encuentra,
bibliotecas, hemerotecas, museos, centros de ciencia y tecnologia, salas de
exposicion, salas de concierto, casas de la cultura y salones comunales. La
mayoria de ellos ubicados en la UPZ 93 Las nieves y siendo pertinente aclarar que
la“<mayoria de los escenarios identificados, son de caracter distrital, algunos de
caracternacional y en el casos de los clubes, los mismos son privados.

Para el afio 2014 la proporcién de personas mayores a 15 afios que practicaron un
deporte o actividad fisica tuvo un retroceso significativo para la localidad de Santa
Fe, mientras que en general en el distrito aumento entre 2011 y 2014, segun la
intensidad (Tabla 22).

Tabla 22 Personas de 15 afios y mas, que en los ultimos 30 dias practicaron
deporte o realizaron actividad fisica por 30 minutos continuos o mas, 3
veces a la semana, segun localidad, 2011y 2014.

| Localidad 2011 | 2014
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% %
Los Martires 22.8 131
Santa Fe 21.7 16
La Candelaria 30.5 28.6

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multipropdsito 2011 - 2014. Célculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

El porcentaje de personas que no hacen actividad fisica fue especialmente alto
para otras localidades durante el afio 2014, pero para la localidad de santa Fe el
mismo se mantuvo teniendo un aumento leve al pasar del 53.1% al 53.4% (Tabla
23), siendo esto algo apenas aceptable si se tiene en cuenta la‘capacidad
instalada.

Tabla 23 Personas de 15 afios y mas, que no practican ningun deporte ni
actividad fisica por localidad, 2011 y 2014.

2011 2014
Localidad —
% %
Los Martires 55.6 59.1
Santa Fe 53.1 53.4
La Candelaria 46.3 47.2

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Multiprop6sito 2011 - 2014. Calculos: Direccién de Estudios Macro, SDP.

Entre las localidades con mayor acceso a zonas de recreacion en 2014 fueron no
estuvo la localidad de Santa Fe, que segun la estadistica fue una de las de menor
acceso con una proporcién.de 47.1.

4.3 PRIORIZACION DE UPZ CRITICA

Con el fin de lograr la prierizacion de 3 UPZ criticas para la localidad, se tuvieron
en cuenta los .indicadores de mortalidad evitable, seguridad alimentaria y
nutricional, salud sexual y reproductiva, zonas de riesgo ambientales, y
problematicas sociales identificadas por el equipo local identificadas en la
construccion del Atlas de Salud Publica para la localidad, ademas de unidad de
analisis‘con los equipos de Territorios Saludables.

Para el célculo se utiliza El método Hanlon®®; es un instrumento que clasifica los
problemas y los recursos con los que se cuenta, priorizando la problematica con
base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad
de la intervencion.

La aplicacion de dicho método da como resultado la ponderacion que se muestra
en la tabla Anexo 1 donde se determina la priorizacion de las UPZ 93 Las
Nieves, UPZ 95 Las Cruces y UPZ 96 Lourdes.
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Como lo muestra el mapa 4, los indicadores y las probleméticas socio-ambientales
tienen concentracion en las UPZ priorizadas dando concordancia con el resultado
del método utilizacion. Segun lo anterior la UPZ mas criticas de la localidad es la
UPZ 96 Lourdes, al sur de la misma.
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Mapa 4 Priorizacién de UPZ criticas (UPZ 93, 95 y 96), localidad Santa Fe.
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Fuente: Construccion a partir del método Hanlon, con informacion de RUAN — ND oficial consolidado 2014,
SISVAN Consolidado 2014, SISVECOS consolidado 2014, Atlas de Salud Publica localidad Santa Fe, Unidad

de analisis con equipo de Territorios Saludables 2014.
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5. CAPITULO Il. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL AMBITO DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS.

5.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD GENERAL EN LA LOCALIDAD

Al comparar la mortalidad general de la localidad Santa Fe entre los afios 2011 y
2012 se observa un descenso del 1,0%, asi mismo se puede establecer un
comportamiento similar por sexos durante los afios analizados; para el 2012 el
59,3% (n:367) de las defunciones se presentaron en hombres y.-el 40,7% (n:252)
restante en mujeres. Frente a la diferencias por ajustes de tasa de mortalidad por
100000 habitantes para hombres y mujeres, se evidencia mayor para los hombres.

Figura. 3 Mortalidad por sexo. Localidad Santa Fe, 2011 — 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.

A continuacion se presentan los datos existentes de régimen de afiliacion y etnia
en las bases suministradas; cabe anotar que estas presentan sub-registros y se
incluyen solo aquellas mortalidades acontecidas en la poblacion atendida por la

SDS.
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Figura. 4 Mortalidad segln régimen de afiliacién. Localidad Santa Fe, 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE,.suministrados. por la SDS.

El 88,9% de los registros poseen informacion frente al. régimen de afiliacion. Para
el 2012 se observa que el mayor numero de defunciones se presentaron en el
régimen contributivo.

Por otra parte se observa que el 99,2% de los registros presentan informacion de
etnia. El 97,6% (n:604) no se reconoce CcOmo perteneciente a ninguna etnia,
seguido del grupo étnico negro, mulato, afro con el 1,5% (n:9) y un indigena
representando el 0,2% de‘la poblacion a estudio.

Figura. 5 Mortalidad porlista 105. Localidad Santa Fe, 2011 - 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.
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De acuerdo a la lista 105, las enfermedades isquémicas del corazén son la
primera causa de muerte en la localidad Santa Fe para los afios analizados, el
resto de causas son las que mayor numero de AVPP generan. Durante el periodo
2011 - 2012 el resto de causas causaron el 30,0 por cada 10.000 habitantes
(AVPP: 48.510) de todos los AVPP, seguidas de las enfermedades isquémicas del
corazén que ocasionaron el 7,6 por cada 10.000 habitantes (AVPP: 12.201).

Figura. 6 AVPP por lista 105. Localidad Santa Fe, 2011 - 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.

Es importante tener en cuenta que debido a que se realiz6 el ejercicio de AVPP
con el lista 105, la figura x(anterior) muestra mas de 10 causas de mortalidad,
pues algunas de las causas presentadas durante el 2011 no se vieron reflejadas
en el afio 2012, y por el contrario se incluyeron nuevas causas.

Para el aflo 2012, la principal causa de mortalidad en hombres fueron las
enfermedades isquémicas del corazon, evidenciandose un comportamiento similar
al reflejado en la mortalidad general de la localidad. Estas provocaron el 15,5% (n:
57) del total de la mortalidad con una tasa de 10,3 por cada 10.000 habitantes. Asi
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mismo se observa un incremento en la mortalidad de éste grupo poblacional por
dicha causa del 4,1% (n: 15) respecto al afio inmediatamente anterior.

Figura. 7 Mortalidad por lista 105 en hombres. Localidad Santa Fe, 2011 -
2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV.del DANE, suministrados por la SDS.

Siendo estas las que mayor namero de AVPP provocan en la poblacion masculina
de la localidad (AVPP:4012,8). Se observa que para éste grupo poblacional tanto
para el 2011 como el 2012, las agresiones (homicidios) y secuelas ocupan el
segundo lugar, situacién.que podria reflejar la dinamica de la localidad y de alguna
manera los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los hombres en general,
frente a las lesiones de causa externa.
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Figura. 8 AVPP por lista 105 en hombres. Localidad Santa Fe, 2011 — 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.

Durante el afio 2012, la primera causa de mortalidad en las mujeres fueron las
enfermedades isquémicas del corazén, con un 17,1% (n: 43) y una tasa de 7,8
por cada 10.000 habitante, seguidas de las enfermedades cerebrovasculares y las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias con un 7,9% (n: 20) y 7,1% (n: 18)
respectivamente. Dicho comportamiento de la mortalidad en mujeres es similar al
observada en los'hombres de la localidad; aunque para el grupo poblacional en
cuestion_se evidencia la inclusion de las mortalidades a causa de los tumores
malignos de la mama de la mujer y aquellas propias del grupo poblacional.
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Figura. 9 Mortalidad por lista 105 en mujeres. Localidad Santa Fe, 2011 —
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.

El resto de causas provocaron el 49,2% (AVPP: 9523,2) de los afios de vida
potencialmente perdidos en mujeres, seguidos de las enfermedades isquémicas
del corazon con un 17,1% (AVPP: 3302,4).

Figura. 10 AVPP por lista 105 en mujeres. Localidad Santa Fe, 2011 — 2012
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.
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Teniendo en cuenta que se ésta trabajando la mortalidad por lista 105, no es
posible establecer dicho indicador de manera especifica por subgrupos, ya que no
se cuenta al momento con la informacion requerida para el desarrollo del mismo.

5.1.1 Analisis de Mortalidad infantil y en la nifiez

Frente a la mortalidad infantil y en la nifilez es importante aclarar-que. para los
afos 2011 y 2012 no se presentaron casos de mortalidad materna, por infeccion
respiratoria aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA), neumonia ni
tosferina, motivo por el cual no se hallaran descritos tales eventos en el presente
apartado; por otra parte no se cuenta con informacion respecto.a las mortalidades
por desnutricibn en menor de 5 afios en bases preliminares suministradas por
parte de la Secretaria Distrital de Salud, ni en las bases locales:

Mortalidad Perinatal: Para el afilo 2012 se observa una mortalidad perinatal
correspondiente al 4,4% (n: 27) respecto a.a mortalidad general ocurrida en la
localidad, de las cuales el 44,4% (n: 12) se presentaron en nifias, el 33,3% (n: 9)
en hombres y el 22,2% (n: 6) restante fueron indeterminados.

En cuanto al régimen de afiliacion se pudo observar una mayor prevalencia en el
contributivo con 51,9% (n: 14) de los casos, resulta preocupante que el 18,5%
(n:5) de las defunciones se presentaron en madres que al momento de la
mortalidad no se encontraban aseguradas. Capital Salud y los registros sin dato
de administrado reportaron el 18,5% (n: 5) respectivamente, seguidos de
Famisanar con el 14,8% (n: 4). Tan s6lo uno de los casos se autoreconocié como
indigena.

La mortalidad perinatal, tuvo mayor presencia en la UPZ 93 — Las Nieves con un
33,3% (n: 9), seguido de la UPZ 96 — Lourdes 29,6% (n: 8), UPZ 95 — Las Cruces
22,2% (n: 6) y finalmente laUPZ 92 — La Macarena 14,8% (n: 4).

Mortalidad " Infantil: Fueron 11 los casos de mortalidad infantil los que se
presentaron en la localidad para el afio 2012, de estos se pudo establecer que
representan el 1,1% (n: 11) frente a las reportadas para el distrito (N: 990), con
una mayor afectacion en hombres (81,8%).

Asi pues, se evidencia que el mayor nimero de casos se presentaron en el
régimen subsidiado con el 36,4% (n: 4), seguido del contributivo y no asegurado
con 27,3% (n: 3) respectivamente.

En cuanto a la distribucién por UPZ se observo una mayor prevalencia en la 96 —
Lourdes con el 45,5% (n: 5) de los casos, seguido de la 95 — Las Cruces con el
27,3% (n: 3).

Dejando de lado aquellos certificados a los cuales no les fue diligenciada la
variable de la administradora, Capital Salud con 27,3% (n: 3) es la que ocupa el
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primer lugar, las demas administradoras vinculadas se representaron con el 9,1%
(n: 1). Solo una de las mortalidades pudo relacionarse con el grupo étnico
indigena.

Mortalidad en Menores de Cinco Afios: El 1,4% (n: 16) de las mortalidades en
menores de cinco afios ocurridas en Bogota (N: 1157) correspondieron a la
localidad Santa Fe, frente a las cuales los hombres son los mas afectados
representados con el 62,5% (n: 10); observandose un caso en etnia indigena.

Es el régimen contributivo en el qgue mas namero de casos se presentaron con un
43,8% (n: 7), seguido del subsidiado con el 31,3% (n: 5). Asi mismo, la UPZ en la
gue se presentd la mayor prevalencia fue la 96 — Lourdes con el 43,8% (n: 7),
seguida de la 95 — Las Cruces con 31,3% (n: 5), la 93 — Las Nievesy la 92 — La
Macarena se vieron representadas con el 12,5% (n: 2) respectivamente.

De las administradoras en salud se pudo establecer que Capital Salud fue la
mayor aseguradora con casos en la localidad con el 25% (n: 4) de los casos,
seguido de Compensar con 12,5% (n: 2).

Mortalidad por Malformaciones Congénitas en Menores de Cinco Afos: La
localidad Santa Fe representd el 1,8% (n: 5) de las mortalidades por
malformaciones congénitas en menores de cinco afios del distrito (N: 282), con
una mayor afectacion en hombres frente a las mujeres del 60%; asi mismo el 80%
de los casos se presentaron en menores de un afo. No se identificaron casos para
los grupos étnicos.

Tres de los casos se presentaron en el.régimen subsidiado, y cuatro de estos se
ubicaron en la UPZ 96 = Lourdes y el restante en la UPZ 95 — Las Cruces. Capital
Salud como administradora se ubica.en el primer lugar con el 60% de los casos.

Teniendo en cuenta que no se cuenta con bases que permitan establecer el total
de nacidos vives, ni el total deda poblacion menor de 5 afios para la localidad ni de
Bogota durante el afio 2012; no es posible realizar célculos de diferencias
absolutas'y relativas; riesgos atribuibles poblacionales o indices de concentracion.

5.1.2. Analisis Mortalidad especifica

Para el andlisis de la mortalidad especifica se tuvieron en cuenta los casos
presentados durante el 2012 en la localidad Santa Fe frente Bogota, tomando
estos Ultimos como los valores de referencia y calculados por cada 10000
habitantes.

Teniendo en cuenta lo anterior, para la localidad Santa Fe, las tasa de mortalidad
especificas de mayor representacion fueron las de agresiones (homicidios) y
secuelas, accidentes de transporte de motor y diabetes mellitus con 20,9 (n: 23),
18,2 (n: 20) y 16,4 (n: 18) respectivamente, evidenciandose para el Distrito Capital
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un comportamiento similar para la primera causa de mortalidad con una tasa de
14,9 (n: 1128, seguido de diabetes mellitus y tumor maligno del estbmago con
13,3 (n: 1006) y 11,4 (n: 862). (Ampliacion Anexo 2)

Los cocientes de tasas reflejan por su parte un comportamiento diferente, teniendo
en cuenta que aunque los accidentes de transporte de motor se ubican entre las
tres primeras causas, se incluyen los trastornos mentales y del comportamiento en
primer lugar y las enfermedades infecciosas en tercer lugar con coeficientes de
4,3,2,6y 2,1 por cada 10000 habitantes. (Ampliacion Anexo 3)

Cabe aclarar que para el 2012 no se cuenta con bases que permitan establecer
las tasas de mortalidad por emergencias y desastres.

5.1.3 Analisis de Morbilidad

A partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), durante el
2014 en la localidad Santa Fe se atendieron un total de 2391 personas; el 61,4%
(n: 1467) recibié atencion por consulta externa, el 26,6% (n: 636) por el servicio de
urgencias y el 12% (n: 288) restantedingreso por hospitalizacion.

Morbilidad Atendida: De los servicios prestados en el Hospital Centro Oriente
ESE 1l Nivel y para la localidad Santa Fe, se observa que las enfermedades no
transmisibles fueron la principal causa de atencion para los diferentes servicios
con el 49% (n: 1171), seguidas de las lesiones con el 18,1% (n: 433) y las
condiciones transmisibles y nutricionales 16,9% (n: 404). Los signos y sintomas se
ubican en cuarto dugar con 10,1% (n: 241), ubicandose en ultimo lugar las
condiciones materno infantiles con 5,9% (n: 142).

Figura. 11 Morhilidad atendida segun agrupacién de causas por servicio.
Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.
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Morbilidad atendida por etapa de ciclo vital

Se observa una mayor prevalencia en la etapa de ciclo vital adultez con 52,5% (n:
770), 43,1% (n: 124) y 43,4 (n: 276) para los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias respectivamente.

Infancia. Las enfermedades no transmisibles en consulta externa muestran el
mayor numero de atenciones con un 40,1% (n: 77), para los servicios de
hospitalizacion y urgencias las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las
gque mayor morbilidad causaron en éste grupo poblacional con 35,9% (n: 23) y
45% (n: 58) respectivamente.

Figura. 12 Atenciones en la infancia segln agrupacion de causas por
servicio. Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.

Adolescencia. En la adolescencia las atenciones por consulta externa
representan la mayor causas de morbilidad con 54,6% (n: 65), seguido de las
urgencias' con 38,7% (n: 46) y hospitalizacion con 6,7% (n: 8). Son las
enfermedades no transmisibles las que mas afectan a este grupo poblacional en
los servicios de consulta externa y urgencias con 50,8% (n: 33) y 32,6% (n: 15)
respectivamente, mientras que en el servicio de hospitalizacion las condiciones
maternas perinatales son las de mayor prevalencia con el 50% (n: 4) de las
atenciones.
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Figura. 13 Atenciones en la adolescencia segln agrupacion de causas por
servicio. Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.

Juventud. Tanto para los servicios de  consulta externa como los de
hospitalizacion las enfermedades no transmisibles 'son la principal causa de
morbilidad en los jovenes de la localidad con'45,5% (n: 105) y 28,6 (n: 18); para el
servicio de urgencias se observa que las lesiones ocupan el primer lugar con el
33,1% (n: 41).

Figura. 14 Atenciones en la juventud segun agrupacion de causas por
servicio. Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.

Adultez. Las atenciones por consulta externa representan la mayor causas de
morbilidad con 65,8% (n: 770), seguido de las urgencias con 23,6% (n: 276) y
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hospitalizacion con 10,7% (n: 124). Son las enfermedades no transmisibles las
gue mas afectan a este grupo poblacional en todos los servicios con 62,7% (n:
483) en consulta externa, 45,2% (n: 56) en hospitalizacion y 39,5% (n: 109) para
urgencias.

Figura. 15 Atenciones en la adultez segun agrupacion de causas por
servicio. Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.

Vejez. Para éste grupo poblacional al igual que en la adultez las principales
causas de mortalidad se relacionan con las enfermedades no trasmisibles con un
76,6% (n: 160) en consulta externa, 58,6% (n: 17) hospitalizacion y 47,5% (n: 29)
para el servicio de urgencias. Las condiciones maternas perinatales no muestran
ningun tipo de representacion en.la poblacion perteneciente a la etapa de ciclo
vital vejez.

Figura. 16 Atenciones enda vejez segln agrupacién de causas por servicio.
Localidad SantafFe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.
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Al revisar la distribucién de acuerdo a la agrupacion por grandes causas de
servicio, sexo y etapa de ciclo vital, se observa que la poblacion con mayor
afectacion son los hombres con el 58,1% (n: 1388) de la morbilidad para la
localidad Santa Fe, siendo las enfermedades no transmisibles las de mayor carga
y las condiciones materna perinatales las de menor presencia. (Ampliacién
Anexo 4)

Morbilidad atendida por grandes causas

Condiciones transmisibles y nutricionales: El mayor namero de personas
atendidas por condiciones transmisibles en la localidad, se reportd para consulta
externa con un 60,6% (n: 245), seguido del servicio de urgencias con el 27,7% (n:
112) y hospitalizacion con 11,6% (n: 47). Al comparar con el compartamiento de la
morbilidad por esta causa con Bogota, se observa la mayor prevalencia en el
servicio de urgencias con el 13,3% (n: 4469). Asi mismo, se observa un cociente
de proporciones del 1,5. (Ampliacion Anexo 5)

Condiciones maternas perinatales: El mayor nimero de atenciones por estas
condiciones se reporta para el servicio de urgencias con 38,7% (n: 55), seguido de
consulta externa y hospitalizacion con 36,6% (n: 52) y 24,6% (n: 35)
respectivamente. Frente al Distrito’ Capital, las condiciones materno perinatales
reportaron el mayor nimero de personas atendidas en el servicio de urgencias con
el 11,3% (n: 1760); la diferencia en puntos porcentuales fue de 1,1 en la localidad
respecto a Bogota. (Ampliacion Anexo 5)

Enfermedades no transmisibles: EI mayor nimero de personas atendidas en la
localidad por enfermedades no transmisibles se reporté en consulta externa,
donde el 72% (n:843) de la poblacion consulté por ésta causa, evidencidndose el
mismo comportamiento para Bogota con el 64,9% (n: 42125). La diferencia
porcentual de ésta causa es de 0,9. (Ampliacion Anexo 5)

Lesiones: Las lesiones representaron el 18,1% (n: 433) del total de las atenciones
por grandes causas en la localidad Santa Fe; de éstas se logré establecer la
mayor prevalencia para el servicio de consulta externa con un 51% (n:221),
mientras que para Bogota su mayor numero de atenciones se refleja en el servicio
de urgencias con el 27,6% (n:9254), observandose una diferencia porcentual de 1.
(Ampliacién Anexo 5)

Signos y sintomas mal definidos: Las condiciones mal clasificadas reportaron el
mayor niumero de atenciones en consulta externa con un 44% (n: 106) seguido del
servicio de urgencias con el 39% (n: 94). El Distrito Capital por su parte refleja el
mayor nimero de personas atendidas por estas causas en el servicio de urgencias
con el 11,1% (n: 3759), compartiendo el 8,7% para los servicios de consulta
externa y hospitalizacibn con una poblacion atendida de 5674 y 1354
respectivamente. (Ampliacion Anexo 5)
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Eventos de alto costo: Estos eventos representan el 3,9% (n: 94) de las
morbilidades atendidas en la localidad. La morbilidad por VIH — SIDA representa el
61,7% (n: 58) de las personas atendidas, teniendo una mayor afectacion en la
poblacion masculina con el 71,8% (n: 51). La epilepsia y el cancer de cérvix con el
24,5% (n: 23) y 4,3% (n: 4) siguen en el listado.

En general los hombres se ven méas afectados por estas patologias con respecto a
la poblacion femenina con una diferencia porcentual de 51%.

Del listado de eventos de alto costo no se reflejan para la localidad atenciones por
cancer de mama, leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide .aguda, linfoma de
Hodking y no Hodking.

Frente a Bogota, la localidad representa el 2,7% de los eventos de alto costo, se
observa en el comportamiento de ésta morbilidad similar a lo reportado para la
localidad, asi mismo, las enfermedades renales crénicas toman un mayor peso en
el Distrito frente a la localidad, pasando del séptimo lugar (localidad) al tercero.
(Ampliaciéon Anexo 6)

Eventos precursores: De acuerdo a los datos de los RIPS 2014, la prevalencia
de diabetes mellitus fue la mas alta, siendo las mujeres las mas afectadas en las
morbilidades incluidas para los eventos precursores; éste comportamiento se
observa de manera similar para el Distrito Capital. (Ampliacion Anexo 7)

Eventos de notificacion obligatoria — SIVIGILA

Durante el afio 2014, la mayor prevalencia de eventos de notificacion obligatoria
se presentaron para las agresiones por animal potencialmente transmisor de la
rabia con el 30,5% (n:'180), seguido de la varicela individual con el 22% (n: 130) y
las intoxicaciones por plaguicidas con 15,1% (n: 89).

La poblacion femenina‘es la mas afectad con el 58,1% (n: 343), mientras que los
hombres se reflejan con un 41,9% (n: 247). (Ampliacion Anexo 8)

5.1.4 Analisis de poblacion con discapacidad

Del total de personas que reporta la base oficial suministrada por el sistema
Discapacidad consolidado 2014, se logro la georreferenciacion de 821 de un total
de 904 personas registradas. Para el afio 2014, en la localidad Santa Fe el 0,7%
(n: 821) de la poblacion se registré con algun tipo de discapacidad, de los cuales
el 60,8% (n: 499) son mujeres y el restante 39,2% (n: 322) hombres. (Ampliacion
ver Anexo 9)

De acuerdo a la distribucién de la poblacibn en condicion de discapacidad
caracterizada en la localidad Santa Fe para el afio 2014 la UPZ 96 - Lourdes
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presenta la mayor prevalencia con 452 registros, seguido de la UPZ 95 - Las
Cruces con 238 registros.

Figura. 17 Poblacion en condicion de discapacidad por UPZ. Localidad
Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacion Base oficial sistema Discapacidad 2014.

Por UPZ, se observa que en promedio las mujeres se representan en cada una de
ellas con cerca del 62%, ‘mientras que los hombres se reflejan con
aproximadamente el 38%.

Discapacidad por etapa de ciclo vital: El ciclo vital que mayor afectacion
presenta en la localidad se ubica en la vejez con el 55,3% (n: 249) de los registros
de caracterizacion de la poblacion con discapacidad para la localidad Santa Fe;
seguido de la adultez con 13,3% (n: 60), observandose la menor prevalencia de
los registros en.la poblaciéon perteneciente al ciclo vital adolescencia con el 4,7%
(n: 21).
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Figura. 18 Poblacidon en condicion de discapacidad por etapa de ciclo vital.
Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacién Base oficial sistema Discapacidad 2014.

Nivel educativo: Aunque la base no cuenta con esta variable, si es posible
establecer que el6,1% (n:50) de la poblacién con discapacidad al momento de la
caracterizacion se encontraba estudiando; de estos; el 56% (n:28) son mujeres.

Por otra parte, el 82,2% (n:675) de estos manifiestan saber leer y escribir, siendo
nuevamente la poblacion femenina la que mayor predominio con un 58,7% (n:
396).

Estrato socioecondmico: El 88,1% (n: 723) de la poblacion con discapacidad y
gue se ubica en la localidad pertenece al estrato socioeconémico 2, seguido del 3
y 1 con el 6,3% (n: 52) y 5,6% (n:46) respectivamente.

Figura. 19 Poblacion en condiciéon de discapacidad por estrato
socioeconomico.y UPZ. Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacion Base oficial sistema Discapacidad 2014.
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Tipo de discapacidad: Las afectaciones del movimiento del cuerpo, sistema
nervioso central y sistema cardio respiratorio, son las principales afecciones
discapacitantes de la poblacion captada; éstos se representan con el 42,8% (n:
351), 21,9% (n: 180) y 13,8% (n: 113) respectivamente.

Figura. 20 Poblacion en condicién de discapacidad por tipo de
discapacidad, UPZy sexo. Localidad Santa Fe, 2014

280 - Tipo de alteracion que mas le afecta
260 - 10 - la piel, las ufias, el cabello
240 -
- 220 - B 9 - movimiento del cuerpo
§ 200 4 8 - sistema genital, urinario
§ 180 - !
s 160 - M 7 - digestion, metabolismo -
o 140 - hormo.
T 120 A M 6 - sistema cardio respiratorio
S 100 -
O g0 - [ ] H5-lavozyel habla
S 60 - SRR o
'S 40 - | l - M 4 - demas organos de los
= . ol | sentidos
'8 28 o o mm == R ! M 3 - los oidos
m = == —
g o g T g o g o g o g o M 2- los ojos
ESESE St 3t S|E S s .
o o o o o o - sistema nervioso
91 | 92 | 93 | 95 | 96 | UPR-2 |

Fuente: Elaboracion propia con informacion Base oficial sistema Discapacidad 2014.

Régimen de afiliacion:«De la  poblacion captada, el régimen subsidiado
representa el 59,6% (n:.489), seguido del contributivo con 34,5% (n: 283); el 5,4%
(n: 44) se distribuye en los regimenes especial y de excepcion. El 0,4% (n: 3) no
se encontraba afiliada al momento de la realizacion del registro y el 0,2% (n: 2) no
reporta informacion frente al régimen de afiliacion.
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Figura. 21 Poblacion en condicion de discapacidad por régimen de
afiliacion, UPZ y sexo. Localidad Santa Fe, 2014
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Fuente: Elaboracion propia con informacion Base oficial sistema Discapacidad 2014.

Trabajo en el cual se desempefia: Tan solo el 11,1% (n: 91) de las personas con
algun tipo de discapacidad perteneciente a la localidad Santa Fe refiere tener
trabajo, de estos el 52,7% (n: 48) son mujeres.

Finalmente, en cuanto a la representacion de acuerdo a las costumbres y
tradiciones de la poblacion, se observa que el 92,8% (n: 762) se auto reconoce
como perteneciente a otro tipo de etnia, y el 6,6% (n: 54) no pertenece a ningun
tipo de grupo étnico. Por otra parte se logro identificar un transgénero dentro de la
poblacion captada y que el 21,8% (n: 179) debido a su condicién requieren de
ayuda permanente a fin de lograr suplir sus necesidades basicas. Por otra parte,
cerca del 8,8% refieren encontrar algun tipo de barrera fisica en el entorno que le
impiden desarrollar sus actividades diarias de manera autbnoma, ya sea en
espacios publicos o en su hogar.

5.2 EVENTO DE INTERES EN SALUD EN LA LOCALIDAD

Para el adecuado andlisis de los eventos de interés en salud se partio de las
bases suministradas por los subsistemas de Vigilancia Epidemioldgica: SIVIGILA,
Estadisticas Vitales, SISVAN, SISVECOS, SISVESO todas en el periodo 2010 -
2014, SIVIM y Urgencias y Emergencias 2013 — 2014 (ver Anexo 10 ).

5.3 CONSTRUCCION DE INDICADORES POR DIMENSIONES PRIORITARIAS

Mediante la construccion de la Matriz de reconocimiento de las condiciones
basicas de la salud de la localidad Santa Fe ver Anexo 11, donde por dimensiones
prioritarias y mediante el analisis de enfoques cualitativo, cuantitativo y espacial se
daran a conocer los problemas que tienen afectacion en la salud de la poblacion
residente; como analisis inicial por dimensién se obtuvo:
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Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos: Prevencion y
atencion integral, humanizada y de calidad en Salud Sexual y Reproductiva es el
area de observacion de mayor afectacion en la localidad para ésta dimension, ya
que a pesar que se realizan diferentes actividades que permiten asesorias y
acompafiamientos, se evidencia falta de adherencia por parte de la poblacion
frente a estas, de manera sobresaliente en aquella que se encuentra en ejercicio
de prostitucion por temores relacionados con la imaginarios que se entretejen al
redor de dicha situacion.

Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: Aunque se ha
venido trabajando en la gestion integral del Plan Ampliado de Inmunizaciones, se
observa para el 2014 no se logr6 dar cumplimiento a las coberturas de los
bioldgicos establecidos; esto como respuesta de la falta de. corresponsabilidad
social evidenciada en la poblacién al momento de realizar las acciones por parte
del programa.

Dimension Convivencia Social y Salud Mental: A pesar de que la localidad
Santa Fe cuenta con entornos protectores para la salud mental y la convivencia
social, tales como parques y zonas verdes, los vendedores y consumidores de
SPA han tomado “posesion” de algunos de estos espacios a tal punto que se
convierten en un riesgo social especialmente para la poblacion mas joven; asi
mismo, la presencias de las demas problemaéticas que alrededor de dicha
situacion se forjan perjudican los ambientes saludables que desde los diferentes
entes territoriales se ha propendido establecer.

Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional: Frente al consumo y el
aprovechamiento biolégico de alimentos se pudo establecer que los determinantes
més afectados en la seguridad alimentaria y nutricional son el acceso, consumo y
aprovechamiento .de los -alimentoes relacionado directamente por los ingresos
insuficientes de la poblacion, la escasas oportunidades laborales, la inestabilidad
en los precios de los alimentos, la infraestructura de mercadeo y las preferencias
culturales.La relacion entre gasto alimentario y seguridad alimentaria ha sido
consistente entre la estructura del hogar, la etnia, los ingresos y el lugar de
residencia

Dimension Salud y Ambito Laboral: El componente de seguridad y salud en el
trabajo.es el de mayor afectacion para la localidad vista desde las poblaciones
laborales en el sector formal e informal de la economia, pues la falta de ingresos
estables se convierte en un factor de riesgo al no garantizar el pago de aportes a
salud, aunque algunos de estos pobladores cuentan con SISBEN, la poblacion
flotante de la localidad se encuentra desprotegida.

Dimension Salud Ambiental: En cuanto a la gestion de residuos sdlidos y
liquidos, la localidad cuenta con recoleccion periddica de residuos; de igual
manera se han desarrollado acciones para el fortalecimiento del programa Basura
Cero, tales como acciones de sensibilizacion en separacion en la fuente,
encuentros barriales de basura cero, reciclarte, reciclatones, estrategia de
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cuadrantes seguros y limpios, presentaciones artisticas sobre el manejo de
residuos entre otras importantes actividades participacion de la comunidad. Pese a
ello, se reporta la generacion de residuos por parte de los transeuntes y la mala
disposicion de basuras en algunos sectores de la localidad, en especial en lotes
disponibles se constituye en un problema sentido en los habitantes ubicados en
viviendas cercanas, ante la emanacion de malos olores.

Dimensiéon Salud Puablica en Emergencias y Desastres: La gestion integral de
riesgos en emergencias y desastres, se encuentra adecuadamente-consolidada y
preparada para la respuesta oportuna de cualquier eventualidad que se presente,
se ha trabajado y organizado los equipos de respuesta acordes a cada uno.de las
situaciones que puedan llegar a suceder en la localidad, sin embargo, no se
cuenta con un suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y componentes
sanguineos, para la atencion de las victimas que estas situaciones puedan llegar a
acarrear.

Dimension Vida Saludable y Condiciones--no Transmisibles: La mayor
dificultad presente en la localidad frente a ésta dimension se relaciona con los
entornos saludables, aunque se cuenta con espacios de recreacion como parques
de bolsillo y zonas verdes; alguno de ‘los cuales han sido ocupados por los
vendedores y consumidores de SPA.

Segun lo anterior, se continuara el trabajo en conjunto con los referentes del
equipo de gestion de politicas. y programas, y la gestion de informacion
intersectorial y comunitaria para el analisis de la respuesta, relacionada con el
primer abordaje de las tensiones identificadas, ejercicio que se utilizara en la
identificacion de los liberadores que hacen parte de las tensiones abordadas en el
capitulo 3.
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6. CAPITULO lIl. IDENTIFICACION DE TENSIONES EN SALUD
PRESENTES EN LA LOCALIDAD SANTA FE

El presente capitulo tiene como objetivo la identificacion de las tensiones en salud
para la localidad Santa Fe, desde el abordaje de las dimensiones prioritarias del
PDSP 2012-2021 y metodologia PASE para la equidad en salud.

Como punto de partida para la elaboracién de las tensiones se realizé la
comparacion de los indicadores basicos de la localidad con el fin de tener un punto
de referencia para establecer la posicion del territorio dentro del Distrito Capital.

Para la identificacion de las tensiones en salud, se realizé un ejercicio de sintesis y
andlisis donde se recoge la informacion obtenida en los capitulos | y Il del
presente documento con el fin de reconocer las interacciones, circunstancias
cadena de determinacion que se vinculan entre si dando lugar a un evento o una
situacion problematica en salud. El analisis de los indicadores se realiza desde
cada dimension PASE y su relacion con las 8 dimensiones prioritarias, con el fin
de generar el primer acercamiento, ademas‘de hacer la desagregacion territorial
correspondiente en cada cruce y los indicadores en salud generados por los
subsistemas de Vigilancia Epidemiolégica del Hospital. (Ver Anexo 10 y Anexo 12)

6.1 IDENTIFICACION DE TENSIONES 'EN SALUD PRESENTES EN LA
LOCALIDAD POR DIMENSIONES PRIORITARIAS EN SALUD Y ETAPA
DE CICLO VITAL

Para la construccién de cada tension se tuvo en cuenta los cuadros del anexo 10,
11 y 12 donde se sintetiza las situaciones presentes en la localidad que afectan la
salud de la poblacion desde la' metodologia BIT — PASE resultando del analisis 12
tension en salud para la localidad (ver documento anexo: Matriz de Identificacion y
Valoracién de Tensiones en Salud Localidad Santa Fe)

6.1.1 Tensiones en salud desde las Dimensiones prioritarias en salud: En la
localidad la situacion real de la salud de la poblacion se priorizo en las siguientes
dimensiones:

- Dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles: De esta
dimension las areas de observacion en las cuales se evidencian
implicaciones en salud para la localidad fueron: Modos y estilos de vida
saludables y Servicios de salud individuales y colectivos.

Los datos distritales reflejan cémo las dinamicas econdmicas y sociales han
tenido un crecimiento y avance significativo; mientras que en la localidad
Santa Fe de acuerdo al indice de Gini, se evidencia un indice de
desigualdad cada vez mayor, lo que refleja que las dinamicas poblacionales
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de alguna manera se han visto afectadas por caracteristicas tales como el
uso de suelos y la migracion del pais que busca en la capital una la oferta
de vivienda economica y las condiciones laborales, lo que conlleva a que el
asentamiento se realice en las localidades del centro de la ciudad.

Lo anterior hace alusién en gran medida a lo evidenciado en recorridos
territoriales donde se identifica un gran numero de poblacion flotante
asentada en inquilinatos y paga-diarios, los cuales ofrecen un solucién de
vivienda a bajo costo pero con unas condiciones higiénico sanitarias que
no son adecuadas ya que afectan el estado de salud de estos grupos
poblacionales. Sin embargo es importante mencionar que la poblacion
habitante de la localidad tiene dos caracteristicas: poblacion flotante y
poblacién residente, cuyas familias han permanecido en la localidad por
generaciones.

Por las condiciones econdmicas descritas anteriormente, la localidad
respecto a sus zonas residenciales (UPZ 95, UPZ 96 y pequeias zonas de
las UPZ 91, 92 y 93) pertenecen a estratos 1 y.2 donde se garantizan
algunos de los servicios publicos, las viviendas son de construccién antigua
y las vias de acceso a la zonas residenciales son estrechas, en algunos
casos en mal estado y en su mayoria inseguras para transitar.

Frente a las implicaciones en. salud derivadas de las dinamicas
econdmicas, sociales y poblacionales de la localidad; el Hospital Centro
Oriente ESE Il Nivel, a partir del programa Territorios Saludables, ha tratado
de mitigarlas con estrategias y acciones encaminadas hacia la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad que permitan disminuir la
prevalencia de eventos. morbidos y prevenibles en la poblacién de
cobertura; sin embargo la poblacién de la localidad continua presentando
implicaciones en salud, esto medido en los Ultimos cinco afios, la cuales se
relacionan con enfermedades cronicas desatendidas. La principal causa de
morbilidad ;atendida para el 2014 en los diferentes servicios del hospital
fueron las enfermedades no transmisibles, las cuales al no ser detectadas a
tiempo pueden agudizar los estados de morbimortalidad de la poblacion;
este hecho se puede prevenir cuando se cuenta con procesos adecuados
de deteccion de la enfermedad y corresponsabilidad por parte de las
poblaciones, logran impactar de manera positiva la salud de los habitantes
de la localidad.

Dimension Convivencia Social y Salud Mental: De esta dimension el area
de observacion en la cual se evidencia implicacion en salud para la
localidad fue: Gestidon del riesgo individual y colectivo de los problemas vy
trastornos mentales, asi como del impacto en salud mental de las diferentes
formas de violencia.
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Las dinamicas economicas de la localidad reflejan una tasa de desempleo
en un punto porcentual por encima de la tasa Distrital (EMB 2011),
permitiendo evidenciar no sélo el desempleo como problematica sino
también el empleo informal como Unica medida de ingresos para las
familias residentes, las cuales en algunos casos se ven obligados a que
trabajen todos los miembros de la familia incluido los menores a fin de
lograr cubrir los gatos minimos de sus necesidades basicas primarias. Por
lo anterior, posiblemente las condiciones laborales con las que cuentan no
son las mejores poniendo en riesgo la integralidad no solo de los menores,
sino también de los adultos.

Por otra parte, el bajo ingresos econdémicos de la poblacién se encuentra
estrechamente relacionada con las condiciones habitacionales de éstas, en
donde se observa hacinamiento, el cual se encuentra estrechamente
relacionado con situaciones de violencia en todos sus tipos sin discriminar
grupos poblacionales especificos, que permiten a su vez ver reflejadas las
disfuncionalidades familiares de los habitantes de la localidad.

La localidad Santa Fe cuenta con‘un alto consumo de SPA en lugares de
esparcimiento y recreacion que han sido invadidos por estas personas y
gue en ocasiones no son residentes de la localidad, situacién que ha
permitido establecer zonas inseguras relacionadas con dicha practica.

Todo lo anterior podria establecerse como un factor de riesgo en la salud
mental de la poblacion, en donde algunos grupos poblacionales se
encuentran mas expuestos o vulnerables que otros.

Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional: De esta dimension el &rea
de observacion en la cual se evidencia implicacion en salud para la
localidad fue: Alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
Aprovechamientoy utilizacién biolégica de alimentos.

En la localidad en los ultimos afios se ha aumentado las notificaciones por
malnutricién en la poblacién general, lo cual se atribuye a las dindmicas
socio-econdmicas propias de la localidad.

En términos de seguridad alimentaria, cuando la poblacion residente no
tiene acceso suficiente a los alimentos nutritivos por carencia economica en
algunos casos o por falta de educacion frente a una adecuada alimentacion
gue permita suplir las necesidades béasicas nutricionales se presenta los
problemas nutricionales referidos en las tensiones para la poblacién de la
localidad®.
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Las condiciones nutricionales y el acceso de las familias a una cantidad
suficiente y segura de alimentos, hace necesario tener presente el analisis
de otros determinantes de la nutricion, relacionados a ésta; como la
salubridad, el saneamiento del medio ambiental y del hogar, y la capacidad
publica para atender a los miembros vulnerables de la sociedad.

Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos: De esta
dimension el area de observacion en la cual se evidencia implicacion en
salud para la localidad fue: Atencion integral a las victimasde violencia de
género y sexual.

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son la conceptualizacion
de los derechos humanos interpretados desde la sexualidad y desde la
reproduccion, los cuales permiten tomar decisiones sobre la salud, el
cuerpo, desarrollo de la vida sexual e identidad; estos a su vez permiten
facilitar las acciones de promocion y garantia de los mismo a partir de
agentes socializadores.

En la localidad, se han identificado grupos poblacionales vulnerables con
mayor exposicion con respecto a otros grupos poblacionales, en los cuales
se han presentado casos de abuso sexual los cuales se podrian definir
desde la busqueda de control y/o de explotacion econdmica que se dirige a
instaurar o perpetuar condiciones sociales de iniquidad y de
subordinacién?’.

Las condiciones socioecondmicas que caracterizan las dindmicas familiares
y de las poblaciones habitantes de la localidad, se identifican con un factor
de riesgo importante para la presencia de estas problematicas; pues al no
contar con los ingresos minimos que faciliten la satisfaccion de las
necesidades basicas, las jornadas laborales deben ser extensas, la
exposicion. constante a riesgos sociales, la presencia de familias
disfuncionales, consumo de SPA entre otros, se evidencian como factores
facilitadores de la situacion, en donde se ven vulnerados no sélo algunos de
los derechos contemplados en la salud sexual y productiva sino también los
derechos fundamentales contemplados en la Constitucion Politica de
Colombia de 1991.

En el abuso sexual no siempre se evidencian consecuencias importantes,
sin embargo, se ha podido establecer que un alto porcentaje de las victimas
presentan dificultades que afectan una o mas de las facetas del ser
humano. Estas pueden verse reflejadas en esquemas sociales,
psicolégicos, fisioldgicos, sexuales, psicosomaticos y en su escala de
valores.
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- Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles: De esta
dimension las éareas de observacion en las cuales se evidencian
implicaciones en salud para la localidad fueron: Carga de enfermedades
transmitidas por via aérea y de contacto directo y Gestion integral del Plan
Ampliado de Inmunizaciones.

Muchos de los factores causantes de las enfermedades transmisibles se
encuentran relacionados con problemas de malnutricion, hacinamiento y
pobreza; situaciones que son caracteristicas de la poblacién habitante e
itinerante de la localidad.

Las enfermedades identificadas para ésta dimensién son de transmision
aérea y de prevencién por vacunacion. Los malos habitos culturales que
han perdurado a trasvés de los tiempos y que_dan respuesta a condiciones
socioeconomicas bajas, son practicados por los habitantes de la localidad
han hecho que las prevalencias en las morbilidades relacionadas se vean
afectadas. Los esfuerzo realizados por el Hospital Centro Oriente ESE I
Nivel, en ocasiones se ven afectados por la falta de responsabilidad social
evidenciada en la poblacion.

6.1.2 Tensiones en salud segun Etapa de Ciclo vital: Una vez realizado la
identificacion de las dimensiones afectadas, se establecieron las tensiones en
salud resultantes para la Localidad Santa Fe, las cuales se distribuyen de la
siguiente manera por Etapa de Ciclo Vital (ver archivo anexo Tensiones en salud
Localidad Santa Fe).

e FEtapade Ciclo Vital Infancia:
Durante los primeros afios de vida del ser humano se estructuran el desarrollo
fisico, psicoldgico, cultural, cognitivo y social, dichos aspectos se fortalecen o
debilitan de acuerdo a factores protectores o de riesgo a los que se exponga
segun el contexto en el que se esté inmerso.

Por lo anterior, se debe brindar a los infantes una atencion integral que permita
satisfacer sus necesidades emocionales vy fisicas, asi como aquellas relacionadas
con el desarrollo de habilidades y el aprendizaje; para ello resulta de vital
importancia garantizar desde todos los entes territoriales el cumplimiento de los
derechos y el acompafiamiento a las familias de ésta poblacién.

- Eventos inmunoprevenibles - Tos Ferina: La apariciéon de la enfermedad en
adultos y adolescentes por inmunidad disminuida tras vacunacién antigua.
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En la localidad la Tos Ferina ha mostrado de 2010 a 2014 un
comportamiento endémico de acuerdo a lo esperado, evidenciandose que
del 2010 al 2011 presento un ascenso del 88,3% (n:15), entre el 2010 y el
2012 el incremento fue de 11 casos, los cuales corresponden al 24,3%.
Para el periodo de 2012 a 2013, se observé un descenso porcentual de
36,6 (n:15), sin embargo, siguiendo con la tendencia de la curva epidémica
esperada durante el 2013 al 2014 el incremento es del 7,1% (n:2). Teniendo
en cuenta que se trata de un evento prevenible por vacunacién, se espera
gue la poblacion acceda y/o permita dar cumplimiento a las-coberturas que
se ofertan de forma gratuita por el SGSSS; Sin embargo.se ha evidenciado
barreras de acceso geogréficas, econdmicas y culturales que dificultan el
accionar del sistema. La distribucion espacial del evento en la localidad
muestra una prevalencia de 45,2% (n:33) para la UPZ 95 - Las Cruces y del
52,1-5 (n:38) en la UPZ 96 - Lourdes

Alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
Aprovechamiento y utilizacion biolégica de alimentos - Bajo Peso al nacer:
Bogota presento en 2011 un porcentaje de bajo peso al nacer del 13,29 el
cual disminuyo el 0,5% a 2013. El plan de gobierno establecié como meta
reducir al 10% la prevalencia de bajo peso al nacer; de acuerdo a lo
anterior, la localidad Santa Fe para el afo 2013 mostré un comportamiento
de 13,6% (n:249 - con 1613 nacidos vivos)'y de 14,7% (n:235 - con 1599
nacidos vivos) en el 2014, lo gque refleja un aumento de 0,9 puntos
porcentuales alejandose de la meta distrital. La ausencia de controles
prenatales en las<gestantes de la localidad y algunos factores socio-
economicos como los bajos ingresos de la localidad y la falta de educacion
también tienen relacién con el incremento del riesgo de tener un bebé de
peso bajo,” aunque no se conocen las razones subyacentes a este
fendmeno. Las madres con bajos ingresos puede no ser capaz de afrontar
los costos de una nutricidon y un seguimiento médico adecuados; en la
localidad no hay concentracion de casos en ninguna UPZ.

Atencion integral a las victimas de violencia de género y sexual - Abuso
sexual infantil: La vulnerabilidad de los derechos sexuales y reproductivos
de la poblacion infantil de la localidad; esto se refleja en el aumento de
casos notificados al subsistema SIVIM de los cuales el 7,8% (n:47)
corresponden a violencias sexuales y de estos el 59,6% (n:28) corresponde
a poblacion menor de 13 afios. Hay diversas caracteristicas sociales de la
poblacion que pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil y violencia
sexual, entre ellas: las desigualdades sociales y de género; la falta de
vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las instituciones;
los niveles elevados de desempleo o pobreza; las politicas y programas
insuficientes de prevencion del maltrato, la pornografia, la prostitucion y el
trabajo infantil, ademas de las dindmicas socioeconémicas de algunas
zonas de la localidad, por los horarios laborales de los padres donde los
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menores se dejan al cuidado de terceros que posiblemente no prestan la
atencion necesaria a los menores. La distribucion espacial de la notificacion
en la localidad muestra una concentracion de 64,3% (n:9) para la UPZ 95 -
Las Cruces y del 85% (n:17) en la UPZ 96 - Lourdes, la UPZ 91 y 93 no
registran ningun caso en el periodo considerado.

- Alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
Aprovechamiento y utilizacion biolégica de alimentos - Desnutricion cronica
en menores de 5 afios: La malnutricion, en cualquiera de sus formas,
presenta riesgos considerables para la salud humana: La desnutricion
contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes. infantiles; - la
continuidad del ciclo biolégico se percibe en la manera en que tanto la
desnutricion como la sobre nutricion (asi como muchos otros. factores)
contribuyen a la aparicién de enfermedades cronicas; en la localidad de los
nifios menores de 5 afos captados por el sistema el 16,5% (n:7176)
presentan desnutricidn cronica; para el afio 2014 el indicador reflejé un
crecimiento del 12,4% (n:606) por. encima de la meta distrital. La
desnutricion cronica es generada por los malos habitos alimenticios en los
nacleos familiares, en algunos< casos es reflejo de problemas de
malnutricién presentados desde el momento de la gestacion; aunado a las
condiciones econdémicas bajas presentes en la localidad. La distribucién
espacial de la natificacién en la lecalidad muestra una concentracion en
especifico en la UPZ 96 - Lourdes con el 72,9 (n:5231) y el 11,7% (n:838)
en la UPZ95 - Las Cruces siendo los mayores reportes.

e FEtapade Ciclo Vital Adolescencia

Las dinAmicas que se tejen en torno a esta etapa de desarrollo del ser humano y
que puede ser factor de riesgo para el desarrollo social y de salud de esta
poblacién, enmarcan muchos de los problemas experimentados por los
adolescentes se debe al choque interno por el cual atraviesa, caracteristico de la
etapa, la cual se caracteriza por grandes cambios a nivel bioldgico, psicolégico y
social: Siendo el proceso de transicibn mas complejo por la enorme cantidad de
transformaciones fisicas y psicoldgicas que deben afrontar los seres humanos, los
cuales los prepararan para la adultez.

Esta etapa, se caracteriza primordialmente por un periodo de elaboracion de
duelos, ya que se produce una pérdida del cuerpo infantil, de los roles infantiles y
de la identidad; durante ésta etapa el adolescente se encuentra en una constante
lucha por la construccion de su realidad psiquica, por la reconstruccion de sus
vinculos con el mundo exterior y su identidad.

A medida que va pasando el tiempo y en busqueda de la aceptacién de sus pares,
el adolescente comienza a mezclar valores de diversas fuentes con sus propios
valores, dandole mayor importancia a aquello que “socialmente” es aceptado y
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normado por sus pares. Lo que se convierte en un factor de riesgo para la
presencia de problematicas que afectan su salud tanto fisica como mental.

Alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
Aprovechamiento y utilizacion biologica de alimentos - Bajo peso en
mujeres adolescentes gestantes: En la actualidad, el embarazo en
adolescentes constituye un problema social, econémico y de salud publica,
ya que implica mayores riesgos para la madre y particularmente para el
recién nacido; para la localidad se pudo establecer que el 14,3% (n:1768)
de las gestantes presentaron bajo peso, de estas el 43,4% (n:768)
corresponde a la poblacion adolescente. El embarazo en jovenes repercute
en el recién nacido con problemas en el Utero; desnutricién, retardo del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer junto a la prematurez, las cuales
son condiciones determinantes en la mayor morbimortalidad de éstos en
relacion a la poblacion general. La distribucion espacial de la notificacion en
la localidad muestra una concentracion de 47,1% (n:65) para la UPZ 91 -
Sagrado Corazon, la UPZ95 - Las Cruces con-€l.44,6% (n:125) y del 41,9%
(n:340) en la UPZ 96 - Lourdes. (relacion con el nimero de nacidos vivos
de la localidad para cada UPZ)

Gestidon del riesgo individual y colectivo de los problemas y trastornos
mentales asi como del impacto en la salud mental - Suicidio Consumado en
adolescentes: Uno de los factores de riesgo asociados que con mayor
fuerza que se presentan en la localidad es la presencia de conductas
relacionadas con el.intento suicida, estas no tienen mayor prevalencia para
adolescentes, sin embargo si representan un agravante en la salud de esta
poblacion. En la localidad en el periodo 2010 - 2014 se registraron 4
suicidios consumados de las cuales el 50% (n:2) corresponde a la etapa de
ciclo vital adolescencia. El suicidio se relaciona con los aspectos
socioeconémicos de la localidad: el aumento del indice de desempleo, la
violencia, el aumento de la poblacion de bajo nivel socioeconémico, la
fragmentacion social y el facil acceso a métodos letales son factores que
indirectamente llevan a esté suceso.

El suicida produce un importante impacto psicologico en su familia y en su
grupo social (en promedio, un suicida afecta cercanamente a, por lo menos,
6 personas). El nUmero de afectados se incrementa de manera importante
si se tiene en cuenta el entorno académico y social de la persona. La
distribucion espacial de la notificacibn en la localidad muestra una
concentracion del 100% (n:2) en la UPZ95 - Las Cruces, para la etapa de
ciclo vital analizada.

Etapa de Ciclo Vital Juventud:

La juventud enfatiza la adquisicibn de capacidades y derechos asociados a la
edad adulta, el desarrollo personal y procesos que se apoyan en el aprendizaje y
la interiorizacion de unas determinadas normas, deberes y derechos; sin embargo,
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ésta “debe ser concebida como una generacion cuyas caracteristicas son fruto de
construcciones y significaciones sociales a través del tiempo en contextos
histéricos y sociedades determinadas, en un proceso de permanentes cambios y
resignificaciones; como construccion social, se hace necesario hablar de
juventudes en un amplio sentido de las heterogeneidades que se pueden

presentar y visualizar entre unos y otros jovenes
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Gestion del riesgo individual y colectivo de los problemas y. trastornos
mentales, asi como el impacto en la salud mental de las diferentes formas
de violencia - Violencia Fisica: Es ejercida con el fin de.someter
intencionalmente al maltrato, presion, sufrimiento, manipulacion u otra
accion que atente contra la integridad tanto fisico como.psicolégica y moral
de cualquier persona. En la localidad el 23% (n:138) de los casos
notificadas al subsistema SIVIM son por violencia fisica, de los cuales el
23,2% (n:32) de ellos pertenecen a la poblacién joven, observandose una
mayor prevalencia en las mujeres con el 84,4% (n:27) de los casos.

Esta puede generar en las victimas graves problemas no solo a nivel fisico,
sino también a nivel psicoldgicos, sexuales y reproductivos a corto y a largo
plazo; en algunos casos cuando la victima se encuentra inmersa en un
nacleo familiar con hijos, estas. probleméticas se trasladan
generacionalmente, ya sea convirtiéndose en victima o victimario; el
victimario por su parte, Se caracteriza por mostrar actitudes y practicas
abusivas y de utilizacion de la victima como una propiedad sobre la cual se
puede ejercer toda clase actos sin importar la condicion humana.

La distribucion espacial de la notificacion en la localidad muestra una
concentraciéon.de 43,8% (n:14) para la UPZ 95 - Las Cruces y del 56,3%
(n:18) en la UPZ 96+~ Lourdes.

Gestion del riesgo individual y colectivo de los problemas y trastornos
mentales asi como del impacto en la salud mental - Intento suicida en
poblaciénjoven: Dentro de los factores de riesgo frente a la salud mental se
encuentran las conductas suicidas que se denominan como un fenémeno
multicausal y que se manifiesta por una serie de comportamientos
continuos entre ellos el intento suicida; en la localidad en el periodo 2010 -
2014 se registraron 255 conductas suicidas de las cuales el 37,6% (n:96)
corresponde a la etapa de ciclo vital juventud. La ideacion suicida se
presenta cuando el mecanismo ejercido para provocar el dafio falla, lo que
puede provocar consecuencias en el individuo tales como el deterioro de
las facultades fisiologicas y neurolégicas, asi como como fisicas; viene
determinado por un gran numero de causas complejas identificadas en la
localidad, tales como la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres
gueridos, una discusion, la ruptura de relaciones y problemas juridicos o
laborales. Los antecedentes familiares de suicidio, asi como el abuso de
alcohol y estupefacientes, y los maltratos en la infancia, el aislamiento
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social y determinados trastornos mentales, como la depresion y la
esquizofrenia, también tienen gran influencia en numerosos suicidios, la
distribucion espacial de la notificacion en la localidad NO muestra una
concentracion en especifico dentro de la localidad; sin embargo se reporta
el 19,2% (n:49) en la UPZ 96 - Lourdes y el 13,3% (n:34) en la UPZ95 - Las
Cruces siendo los mayores reportes.

e FEtapade Ciclo Vital Adultez:
Durante el transcurrir de ésta etapa, el ser humano puede considerar mejorar su
estilo de vida; situacion que favorecerd el bienestar de su organismo, mejorando si
calidad de vida asi como las condiciones para afrontar dicho periodo. Aunque los
resultados serian mas fructiferos si estos estilos se iniciaron en etapas mas
tempranas®

Se define entonces, como aquel ser que “desde el aspecto fisico ha logrado una
estructura corporal definitiva, biolégicamente ~ha concluido su crecimiento,
psicolégicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su
inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente obtiene
derechos y deberes ciudadanos econdmicamente se incorpora a las actividades
productivas y creadoras®

- Enfermedad trasmitida por via aérea y de contacto directo — Tuberculosis
en el adulto: Santa Fe es una localidad con gran presencia de habitabilidad
en calle; se evidencia auge de paga diarios e inquilinatos que pueden ser
habitaciones, mini_aptos, de asignacion fijja o rotativa y que en muchas
ocasiones no.cuenta con condiciones adecuadas de ventilacion e
iluminacién lo* cual faverece<la transmision de TB. En la localidad la
Tuberculosis ha mostrado de 2010 a 2014 un comportamiento oscilante con
tendencia al alza; evidenciandose que entre el 2010 y el 2012 se presento
un ascensao del 16,7%(n:2), entre el 2012 y el 2013 el incremento fue de 9
casos, los cuales corresponden al 39,1% siendo éste el mayor incremento
observado durante el periodo analizado. Para el periodo de 2013 a 2014, se
observd un descenso porcentual de 10,3 (n:3). De acuerdo al programa
Transmisibles durante el 2014 se registraron 5 muertes por Tuberculosis
Pulmonar, de las cuales el 60% (n:3) se presentaron en poblacién habitante
de calle de la localidad. Los tratamientos para las personas con tuberculosis
son. en dosificacion diaria (excepto domingos) y su duracion varia de
acuerdo a la fase del tratamiento en la que se encuentre y deben ser
suministrados por via oral y por personal de salud calificado; de acuerdo al
protocolo vigente a ningun paciente le pueden ser entregadas las dosis del
medicamento para varios dias.

- Teniendo en cuenta lo anterior y a las caracteristicas de la poblacién de la
localidad en especial los habitantes de calle no realizan la adherencia
adecuada a los tratamientos. La distribucién espacial del evento en la
localidad muestra una prevalencia de 35,4% (n:17) para la UPZ 95 - Las
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Cruces y del 27,1% (n:13) en la UPZ 96 - Lourdes, la UPZ 91 no registra
ningun caso en el periodo considerado.

Servicios de salud individuales y colectivos - Salud Oral: La poblacion
captada por el subsistema SISVESO para la localidad durante el periodo
2010-2014 es de 2993 que generaron algun tipo de alerta epidemiolégica
en salud oral y permiten evidenciar deficiencias en los habitos higiénicos
haciendo especial enfasis en el 88,1% (n:2638) que corresponden a
poblacion del ciclo vital adultez. Las dolencias bucodentales comparten
factores de riesgo con las cuatro enfermedades crénicas.mas importantes -
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades _respiratorias
cronicas y diabetes- pues se ven favorecidas por las dietas malsanas, el
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor.de riesgo es una
higiene bucodental deficiente. En la localidad es una problemética que se
presenta en todas las etapas de ciclo vital, sin embargo la mayor afectacion
esta en la etapa de ciclo vital adultez. La distribucién espacial en la
localidad muestra una prevalencia del 24,1 (n:635).en la UPZ 96 - Lourdes
y de 16,1% (n:426) para la UPZ 95 - Las Cruces.

Etapa de Ciclo Vital Vejez:

El envejecimiento es una mas de las etapas del ciclo vital que trasciende de los
procesos de la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Durante esta etapa, se
produce una serie de cambios fisicos, psicolégicos y sociales, que van de acuerdo
a las dindmicas individuales y familiares y se asocian con el contexto en el que la
persona se desarrolla. Aqui se observan quizas los efectos del proceso de
desarrollo de las etapas anteriores, lo cual evidencia como fue el proceso de salud
enfermedad del ser humano.

Es asi como en esta etapa se generan procesos de segregacion debido a la
pérdida de capacidades o habilidades que si no son continuas pueden desmejorar
la salud del adulto mayor.

Diag. 34 No. 5-43

Modos vy estilos de vida saludable - Discapacidad en la vejez: En la
localidad se espera que por cada 1000 habitantes en etapa de ciclo vital
vejez 137 padezcan de algun tipo de discapacidad.

La ausencia de redes de apoyo en la poblacién con discapacidad agudiza
las probleméticas asociadas a su condicion, evidencidndose que de los
3008 registros para la localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad del periodo 2004-2013, el 51,5% (n:1549) pertenecen a la
etapa de ciclo vital vejez y que a su vez presentan como factor de riesgo
asociado una discapacidad severa reflejada en el 46,7% (n:723).
Continuando con el planteamiento anterior, las personas con discapacidad
severa no puede suplir sus necesidades basicas minimas solos, sin
embargo en la localidad actualmente se notifica que el 11,3% (n:82)
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personas que viven solas y que adicionalmente el 42,7% (n:35) de estos no
cuentan con ningun tipo de ingreso mensual, o que directamente limita la
posibilidad de acceder a los servicios de salud basicos necesarios. La
distribucion espacial de la poblacion en la localidad muestra una
concentracién de 49,7% (n:770) para la UPZ 96 - Lourdes, seguido de la
UPZ 95 - Las Cruces con el 27% (n:419). Zonas donde la topografia tiende
a ser en pendiente, con alta presencia de escaleras.

Alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada.
Aprovechamiento y utilizacion biologica de alimentos - Obesidad, obesidad
morbida y sobre peso en el adulto mayor: En la tercera edad, son
frecuentes los problemas de sobrepeso y los desajustes nutricionales,
debido a los cambios fisioldgicos presentes en ésta etapa; convirtiéndo ésta
situacion en un factor de riesgo importante para la presencia de
enfermedades cronicas asociadas. En la localidad, el 97,9% (n:9856) de los
casos captados frente al estado nutricional del adulto mayor corresponden
a problemas relacionados con el sobrepeso. La presencia de multiples
factores como el cambio generalizado de la dieta hacia un aumento del
consumo de calorias, grasas, sales y azUcares, y la tendencia a la
disminucién de la actividad fisica ocasionada por el caracter sedentario, el
cambio de los medios de transporte 'y la creciente urbanizacién. La mayor
promocién y presencia en el mercado de alimentos ricos en grasas y
azucares. Un indice de masa corporal elevado constituye un importante
factor de riesgo de para el aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, problemas
respiratorios y del suefio, patologias musculo esqueléticas y en algunos
casos se ha podido establecer asociacion con cancer. La distribucion
espacial de'la notificacion en la localidad muestra una concentracion en la
UPZ92 - Macarena con el 34,6% (n:3489) vy del 32,2% (n:3244) en la UPZ
96 - Lourdes.

VALORACION Y VALIDACION DE TENSIONES EN SALUD

Para la valoracion y validacion de las tensiones en salud, se realizo el analisis de
las tensiones identificadas en el punto anterior y se designaron los reforzadores y
liberadores pertinentes para cada tension, para este ejercicio se utiliz6 como
herramienta metodolégica la Matriz de identificacion y valoracion de tensiones en
salud de la localidad Santa Fe (ver documento anexo).

Con la matriz se realizo el ejercicio de priorizacion en términos cualitativos y
cuantitativos generando una semaforizacion, dependiendo de la gravedad o nivel
de prioridad de la tensién: rojo para tensiones con alta prioridad dado que su
balance final es alto (valores entre 4 y 6), amarillo para tensiones con prioridad

media
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inferiores a 2; segun esto para la localidad Santa Fe la semaforizacién de las
tensiones es la siguiente:

Tabla 24. Resumen de la identificacién y valoracion de tensiones en salud.
Localidad Santa Fe. Afio 2015

Tensioén Etapa de Ciclo Vital Balance total
Tos Ferina Infancia
Tuberculosis Adultez

Suicidio Consumado Adolescente 2,37
Violencia Fisica Juventud 2,62
Bajo peso al nacer Infancia 2,62
Salud oral Adultez 2,62
Discapacidad Vejez 2,87
Bajo Peso en Gestante Adolescente

Intento Suicida Juventud
Desnutricién Cronica Infancia
Obesidad - Sobre peso Vejez

Abuso sexual Infancia
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Fuente: Elaboracion propia equipo ASIS Localidad Santa Fe.

La tabla anterior permite resumir la valoracion de tensiones realizada de acuerdo
a la matriz propuesta por el lineamiento técnico, de las 12 tensiones que se
generaron.a partir de las dimensiones prioritarias para la vida 4 de ellas estan en
rojo con puntuacion por.encima de 4,0.

Las etapas de ciclo vital que se priorizan son: 2 tensiones para ciclo vital infantil, 1
tension para juventud y una tension para vejez, quedando sin priorizacion la etapa
de ciclovital vejez; sin embargo es necesario tener en cuenta que los liberadores
de cada tension tienen un papel muy importante cuando se pondera, mostrar asi
como las probleméticas que tiene la poblacion adolescentes estan siento
abordadas por instituciones competentes intentando generar un balance de esas
tensiones.

Segun la dimensién PASE se realizé el consolidado de los generadores que
actian como determinantes estructurales o intermedios, segun las tensiones
identificadas.
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Figura. 22 Consolidado de generadores de las Dimensiones PASE. Localidad Santa Fe. Afio
2014

DETERMINANTES

EN SALUD GENERADORES DIMENSION PASE

* En la actualidad se la considera que la Tos Ferina es una enfermedad endémica de distribucién mundial, caracterizada por
ciclos epidémicos (cada tres a cuatro afios; en Colombia el 2015 se espera como afio epidémico) que afectan a todos los
grupos etarios humanos.

* Los adolescentes y los adultos son importantes reservorios a partir de los cuales la enfermedad se transmite a lactantes
menores.

Actualmente, la adolescencia se define como el periodo en el cual el nifio o la nifia alcanza su madurez fisica, psicoldgica,
afectiva, intelectual y social, y el embarazo en esa etapa es inevitable verlo como una calamidad, sobre todo en paises en vias de
desarrollo, donde el subdesarrollo proporciona factores como bajo nivel socio-cultural, transculturizacion, bajos ingresos
econémicos, falta de campo laboral, hacinamiento, falta de programas gubernamentales educativos y de salud de apoyo
especffico a la madre adolescente, entre otros.

*Las causas principales de fallecimientos de recién nacidos son: el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. Poblacional
*Tres de cada cuatro fallecimientos de recién nacidos se producen en la primera semana de vida.

*En los paises en desarrollo, casi la mitad de las madres y recién nacidos no reciben cuidados profesionales durante el parto y
posparto.

*Hasta dos tercios de fallecimientos de recién nacidos pueden evitarse si se aplican medidas sanitarias conocidas y eficaces en
el parto y durante la primera semana de vida.

Hay diversas caracteristicas sociales de la poblacion que pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil y violencia sexual, entre
ellas: las desigualdades sociales y de género; la falta de vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las
instituciones; los niveles elevados de desempleo o pobreza; las politicas y programas.insuficientes de prevencion del maltrato, la
pornografia, la prostitucion y el trabajo infantil.

Estructural

A menudo los cambios en los habitos de alimentacién y la falta de actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y
sociales asociados al desarrollo y de la carencia de politicas de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte;
planeamiento urbano; medio ambiente; procesamiento, distribucién y comercializacion de alimentos, y educacion.

Social

La malnutricién, en cualquiera de sus formas, presentariesgos.considerables para la salud humana. La desnutricién contribuye
a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan
asociadas a un aumento en las enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas
enfermedades estan afectando con cifras crecientes alas personas pobres ylas mas vulnerables

El comportamiento suicida viene determinado por un gran nimero de causas complejas identificadas en la localidad, tales como
la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres queridos, una discusion, la ruptura de relaciones y problemas juridicos o laborales. *Social
Los antecedentes familiares de suicidio, asi como el abuso de alcohol y estupefacientes, y los maltratos en la infancia, el
aislamiento social y determinados trastornos mentales, como la depresion y la esquizofrenia, también tienen gran influencia en *Econémico
numerosos suicidios. Las enfermedades orgénicas y el dolor incapacitante también pueden incrementar el riesgo de suicidio

La falta de adherencia al tratamiento y las caracteristicas sintomatologicas propias del evento

* Las tasas de discapacidad estan aumentando a causa del envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades

crénicas, entre otras causas.

* Las personas con discapacidad tienen menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto, necesidades

insatisfechas a este respecto.

*La asequibilidad de los servicios de salud y el transporte son dos de los motivos principales por los que las personas con

discapacidad no reciben los cuidados gue necesitan.

* Lia falta de servicios apropiados para las personas con discapacidad es una barrera importante que impide el acceso a la

) asistencia sanitaria. .

Intermedio |, " e . . A i . O Social
El acceso desigual a los edificios (hospitales, centros de salud), el equipo médico inaccesible, la mala sefializacion, las puertas

estrechas, las escaleras interiores, los bafios inadecuados y las zonas de estacionamiento inaccesibles crean obstaculos para

usar los establecimientos de asistencia sanitaria.

Entre los factores de riesgo de comisién de actos violentos cabe citar un bajo nivel de instruccién, el hecho de haber sufrido
maltrato infantil o haber presenciado escenas de violencia en la familia, el uso nocivo del alcohol, actitudes de aceptacion de la
violencia y las desigualdades de género.

Los malos habitos frente a la higiene oral, los malos hébitos alimenticios y la falta de adherencia a los programas de PyP
ofertados

Un determinante de gran importancia se relaciona con los aspectos socioeconémicos: el aumento del indice de desempleo, la
violencia, el aumento de la poblacién de bajo nivel socioeconémico, la fragmentacion social y el facil acceso a métodos letales
son factores que indirectamente llevan al aumento de la tasa de mortalidad y en especial de la relacionada con el suicidio, siendo Poblacional
esta situacién més evidente en los hombres jévenes que son los méas afectados y los més sensibles a los cambios
sociodemogréficos

*Estructural
*Intermedio

Fuente: Elaboracion propia equipo ASIS Localidad Santa Fe.
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7. ANEXOS

Anexo 1 Tabla Método de Hanlon: para jerarquizar los efectos de salud segun
cuatro componentes: magnitud, severidad, eficacia y factibilidad para la localidad
Santa Fe, por UPZ

. Magmmd[ Severidad |Efect|V|dad Factibilidad
upPz Dimensiones Problemas In:gsglm casos (©-10) (0-10) (0.5-15) Pertinencia Economia Recursos Legalidad _Aceptabilidad in;::);adlor Tuba;;or
T (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Perinatal 93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Mortalidad Evitable Infantil 0 (] (] (] i i il i i il (]
Menore de 5 afios 0 [¢] 0] [0] 1 1 1 1 1 1 [0]
Bajo peso al nacer 125 14 2 2 1 1 1 1 1 1 4
Seguridad alimentaria y nutricional [Desnutricién Crénica 7,7 13 1 1 0.5 1 1 1 1 1 1
Desnutricién Global 18 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Sexualidad, derechos sexualesy |Embarazo de 10 - 14 0 0 o] 0 0.7 il il il il il 0
reproductivos Embarazo de 15 - 19 89 10 2 2 1 1 1 1 1 1 4
UPZ91 o a i Suicidio consumado 0 0 0 0 0.5 1 il il il il 0 21
Convivencia social y salud mental | nvo de suicidio 713 4 2 2 05 1 1 1 1 1 2
Incendio forestal Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0
RIEEEs AEEES Remocién en masa Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0
Consumo de Sustancias Alto - medio - bajo Bajo Bajo 3 3 05 1 0 o o 0 0
Psicoactivas
Mapelo [REEEETEED O ETES Alto - medio - bajo Bajo Bajo 3 3 1 1 1 1 1 1 6
solidos
Zonas inseguras Alto - medio - bajo Bajo Bajo 3 g 0.5 1 0 0 1 0 0
Perinatal 25,6 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4
Mortalidad Evitable Infantil 85 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Menore de 5 afios 247 2 2 [0] 1 1 1 1 1 1 2
Bajo peso al nacer 144 17 3 2 1 i 1 i i 1 5
Seguridad alimentaria y nutricional [Desnutricién Crénica 7.3 59 4 1 0.5 1 1 1 1 1 25
Desnutricién Global 14 11 2 1 1 1 1 1 1 1 3
Sexualidad, derechos sexualesy |Embarazo de 10 - 14 0 0 0 0 0.7 1 1 1 1 1 0
reproductivos Embarazo de 15 - 19 11,0 13 2 2 1 1 1 1 1 1 4
UPZ 92 . . . Suicidio consumado 0 0 0 0 0.5 1 1 1 1 1 0 34
Convivenciasocialy salud mental Intento de suicidio S 8 3 2 0.5 i il i a 1 25
. q Incendio forestal Alta 0 3 1 1 0 0 1 1 0
Riesgos Ambientales Remocién en masa Alta Alta 10 3 1 1 0 0 1 1 0
Consumo de Sustancias Alto - medio - bajo Alto Alta 10 3 05 1 0 0 o 0
Psicoactivas
':;?de;‘; inadecuado deresiduos |\, oo - hajo Medio | Medio 7 3 1 1 1 1 1 1 10
Zonas inseguras Alto - medio - bajo Medio Medio 7 3 0.5 1 0 0 1 0 0
Perinatal 36,6 7 7 1 1 1 1 1 1 1 8
Mortalidad Evitable Infantil 52 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Menore de 5 afios 36,6 2 2 0 i i il i 1 1 2
Bajo peso al nacer 16,5 44 7 2 1 1 1 1 1 1 9
Seguridad alimentaria y nutricional [Desnutricién Crénica 10,3 56 4 1 0.5 il il il il il 28
Desnutricién Global 22 12 2 1 1 1 1 1 1 1 3
Sexualidad, derechos sexualesy |Embarazo de 10 - 14 0 0 0 0 0.7 1 1 1 1 1 0
reproductivos Embarazo de 15 - 19 10,5 28 3 2 i i il i 1 1 5)
UPZ 93 : : ; Suicidio consumado 0 0 0] [0] 0.5 1 1 1 1 1 0 435
Convivencia socialy salud mental oo de suicidio 1050 14 4 2 05 1 1 1 1 1 3
. p Incendio forestal Baja Baja 3 3 1 1 [¢] 0 1 1 [¢]
AR AN Remocién en masa Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0
Consumo de Sustancias Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 05 1 0 0 0 0 0
Psicoactivas
2";?::; inadecuado de residuos |\, edio - bajo Medio | Medio 7 3 1 1 1 1 1 1 10
Zonas inseguras Alto - medio - bajo Alto Alto 10 B] 0.5 1 0 0 1 0 0
Perinatal 14,7 5 5 1 a a i i i i 6
Mortalidad Evitable Infantil 59 2 2 0 1 1 1 1 1 1 2
Menore de 5 afios 11,3 2 2 0 i i i i 1 1 2
Bajo peso al nacer 132 51 9 2 1 1 1 1 1 1 11
Seguridad alimentaria y nutricional [ Desnutricién Crénica 153 269 6 1 0.5 1 1 1 1 1 35
Desnutricién Global 32 57 5 1 1 1 1 1 i i 6
Sexualidad, derechos sexualesy |Embarazo de 10 - 14 0.3 1 4 0 0.7 1 1 1 1 1 2.8
reproductivos Embarazo de 15 - 19 20,2 78 4 2 1 1 1 1 1 1 6
UPZ 95 . A q Suicidio consumado 4,2 1 4 0 0.5 1 1 1 1 1 2 58.3
Convivencia socialy salud mental ;oo de suicidio 1097 26 6 2 05 1 1 1 1 1 4
. p Incendio forestal Baja Baja 3 3 1 1 [0] 0 1 1 [0]
Ri A | B " "
TSRS AIHEmES Remocién en masa Baja Baja 3 3 1 1 0 0 1 1 0
Ci de Sust: i . 5
onsumo de Sustancias Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 05 1 o o o o o
Psicoactivas
g;?de:; inadecuado de residuos |\, oo - bajo Alto Alto 10 3 1 1 1 1 1 1 13
Zonas inseguras Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 05 1 0 0 1 0 0
Perinatal 125 8 8 il i, iL il il il il 9
Mortalidad Evitable Infantil 7.8 5 5 [0] 1 1 1 1 1 1 5
Menore de 5 afios 15,1 7 7 0 1 1 1 1 1 1 7
Bajo peso al nacer 13,1 59 10 2 1 1 1 1 1 1 12
Seguridad alimentaria y nutricional [ Desnutricién Crénica 17,1 791 8 1 0.5 1 1 1 1 1 4.5
Desnutricion Global 3,0 138 6 1 1 1 1 1 1 1 7
Sexualidad, derechos sexualesy |Embarazo de 10 - 14 04 2 8 0 0.7 1 1 1 1 1 5.6
reproductivos Embarazo de 15 - 19 19,1 86 5 2 1 1 1 1 1 1 7
UPZ 96 . q Suicidio consumado 4.3 a, 4 0 0.5 a A, i 1 1 2 781
Convivencia socialy salud mental o de suicidio 918 43 10 2 05 1 1 1 1 1 6
Riesgos Ambientales Incendio forestal Alta Alta 10 3 1 1 0 0 1 1 0
Y Remocién en masa Alta Alta 10 3 1 1 0 0 1 1 0
Consumo de Sustancias Alto - medio - bajo Ao | Alo 10 3 05 1 0 0 0 0 0
Psicoactivas
M jo inad do d id . -
el nadecuaco e resiCios o - medio - bajo Alto Alto 10 3 1 1 1 1 1 1 13
Zonas inseguras Alto - medio - bajo Alto Alto 10 3 0.5 1 0 0 1 0 0
NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 91 son 112 nacimientos. La poblaciéon menor de 5 afios total: 8505, para la UPZ 91 son 169 menores
NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 92 son 118 nacimientos. La poblacién menor de 5 afios total: 8505, para la UPZ 92 son 809 menores
NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 93 son 267 nacimientos. La poblaciéon menor de 5 afios total: 8505, para la UPZ 93 son 546 menores
NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 95 son 387 nacimientos. La poblacién menor de 5 afios total: 8505, para la UPZ 95 son 1763 menores
NOTA: total nacidos vivos: 1416, para la UPZ 96 son 450 nacimientos. La poblacion menor de 5 afios total: 8505, para la UPZ 96 son 4625 menores
T Fuente: Construccién a partir del método Hanlon, con informacion de RUAN — ND oficial consolidado 2014, SISVAN Consolidado
[ . . . T . . L1 .
N preliminar 2014, SISVECOS consolidado preliminar 2014, Atlas de Salud Publica localidad Santa Fe, Unidad de analisis con equipo de
Territorios Saludables 2014.
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Anexo 2: Analisis Mortalidad especifica

Tabla. Tasa de mortalidad especifica. Localidad Santa Fe — Bogotéa. 2012

CAUSAS LOCALIDAD BOGOTA
SANTA FE
TOTAL ta TOTAL ta
Agresiones (homicidios) y 23 20,9 1128 14,9
secuelas
Accidentes de transporte de 20 18,2 1006 13,3
motor
Diabetes mellitus 18 16,4 862 11,4
Tumor maligno del estbmago 16 14,6 529 7,0
Enfermedades infecciosas 15 13,6 498 6,6
Tumor maligno de la prostata 6 55 479 6,3
Tumor maligno de la mama de 5 4,5 422 5,6
la mujer
Lesiones autoinflingidas 3 2,7 242 3,2
intencionalmente (suicidios) y
secuelas
Tumor maligno del cuello del 2 1,8 208 2,7
utero
Trastornos mentales y del 2 1,8 77 1,0
comportamiento
Tuberculosis y secuelas 1 0,9 32 0,4
TOTAL POBLACION 109955 7571345

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.
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Anexo 3: Anadlisis Mortalidad especifica

Tabla. Cocientes Tasa de mortalidad especifica. Localidad Santa Fe -
Bogota. 2012

CAUSA ta ta Cociente
SANTA FE | BOGOTA ta

Trastornos mentales y del 1,8 0,4 4,3
comportamiento
Accidentes de transporte de motor 18,2 7,0 2,6
Enfermedades infecciosas 13,6 6,6 2,1
Agresiones (homicidios) y secuelas 20,9 14,9 14
Tumor maligno del estbmago 14,6 11,4 1,3
Diabetes mellitus 16,4 13,3 1,2
Tumor maligno de la préstata 5,5 5,6 1,0
Tuberculosis y secuelas 0,9 1,0 0,9
Lesiones autoinflingidas 2,7 3,2 0,9
intencionalmente (suicidios) y
secuelas
Tumor maligno de la mama de la 4,5 6,3 0,7
mujer
Tumor maligno del cuello del utero 1,8 2,7 0,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EEVV del DANE, suministrados por la SDS.
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Anexo 4: Morbilidad atendida por etapa de ciclo vital

Tabla. Proporcion de poblacion atendida por grandes causas de morbilidad,
sexo y ciclo vital. Localidad Santa Fe, 2014

ETAPA DE SERVICIO GRAN CAUSA DE MORBILIDAD HOMBRES | MUJERES
CICLO VITAL
INFANCIA CONSULTA Condiciones transmisibles y 13,5 17,7
EXTERNA nutricionales
Condiciones maternas perinatales 3,6 4,2
Enfermedades no transmisibles 21,9 18,2
Lesiones 4,2 3,1
Signos y Sintomas mal definidos 6,3 7,3
HOSPITALIZACION | Condiciones transmisibles y 21,9 14,1
nutricionales
Condiciones maternas perinatales 9,4 9,4
Enfermedades no transmisibles 17,2 10,9
Lesiones 4,7 0,0
Signos y Sintomas mal definidos 6,3 6,3
URGENCIAS Condiciones transmisibles y 24,8 20,2
nutricionales
Condiciones maternas perinatales 4,7 3,1
Enfermedades no transmisibles 12,4 10,1
Lesiones 5,4 5,4
Signos y Sintomas mal definidos 6,2 7,8
ADOLESCENCIA CONSULTA Condiciones transmisibles y 13,8 6,2
EXTERNA nutricionales
Condiciones maternas perinatales 0,0 10,8
Enfermedades no transmisibles 27,7 23,1
Lesiones 9,2 0,0
Signos y Sintomas mal definidos 3,1 6,2
HOSPITALIZACION | Condiciones transmisibles y 0,0 0,0
nutricionales
Condiciones maternas perinatales 0,0 50,0
Enfermedades no transmisibles 0,0 12,5
Lesiones 12,5 0,0
Signos y Sintomas mal definidos 0,0 25,0
URGENCIAS Condiciones transmisibles y 0,0 10,9
nutricionales
Condiciones maternas perinatales 0,0 21,7
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Enfermedades no transmisibles 13,0 19,6

Lesiones 17,4 4,3

Signos y Sintomas mal definidos 2,2 10,9

JUVENTUD CONSULTA Condiciones transmisibles y 8,2 5,2
EXTERNA nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 6,5

Enfermedades no transmisibles 28,6 16,9

Lesiones 21,6 4,8

Signos y Sintomas mal definidos 4,3 3,9

HOSPITALIZACION | Condiciones transmisibles y 6,3 3,2
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 22,2

Enfermedades no transmisibles 17,5 11,1

Lesiones 22,2 4,8

Signos y Sintomas mal definidos 6,3 6,3

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 9,7 5,6
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 14,5

Enfermedades no transmisibles 17,7 8,1

Lesiones 28,2 4.8

Signos y Sintomas mal definidos 6,5 4,8

ADULTEZ CONSULTA Condiciones transmisibles y 9,0 4,2
EXTERNA nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 2,3

Enfermedades no transmisibles 34,8 27,9

Lesiones 13,1 4,0

Signos y Sintomas mal definidos 2,3 2,3

HOSPITALIZACION | Condiciones transmisibles y 7,3 2,4
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 4,0

Enfermedades no transmisibles 26,6 18,5

Lesiones 23,4 2,4

Signos y Sintomas mal definidos 10,5 4,8

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 6,2 4,7
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 6,2

Enfermedades no transmisibles 21,7 17,8

Lesiones 22,1 7,2

Signos y Sintomas mal definidos 8,3 5,8
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VEJEZ

CONSULTA Condiciones transmisibles y 3,8 4,3
EXTERNA nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 0,0

Enfermedades no transmisibles 46,4 30,1

Lesiones 3,8 1,9

Signos y Sintomas mal definidos 5,3 4,3

HOSPITALIZACION | Condiciones transmisibles y 10,3 6,9
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 0,0

Enfermedades no transmisibles 448 13,8

Lesiones 3,4 6,9

Signos y Sintomas mal definidos 10,3 3,4

URGENCIAS Condiciones transmisibles y 3,3 4,9
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 0,0 0,0

Enfermedades no transmisibles 27,9 19,7

Lesiones 11,5 6,6

Signos y Sintomas mal definidos 14,8 11,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.
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Anexo 5 Morbilidad atendida por causa

Tabla. Morbilidad atendida por grandes causas, servicio y sexo. Localidad

Santa Fe - Bogota.

2014

LOCALIDAD SANTA FE

GRANDES CAUSAS DE CE HOSP URG | TOTAL | % CE | %HOSP | %URG %TOTAL
MORBILIDAD
Condiciones transmisibles y 245 47 112 404 | 60,6 11,6 27,7 16,9
nutricionales
Condiciones maternas 52 35 55 142 | 36,6 24,6 38,7 5,9
perinatales
Enfermedades no 843 110 218 1171 | 72,0 9,4 18,6 49,0
transmisibles
Lesiones 221 55 157 433 | 51,0 12,7 36,3 18,1
Signos y Sintomas mal 106 41 94 241 | 44,0 17,0 39,0 10,1
definidos
TOTAL 1467 288 636 2391 | 61,4 12,0 26,6 100
BOGOTA
GRANDES CAUSAS DE CE HOSP URG | TOTAL | % CE | %HOSP | %URG %TOTAL
MORBILIDAD
Condiciones transmisibles y 6817 1709 | 4469 | 12995 | 10,5 11,0 13,3 11,4
nutricionales
Condiciones maternas 2304 1760 | 2174 6238 3,6 11,3 6,5 5,5
perinatales
Enfermedades no 4212 7356 | 1395 | 63440 | 64,9 47,4 41,6 55,7
transmisibles 5 9
Lesiones 7959 3351 | 9254 | 20564 | 12,3 21,6 27,6 18,0
Signos y Sintomas mal 5674 1354 | 3729 | 10757 8,7 8,7 11,1 9,4
definidos
TOTAL 6487 | 15530 | 3358 | 11399 | 56,9 13,6 29,5 100
9 5 4
DIFERENCIA PUNTOS PORCENTUALES
GRANDES CAUSAS DE CE HOSP | URG TOTAL
MORBILIDAD
Condiciones transmisibles y 50,1 0,6 14,4 1,5
nutricionales
Condiciones maternas perinatales 33,1 13,3 32,3 1,1
Enfermedades no transmisibles 7,1 38,0 22,9 0,9
Lesiones 38,8 8,9 8,7 1,0
Signos y Sintomas mal definidos 35,2 8,3 27,9 1,1
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COCIENTES DE PROPORCIONES

GRANDES CAUSAS DE %SF %BTA | Cociente %
MORBILIDAD

Condiciones transmisibles y 16,9 11,4 1,5
nutricionales

Condiciones maternas perinatales 5,9 5,5 1,1
Enfermedades no transmisibles 49,0 55,7 0,9
Lesiones 18,1 18,0 1,0
Signos y Sintomas mal definidos 10,1 9,4 1,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.
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Anexo 6 Eventos de alto costo

Tabla. Eventos de alto costo por sexo. Localidad Santa Fe - Bogota, 2014

LOCALIDAD SANTA FE

EVENTOS DE ALTO COSTO H %H M %M | TOTAL | %TOTAL

VIH - SIDA 51718 71304 58 61,7
Epilepsia 16 | 22,5 7| 304 23 24,5
Cancer de Cérvix 0 0 41 17,4 4 4,3
Artritis Reumatoide 1| 1,4 2| 8,7 3 3,2
Cancer de Estdmago 1| 1,4 1| 4,3 2 2,1
Cancer de Préstata 2 2,8 0 0 2 2,1
Enfermedad Renal Crdnica 0 0 1. .4,3 1 1,1
Céancer de Colén y Recto 0 0 1 4,3 1 1,1
Céancer de Mama 0 0 0 0 0 0
Leucemia Linfoide Aguda 0 0 0 0 0 0
Leucemia Mieloide Aguda 0 0 0 0 0 0
Linfoma de Hodking 0 0 0 0 0 0
Linfoma de no Hodking 0 0 0 0 0 0
TOTAL 71| 100 | 23| 100 94 100

BOGOTA

EVENTOS DE ALTO COSTO H %H |M %M | TOTAL | %TOTAL

VIH - SIDA 1624 | 65,4 | 246 | 25,7 1870 54,3
Epilepsia 462 | 18,6 | 330 | 34,5 792 23,0
Enfermedad Renal Cronica 82| 3,3| 59| 6,2 141 4,1
Cancer/de Estomago 87| 3,5 28| 2,9 115 3,3
Céancer de Coldn y Recto 41| 1,7 | 55| 5,7 96 2,8
Cancer de Mama 18| 0,7 | 74| 7,7 92 2,7
Artritis Reumatoide 27| 1,1 52| 54 79 2,3
Leucemia Linfoide Aguda 35| 1,4 20| 21 55 1,6
Cancer de Cérvix 0| 00 53| 55 53 1,5
Linfoma de no Hodking 35| 1,4 18| 1,9 53 1,5
Leucemia Mieloide Aguda 24 1,0 20, 21 44 1,3
Cancer de Préstata 39| 1,6 0| 0,0 39 1,1
Linfoma de Hodking 10| 0,4 2| 0,2 12 0,3
TOTAL 2484 | 100 | 957 | 100 3441 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.
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Anexo 7 Eventos precursores

Tabla. Eventos precursores por sexo. Localidad Santa Fe - Bogota, 2014

LOCALIDAD SANTA FE
EVENTOS PRECURSORES HOMBRE | %H | MUJER | %M | TOTAL | %TOTAL
Diabetes Mellitus 13 | 56,5 20 | 58,8 33 57,9
HTA 10 | 43,5 14 | 41,2 24 42,1
TOTAL 23 | 100 34 | 100 57 100
BOGOTA
EVENTOS PRECURSORES HOMBRE | %H | MUIJER | %M | TOTAL | %TOTAL
Diabetes Mellitus 753 | 72,7 770 | 62,3 |© 1523 67,1
HTA 283 | 27,3 465 | 37,7 748 32,9
TOTAL 1036 | 100 1235 | 100 | 2271 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de RIPS 2014, suministrados por la SDS.
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Anexo 8 Eventos de notificacion obligatoria

Tabla. Eventos de notificacion obligatoria por sexo. Localidad Santa Fe,

2014
EVENTO M %M | F %F | TOTAL | % TOTAL
Agresiones por animales |91 368 89 (259 180 | 305
potencialmente transmisores de rabia
Varicela — casos individuales 56 |22,7| 74 |121,6| 130 22,0
Intoxicacion por plaguicidas 14 | 5,7 | 75 | 21,9 89 15,1
Enfermedad transmitida por alimentos 16 65| 28 | 82 44 75
o agua (ETA)
Tos Ferina 10 | 40| 6 1,7 16 2,7
Intoxicacion por medicamentos 7 |28 7 |20 14 2,4
Morbilidad materna extrema 0 |00 13 | 3,8 13 2,2
Rubeola 6 /24 6 1,7 12 2,0
Anomalias congénitas 5 20| 7 |20 12 2,0
Tuberculosis 7 128 .3 109 10 1,7
Bajo peso al nacer 0 00 9 |26 9 1,5
Int,ox!cauon por otras sustancias 5 20 4 12 9 15
quimicas
Sarampion 5 (20| 4 (1,2 9 1,5
VIH/SIDA/mortalidad por SIDA 8 32| 0 |00 8 1,4
Parotiditis 3 11,2 4 |1,2 7 1,2
Int.oxmac.:lon por sustancias 3012 1 |03 4 0,7
psicoactivas
Intoxicacion por solventes 0 |00 3 |09 3 0,5
Sifilis gestacional 00| 3 /09 3 0,5
Cancer infantil 2 /08| 0 |00 2 0,3
Hepatitis B, C y coinfeccidn hepatitis B 00 2 |06 ) 0,3
y Delta
Mortalidad por IRA 2 108 0,0 2 0,3
Dengue 0O |00 1 |03 1 0,2
Hepatitis A 1 /04 0 |00 1 0,2
Hipotiroidismo congénito 1 /04 0 |00 1 0,2
Infeccidn respiratoria aguda grave
IRAG inusitada IRAG inusitado 11041 000 1 0,2
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Intoxicacion por gases 0o |00 1 |03 1 0,2
Lesiones por poélvora y explosivos 1 /04| 0 |00 1 0,2
Mortalidad perinatal y neonataltardia | 0 | 00| 1 | 0,3 1 0,2
Sifilis congénita 1 /04| 0 |00 1 0,2
Tuberculosis extra pulmonar 0O 00 1 |03 1 0,2
Tuberculosis farmaco resistente 1 /04| 0 |00 1 0,2
V.|g|Ianc.|a en sallud publica de las 0 00 1 03 1 02
violencias de género

Tuberculosis pulmonar 1 /04 0 |00 1 0,2
TOTAL 247 | 100 | 343 | 100 590 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de SIVIGILA 2014.
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Anexo 9 Poblacién con discapacidad

UPZ

91

92

93

95

96

UPR-2

Diag. 34 No. 5-43

TOTAL
Poblacion con discapacidad Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Namero de g:;zonas segun 11 16 16 a1 21 27 107 | 126 | 166 | 287 1 2 | 821
Infancia 0 1 1 2 2 0 5 5 8 17 0 0 41
Adolescencia 0 0 0 2 1 1 2 8 7 0 0 21
Grupo de
edad (Etapa Juventud 3 1 0 4 3 0 9 8 15 17 0 0 60
de ciclo vital)
Adultez 4 4 5 11 6 8 29 33 52 95 0 2 249
Vejez 4 10 10 22 10 18 63 78 83 151 1 0 450
1 4 1 1 5 1 3 7 7 12 11 0 0 52
Estrato socio- | 6 15 | 10 | 33 | 14 | 24 | 94 | 115 | 446 | 264 | 1 2 | 723
econdémico
3 1 0 5 3 6 0 6 4 8 13 0 0 46
- 6 4 15 10 12 35 40 49 105 1 1 283
contributivo
2 - subsidiado 6 8 11 24 11 14 65 77 | 107 | 165 0 1 | 489
Régimende | 3-acepcion 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 0 0 6
afiliacion 4 - especial 0 2 1 1 0 1 7 8 7 11 0 o | 38
5 - o afiliado 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
6-sin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
informacion
1-sistema 3 3 3 9 8 1 32 21 42 58 0 o | 180
nervioso
2 - los ojos 1 0 0 3 1 4 8 6 12 0 1 36
3 - los oidos 1 2 4 1 2 12 10 6 15 0 0 53
4 - demas
6rganos de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
los sentidos
5-lavoz yel 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 5
habla
6 - sistema
cardio 1 3 2 5 4 3 7 22 18 48 0 0 113
Alteracion que | respiratorio
més afecta 7 - digestion,
metabolismo - 1 0 1 5 1 4 6 9 15 27 0 0 69
hormonal
8 - sistema
genital, 0 2 1 0 0 0 3 3 1 4 0 0 14
urinario
Q-
movimiento 5 7 7 15 7 16 43 53 76 120 1 1 351
del cuerpo
10 - la piel, las
ufias, el 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cabello
11 - ninguna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
alteracion
Fuente: base oficial discapacidad consolidado 2014
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Anexo 10: Eventos de interés en Salud paralalocalidad Santa Fe.

2010 2011 2012 2013 2014
Eventos de interes en Salud Localidad Santa Fe upzZ upPzZ uPzZ upPz upz
Casos Casos Casos Casos Casos
91 92 93 95 | 96 [UPR 91192 (93]95( 96 |UPR 91192 (93] 95|96 |UPR 91192 [ 93495 | 96 |UPR 911929395 (96 |UPR
Infancia 0 0 0 0 0 0|0 0 ojofofojofoO 0 0J]ofO0O]O]JO|O 0 0jJofOoOjoO]jJoOfoO 0 0Olo0O[O0O]JO]JOfO
. Adolescencia 0 0 0 0 0 0|0 0 ojOof[foO]JOf[O]O 0 oOjJo[fO]JO|]OfoO 0 0OJ]O0Of[O0O]JOf[O]O 0 0|J]0|O0Of[O0O]O0fO
Mortalidad por VIH:
SIDA Juventud 1 0 0 0 0 110 0 of0[0|0]|] O] O 3 ojfof1[1]1]0 4 0jJo|3]|]1|0f0O 3 oj1|2|0f[O0fO
Adultez 5 1 0 2 0 2|0 1 ojOof[fO]1[0]O 9 1 1(2])2[3]0 10 410]2[1]3]0 7 2| 1(2]0f2]0
Vejez 1 0 0 0 1 0]]0 2 ojofo]2f[0]O 0 ofofO0Of[O0O]|] O] O 0 0OjojoOjoOf[OfO 0 ojojofoOof[fO|O
Sifilis Congénita |Infancia 1 0 0 1 0 0]]0 1 ojofoO]JOf[1]0O 0 ofofof[O0O]| O] O 0 0J]O0f[fO0O]JOf[O]O 1 0J]0|]O0Of[O0O] 1O
Infancia 0 0 0 0 0 0] 0 0 ojofoO]JOf[O]O 0 oOjJo[O]JO|]OfO 0 oOjJofoO0O]JOfO]O 0 0|J0|]O0Of[O0O]O0OfO
Adolescencia 0 0 0 0 0 0|0 1 ojofofoj1]o0 0 0JoOf[fO]O]JO|O 0 0JofojoOjJoOfoO 0 0Olo0[O0O]JO]JOf|O
Sifilis Gestacional |Juventud 2 0 0 0 0 2|0 5 1 111 1(1]0 1 oOJjofoO]|]1]0fO 1 oO|J1(0]JO0f0]O 0 ojojofofOf|O
Adultez 1 0 0 0 0 110 1 ofof[fO0|O0O]| 1] 0 3 of1[0f[0]| 2] 0 0 ofo[fO0Of[O0O]|]O]O 3 ojofj1f[o0f2]0O
Vejez 0 0 0 0 0 0] 0 0 ojOoOf[fO0O]J]Of[O]|O 0 0OjJoO[O]J]O]|OfO 0 0OJ]o0Of[fO0O]JOf[O]O 0 0|J]0|O0Of[O0O]O0fO
Tosferina Infancia 1 0 0 0 0 110 16 of(1[0| 7] 8|0 28 0O[0|[O0([12]|16] O 13 ofof[1[7]|5]0 15 ojojo|7[8]0O
SIVIGILA Infancia 0 0 0 0 0 0] 0 0 ofofO0|O0]| 0] O 0 0OjJOoO[O]JO]OfO 0 0OJ]o0f[fO0O]JOf[O]O 0 0|J]0|O0Of[O0O]O0OfO
Adolescencia 0 0 0 0 0 0|0 0 ojofo]JoOofoO0]oO 0 ojofo|JoOo|jOfoO 0 ofo[fO0Of[O0O]|] O] O 0 ojojofoOof[fOf|O
Tuberculosis Juventud 0 0 0 0 0 0]0 1 o(0f0O|[1]|]0]|O0 0 ofofof[O0O]| O] O 1 0OjJ]of[fO0O]JOf1]0O 2 0|J]0|]O0Of[0]2(O0
Adultez 3 0 3 0 0 0|0 5 o|1f2]2|0(0 5 0O|2|(1]2]|]0fO0 12 0|l2((3]5[2]0 7 0O|1]22]2|0
Vejez 2 0 0 0 0 2|0 1 Ofo0|O0OJoO|1]O 2 0J]ofO0O]2]0]0O 3 ojJjofoj1])2]0 4 o|l1[0]2]1]|0
. 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014
Agresiones por X
. Infancia 47 37 | 71 | 48 | 59
animal
. Adolescencia 5 6 13 18 14
potencialmente
. Juventud 25 12 25 29 26
transmisor de la
rabia Adultez 46 48 63 41 56
Vejez 11 16 25 22 15
A li
nomatias , o [o|lo|o|ofoflof 2 |ofo|1|2|loflo]| & [o|z]2]|2]3|o| a |o|1]|2|7|32|0]| 2 |0|lo0]|2]|4]s6]o0
congénitas Infancia
Céncerinfantil [Infancia 0o J[oJloJoJoJoJo] 1 JoJoJoJoJ1Jo] o JoJoJoJoJoJo] o JoJoJoJoJoJo] oJoJoJoJoJo]o
ACUMULADO 2004 - 2013 2014
CASOS | 91 92 93 95 | 96 [UPR|CASOS| 91 [ 92 | 93 | 95 | 96 |UPR
SIVIGILA Infancia 77 2 5 20 | 50 21 21 1]3]|15]| 0
Discapacidad Adolescencia 195 3 19 13 41 | 119 242 8 |16 14|60 [144] O
Juventud 102 1 8 12 | 30 |51 41 1[3])2|10[25] 0
Adultez 1085 26 | 120 [ 78 | 235 | 626 62 41 4] 3([17]132] 2
Vejez 1549 28 | 257 | 74 | 419 |770| 1 440 | 12| 32 | 28 |139(228| 1

Fuente: SIVIGILA Local preliminar-2010 — 2014. Hospital Centro Oriente ESE Il Nivel
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2010 2011 2012 2013 2014
Bajo peso
CASOS 249 235
Embarazos en adolescentes 10A 14 [CASOS SIN INFORMACION DISPONIBLE 9 10 14 5
Embarazos en adolescentes 15A 19 |CASOS SIN INFORMACION DISPONIBLE 354 365 341| 155
Estadisticas Vitales Mortalidad Perinatales ta Ajustada 03| 04 0.1 01 01
fuente: serie Evitables Mortalidad Infantil ta Ajustada 01 o1 0.1 0.1 o0.04
Mortalidad Menor de 5 afios ta Ajustada 0.015| 0.019 0.015 0.015| 0.010
Mortalidad Neumonia ta Ajustada 0.00011 0| 0.00006| 0.00006 0
Mortalidad por EDA ta Ajustada NO SE PRESENTARON
Mortalidad por desnutricion ta Ajustada 0.00005 0 0 0 0
Mortalidad Materna/ ta Ajustada ta Ajustada 0 0 0 0.00031 0
Fuente: Base de datos aplicativo web RUAF-ND datos preliminares 2010 — 2014, Hospital Centro Oriente ESE II' Nivel
2010 2011 2012 2013 2014
Eventos en Salud Localidad Santa Fe Upz upz upz upz UPZ
Casos Casos Casos| Casos Casos
91 9 93 95| 96|UPR 91{-.92| 93] 95} 96{UPR 91 92 93] 95 96{UPR 91| 92| 93] 95[ 96|UPR 91f 92 93] 95[ 96|UPR|
Infancia 8 1 2 3] 23] 53 84 8] 15 25[ 36 47 2| 2| 26| 17 3 1) 7] 14 172[ 5| 28| 25 33| 81
Adolescencia 35) 1 14 20 66| 1| 34| 31 26) 1] 5 10| 10 40) 3| 4] 14 19 85| 2 200 4 221 37
Caries Cavitacional Juventud 49 1 1 17) 30 117 3| 9| 53] 52 134 1] 3| 6 80| 44 94 2| 1] 53] 38 184) 5| 15[ 16| 58] 90
Adultez 159 1 1] B3] 35 9 2400 1) 3} 20[101] 115 163 9 18] 72| 64 180 3 100 78] 89 341] 4] 37| 32{108] 160]
Vejez 14 5 9 2 2 100 9 14 1 5 8§ 20 1 4 7 8 490 1 5 4 17] 22
Infancia 64 1 2 3 16 42 74 51 7] 30] 32, 471 1) 1 3] 26| 16 16) 2l 4 10 170 7] 30| 23] 32| 78]
Adolescencia 39) 1 17] 2 75 2| 39| 34 311 21 1 5 10 13 43 2] 3| 18] 20 100( 3| 20] 5| 27| 45
Gingivitis Juventud 65 1 3| 25 36 105) 2| 8] 48] 47 158 1] 3| 7] 96 51 101 2| 1] 60] 38 211) 5| 19| 16| 65| 106
Adultez 178 1 9 15| 40| 113 234 1) 4] 20[ 99]110 182 8 18 8 72 188 4] 10 85 89 375] 5| 38| 35[118] 179
Vejez 15| 5 10 26 21 12l 12 13 1 5 7 20 1 377 9 60 1 5 4 22 28
Infancia 0 0 0 0| 0
Adolescencia 1 1 1 1 7 4 3 0| 19 4 2 6 7
Periodontitis Juventud 4 2l 2 0 18 14| 4 1 1] 51 2| 4 4] 18] 23
Adultez 26 1 1 1 3 20 5 5 20 4 4 7 5 14 21 1 6 5 1250 1) 1) 7] 4] 65
Vejez 6 2 4 1 1 1 1 6 1 1 1 3 25 3 12| 10
Infancia 37, 2 3 4 28] 13 N ! 1] 1 1 1 2) 1 1
Adolescencia 6) 1 2l 3 2 2) 2 1 1 0 1] 1
Lesion de mancha blanca Juventud 9 4 5 3 1 2 6| 4 2 3 1 1 2 2
Adultez 18] 1 2 2| 13 2 1 1 8 1 2| 5 1 1 3 3
Vejez 0 0 0 0) 0
Infancia 23 1 2 11 13 39) 1| 4 20[ 14 16) 1 1| 4 2 2 7 2) 2 3
Adolescencia 22 140 8 4] 2l 2 20 7 1] 3 3 0 7 2 5
Lesion de mancha café Juventud 29 1 16 12 53 1 7] 27| 18 40 1 5 24 10| 2| 2) 12 2 10j
Adultez L 3 I 13 25 61 4] 29| 28 56 I 7] 24 24 3 3 18] 3 1 2] 12
Vejez 4 2 2 3 1| 2 0 0) 0
Infancia 16 1] 31 12 12 1] 50 6 1] 1 1 1 2) 2
Adolescencia 1) 1 4 7 13 7 6 2 1 1 0| 1 1
Fluorosis Juventud 4 4 8 3l 5 3 2 1 2 1 1 0
Adultez 0 1 1 7 2 5 0) 0
Vejez 0 0) 0

Fuente: Base preliminar SISVESO 2010 — 2014, Hospital Centro Oriente ESE Il Nivel
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2013 2014
Eventos de interés en Salud Localidad Santa Fe 8274 874
Casos Casos
91 92 93 95 96 |UPR 91 |92 | 93| 95| 96 |UPR
Infancia 11 2 5 4 17 4 |13
Adolescencia 4 1 3 4 3 1
Sexual Juventud 1 1
Adultez 1 1 6 1 5
Vejez 9] 3 2 1
Infancia 4 1 3 1 1
Adolescencia 0 1 1
Econémica Juventud 1 1 2 1 1
Adultez 3 2 1 2 2
Vejez 0] 2 1 1
Infancia 71 5 8 27 31 94 2 6 | 11 | 19 | 56
Adolescencia 14 2 2 10 17 3 7 7
SIVIM Negligencia Juventud 13 5 8 7 2 2 4
Adultez 8 4 2 2 11 2 5 3
Vejez 1 1 8 2 2 4
Infancia 16 3 10 3 10 2 8
Adolescencia 1 1
Abandono Juventud 2 2 1 1
Adultez 2 2
Vejez 2 2 7 1 4 2
Infancia 25 4 3 11 7 31 3 7 |21
Adolescencia 5 2 3 9 1 4 4
Fisica Juventud 6 1 1 4 26 1 2 9 | 14
Adultez 12 1 2 1 8 17 4 2 5 6
Vejez 1 1 6 2 1 2 1
Fuente: Base preliminar SIVIM 2013 — 2014, Hospital Centro Oriente ESE Il Nivel
2010 011 012 013 2014
Eventos en Salud Localidad Santa Fe Upz Pz Upz Uz Pz
Casos Casos Caso: Casos Casos
91 9) Bl 95 96|UPR 911 92| 93] 95| 96]UPR| 91| 92| 93 95| 96|UPR| 91| 92| 93| %5 96|UPR 9] 92] 93| 95| 96|UPR
Infancia b ) 5 4 1 ] 1 4 12 1
Adolescencia 14 8 8 19 1 2 3 3 1 9 193 4
Intento Juventud 13 17 16 01 5 4 § B 19 2 3 6 8
Adultez 8 18 15 o4 3 1 5 7 0 1 6 2 5 2
ISVECOS Velez' 1 0 1 4 1] 3 0
Infancia 0 0 0)
Adolescencia 0 0 () 1 1 1 1
Suicidio Juventud 0 () 0)
Adultez 0 1 0) 1 1
Vejez 0 0 0

Fuente: Base preliminar SISVECOS 2010 — 2014, Hospital Centro Oriente ESE Il Nivel
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Eventos de interés en Salud Localidad Santa Fe

2013 2014

CASOS

BROTES CASOS BROTES

Infancia

N
[e)]

N
(o]

Adolescencia

14 14

Varicela Juventud

1 Institucional 1 Institucional

Adultez

13 Familiar 13 Familiar

Vejez

Infancia

Adolescencia

Parotiditis Juventud

1 Familiar

Adultez

Vejez

O|Oo|Oo|O|(O|O|N|IN|N

O|O|O|N|O|O|IN|W|K

Infancia

Adolescencia

Urgenciay

EDA Juventud

Emergencias
Adultez

Vejez

Infancia

Adolescencia

ESI Juventud

Adultez

Vejez

Infancia

Adolescencia

Hepatitis A Juventud

Adultez

Vejez

NO SE REPORTARON BROTES

Fuente: Base preliminar Brotes poblacion cautiva 2013 — 2014, SDS.
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Anexo 11 Matriz de reconocimiento de las condiciones basicas de la salud de lalocalidad Santa Fe.
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Anexo 12. Implicaciones de Las Dinamicas Pase para La Planeacion Territorial en Salud
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