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INTRODUCCION

El siguiente Atlas de salud publica busca mostrar los elementos y dinamicas espaciales
referentes a todo lo relacionado con la Salud Publica y el contexto de la Localidad de Kennedy,
mediante la representacion cartografica de los fendmenos sociales, en este caso
concernientes a las dinAmicas poblacionales, econémicas y politicas ligadas y determinadas
por la salud publica a nivel local y enmarcadas dentro de las diferentes politicas tanto a nivel
local como nacional, tendencias, relaciones, informacién analizada que sera insumo para la
toma de decisiones en salud,.

En la localidad de Kennedy se concentra el 13.6% del total de la poblacidn del Distrito Capital,
este territorio es el escenario de mudltiples y diversos fendmenos que involucran a sus
habitantes, formas de ser, vivir, hacer y proyectarse, generando dinamicas sociales y
poblacionales heterogéneas, consecuencia del cruce, interaccion y movimiento de flujos,
origenes, caracteristicas de toda indole. Es asi como dentro de los limites de la localidad se
encuentran grupos étnicos como indigenas, afrodescendientes, gitanos 0 grupos
poblacionales como las comunidades LGBTI, Grupos de Personas con Discapacidad,
poblacién carretera y recicladora, personas en ejercicio de prostitucion, victimas del conflicto
armado; poblaciones que se destacan por sus forma particular de ver, sentir y actuar en sus
particulares territorios, sus problematicas y su posicionamiento politico en busca de la equidad
justicia y la autonomia.

La representacion espacial mostrada en este atlas sobre estas caracteristicas y dinamicas es
una puerta para entrar a discutir a nivel local la implementacion de herramientas para todos y
la accesibilidad universal, como condiciones imperativas para la garantia de derechos de esta
poblacion.

Es por ello que este documento presenta mediante mapas un andlisis geoespacial de la
situacion de la salud publica de la poblacion residente en la localidad de Kennedy para el afio
2015 y cémo el contexto del territorio afecta su cotidianidad, esto enmarcado en la necesidad
de conocer las probleméticas presentadas en el territorio local con el fin que se convierta,
este documento en una herramienta para la toma de decisiones.



MARCO CONCEPTUAL

Para lograr identificar la importancia del atlas de salud publica de la localidad de Kennedy, es
necesario comprender en primer lugar a que se refiere con un atlas de salud publica, y los
componentes que para el caso del actual documento se tienen en cuenta.

En primer lugar, hay que definir el concepto de atlas, desde el punto de vista de la geografia
estos son documentos que contienen una coleccion de mapas tematicos referidos a contenidos
especificos, como por ejemplo religion, politica, situaciones socioculturales o para el caso que
atafie aqui a la salud publica de un territorio especifico. Ademas, se debe recordar que los
mapas que hacen parte de un atlas deben conllevar una parte temporal que puede ser la
tendencia de un evento en un lapso de tiempo, o el comportamiento en un afo especifico de
varios eventos que componen una problematica. Por la especificidad de estos documentos los
atlas se pueden convertir en una herramienta para dar soluciones a problematicas identificadas
dentro de un territorio

Este atlas en especifico busca mostrar las principales caracteristicas de la localidad de
Kennedy, como estd conformada en su division politica y administrativa y las distintas
problematicas correspondientes a la salud publica, con base en esto, dar respuesta a las
preguntas ¢Qué esta pasando? ¢ Donde esta pasando?, ¢Por qué esta pasando? Con esto se
busca que las autoridades encargadas de la toma de decisiones tengan un soporte por medio
de este atlas, ademas que la poblacion que haga uso de él conozca las caracteristicas de las
problematicas en salud.

Otro concepto principal que se debe tener en cuenta es el de salud publica, que segun lo
estipulado por la Universidad de Chile menciona que “La definicion mas conocida de salud
publica, sefiala que es ésta una rama de la medicina cuyo interés fundamental es la
preocupacion por los fendmenos de salud en una perspectiva colectiva, vale decir, de aquellas
situaciones que, por diferentes circunstancias, pueden adoptar patrones masivos en su
desarrollo” (1), sin embargo, esta es un area que se ha tornado multidisciplinar y el componente
espacial se ha convertido en un elemento importante en el momento de tomar decisiones.

Para realizar una mejora en la salud publica se han conformado a nivel distrital equipos de
vigilancia en salud publica (VSP), que son “la funcién esencial de la salud publica asociada a
la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud individual y colectiva
consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccién, organizacion, analisis,
interpretacion, actualizacién y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud y sus
determinantes, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la préactica de
la salud publica” (2), esta vigilancia tiene a cargo la identificacibn de algunos eventos
priorizados y otros referentes a problematicas ambientales que generen problemas en las
salud colectiva e individual, dentro de los eventos vigilados se encuentran la violencia
intrafamiliar, del estado nutricional, morbi-mortalidad materna y neonatal extrema, interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE), embarazo en adolescentes, enfermedades transmisibles como
VIH/SIDA, tuberculosis, ademas se cuenta con una vigilancia en salud publica comunitaria (3)

Para la realizacion de esta vigilancia se cuenta con un sistema de vigilancia en salud publica
(SIVIGILA) que funciona a nivel nacional, que busca realizar la provision en forma sistematica
y oportuna, de informacién sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion Colombiana, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica, ademéas de tomar las decisiones para la prevencién y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud, optimizando el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, al



igual que racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones
en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva (4).



METODOLOGIA

Para la construccion del atlas de salud publica 2015 de la localidad de Kennedy se trabaja de
la mano con la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. quienes dan las pautas técnicas
de su elaboracion, ademas de los subsistemas que hacen parte del equipo de Vigilancia en
Salud Publica, Vigilancia en Salud Publica Comunitaria (VSPC), sistema de vigilancia
epidemiologica de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM),
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida (SISVECOS), Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

En la realizacién de cada uno de los mapas se toman los datos de las bases oficiales y dadas
por el ente central (SDS) o en su defecto por Unidad de Atencion del Sur (anteriormente
Hospital del Sur E.S.E.), las bases en linea como son el Registro Unico de Afiliacion (RUAF),
el aplicativo de Atencidon Primaria en Salud - APS en linea, se debe considerar que estos datos
son preliminares en su mayoria. Para las capas que se utilizan como base de estos mapas es
tomada de internet de la pagina del IDECA de las divisiones espaciales Localidades, UPZ,
entre otras.

El primer capitulo del atlas denominado “contexto espacial y generalidades” se muestra como
estd compuesta la localidad tanto en la localizacién con caracteristicas espaciales como con
respecto a las caracteristicas poblacionales, sociales y econdmicas, por ejemplo, a nivel de
afiliacion en el SISBEN vy la densidad poblacional, es decir se muestra como esta conformado
este ente territorial. En la mayoria de los mapas se realiza una superposicién de capas para
lograr identificar los fendmenos espaciales en los ambitos anteriormente mencionados, sin
embargo, para el caso de los mapas que conllevan localizacion poblacional es necesario
realizar un proceso de georeferenciacion de la informacion para identificar a que Unidad de
Planeacion Zonal (UPZ) corresponden. Para ello, en primer lugar se realizd el proceso de
depuracion de las bases de datos y se realiza el proceso de geo-codificacion para obtener las
coordenadas geograficas, posteriormente se genera un proceso de georreferenciacion para
ubicar en un plano los eventos, para construir los mapas segun los lineamientos de la
Secretaria Distrital de Salud. Obtenidas estas bases se procede a hacer un cruce y moldeo de
la informacién con el fin que esta sea representativa en el momento de ser captada por los
usuarios de este atlas.

El segundo capitulo que hace parte de este atlas, se realiza una actualizacion de los mapas
gue se llevaron a cabo sobre mortalidades evitables en la localidad tales como las mortalidad
infantil, en menores de 5 afos, perinatales y las mortalidades maternas, posteriormente, se
generan mapas de enfermedades transmisibles, de eventos no transmisibles, salud sexual y
reproductiva, y dos mapas del provenientes del proceso de VSPC, estos datos son entregados
por cada uno de los subsistemas al gedgrafo de la Unidad de Atencion del Sur Sub Red
integrada de Salud de Sur Occidente ESE, posterior a una reuniéon donde se explica la
necesidad de plasmar esta informacion dentro de un atlas y exponer qué tipo de informacion
es necesaria mostrar.

Para el primer caso, relacionado con enfermedades transmisibles se realiza un mapa de
Infecciones de transmision sexual (ITS) donde se tiene en cuenta el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la sifilis gestacional y congénita ademés de la Hepatitis B; aquellos eventos
prevenibles por vacunas como la varicela, Tos Ferina y Hepatitis A; una enfermedad generada



por micobacterias como es la lepra; Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) teniendo en
cuenta las Infecciones Respiratorias Agudas Grave y la inusitada; las mortalidades por
tuberculosis y agquellas enfermedades transmitidas por vectores.

En lo relacionado con los eventos no transmisibles se trabaja con datos provenientes del
subsistemas SIVIM y SISVECOS, a partir del primero se generan dos mapas un mapa
comparativo de maltrato! donde se relacionan los rangos de casos ocurridos en la localidad
en las UPZ asociado con un diagrama por etapa de ciclo vital y el otro es un mapa comparativo
con la tematica de violencia sexual mostrando el rango de casos por UPZ relacionandolo con
un diagrama por sexo. Para el caso de SISVECOS se genera un mapa comparativo de intento
de suicidio donde se muestra el rango de casos por UPZ, aunado a un diagrama por edad,
este diagrama debido a la cantidad de casos, se representa a partir de etapas de ciclo vital.
Cabe anotar que el tipo de mapas por coropletas se utilizan con la necesidad de guardar la
confidencialidad de los datos.

En lo referente a la Salud Sexual y Reproductiva se generan dos mapas de nacidos vivos para
el afio 2015 divididos por rangos de edad, el primero de adolescentes que estan entre los 10
a 14 afios y el segundo de adolescentes de 15 a 19 afios, en ambos se relaciona también la
oferta educativa existente en la localidad para la poblacion en esos rangos de edad; la base
de nacidos vivos es tomada del Registro Unico de Afiliacion (RUAF), que es la base legal para
este tipo de informacion.

Para el caso de VSPC se realizan dos mapas, uno donde se relacionan las unidades
informadoras de las situaciones o eventos que suceden en su territorio y que afectan la salud
y la calidad de vida y que es de tipo de localizacion de puntos, esto debido que es necesario
determinar el nivel de cobertura de estas unidades en el territorio local; otro mapa donde se
muestra la percepcidn del riesgo por situaciones socio culturales a nivel colectivo y que es un
mapa semaforizado segun lo estipulado por SDS.

Se aclara que la gestién de la informacién de la Unidad de Atencién del Sur Sub Red integrada
de Salud de Sur Occidente ESE y otros sectores se adelanta siguiendo los conductos regulares
y guardando los principios éticos y de confidencialidad pertinentes.

1Segun reunién con el referente de SIVIM, debido a lo amplio del término maltrato, se acordé tomar como maltrato
todo tipo de violencia exceptuando la violencia sexual.



1. CONTEXTO LOCAL Y GENERALIDADES

La localidad de Kennedy es la numero 8 de las 20 del Distrito capital, se encuentra localizada
al occidente de Bogota D.C. limita al norte con la localidad 9 Fontibén separandolos el rio
Fucha, al occidente limita con el municipio de Mosquera y la Localidad 7 Bosa separandose
por el Rio Bogot4, al sur limita con las localidades 7 Bosa, 19 Ciudad Bolivar y 6 Tunjuelito, las
dos primeras bordean el limite el rio Tunjuelo y como ultimo punto cardinal, al oriente limita con
la Localidad 16 Puente Aranda. Su posicion geografica la define como localidad periférica, que
permite la conexién entre Bogota y el sur occidente de Cundinamarca. Representa el 2,35%
del area total del Distrito, es la octava localidad en extension total territorial con 3.858.9
hectareas aprox.; y la segunda en extension de area urbana y cantidad poblacional precedida
por la localidad 11 Suba; su densidad poblacional llega para este afio a 277,14 Hab. /Ha, al

igual que muchas de las localidades del Distrito no posee suelo rural.

Tabla 1. Localidades de Bogota D.C.

Num. localidad |Localidad }‘Poblacién 2015 |Area Ha. Densidad poblacional
1|Usaquén I | 294066 6531.57217|B 1  75.64273764
2|Chapinero B 137870| 3815.58572(I | 36.13337771
3|santafé 1] 110053| 4517.06459|F] 24.36383138
4|San Cristobal F_I 406025| 4909.85485(B |  82.69592736
5|Usme I | 432724 21506.6687|H] 20.12045687|
6(Tunjuelito B 200048| 991.093974/ B 201.8456425 |
7|Bosa _ 646833 2393.31961 [ 270.2660344 |
8|Kennedy I 1069469| 3858.97338
9|Fontibén I | 380453 3328.10025(l 114.3153666|

10|Engativa I 874755 3588.09674/H 243.793594|
11|Suba I 1174736 10056.0473(H 116.818856|
12|Barrios Unidos [ | 240960 1190.34482 [l 202.4387383
13|Teusaquillo || 151092 1419.31631 (0 106.454034
14|Los Martires (| 98758| 651.404626/l 151.6077658|
15|Antonio Narifio |[| 108941| 487.954339|l 223.2605441
16|Puente Aranda || 258414 1731.11499(B 149.2760455
17|La candelaria__| 24096 206.024292[l | 116.9570819)|
18|Rafael Uribe P 375107| 1383.40848
19|Ciudad Bolivar |! 687923 13000.2593[ | 52.91609837
20[Sumapaz | 6460| 78096.8758) 0.082717778

Fuente: DANE-Secretaria Distrital de Planeacién SDP: Convenio especifico de cooperacion técnica No 096-2007
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La localidad de Kennedy tiene una historia ligada a los originarios pobladores del territorio: los
Muiscas; los nombres de los actuales barrios nos recuerdan las antiguas haciendas que fueron



vendidas y/o cedidas a diferentes familias y comunidades religiosas desde la colonia. A partir
de la segunda mitad del siglo XX estuvo articulada con los importantes procesos de desarrollo
urbano de la ciudad. Durante los afios 50°s la tendencia fue el crecimiento de la poblacion y el
proceso de industrializacion, surge la Zona Industrial de la localidad, la actual UPZ 45 Carvajal
y se traslada la cerveceria Bavaria; durante este proceso a lo largo de siglo XX se destaca la
fundacion de Bomberos, la Estacion de Policia, el Parque Timiza, la Cruz Roja y el colegio
INEM. Finalizando la década del sesenta se inician obras dirigidas a la clase media y surgen
barrios como Ciudad Timiza, Nuevo Kennedy, Banderas, entre otros, paralelamente se da la
urbanizacion ilegal y se crean barrios como Class y Britalia. El sector se empieza a consolidar
al estilo de una ciudadela desarrollandose una zona comercial, actualmente Ciudad Kennedy.

La gran central de Corabastos en el occidente de la localidad se inaugura en 1972 y se
constituye en la fuente principal de abastecimiento de alimentos para Bogota y buena parte del
pais. Surgen barrios de invasion cercanos a la central en condiciones de insalubridad, sin
servicios publicos y en zona de riesgo de inundaciéon del Rio Bogota, especialmente en el
sector de Patio Bonito, razon por la cual la poblacién se desplaza y empieza la urbanizacion
sobre el humedal de la Chucua de la Vaca; en un lapso de diez afios se crean mas de 14
barrios.

Continua el desarrollo urbanistico en la localidad especialmente hacia el occidente, en las UPZ
Tintal Norte, Calandaima, Patio Bonito y Las Margaritas. En Calandaima y Tintal Norte se
construyen conjuntos residenciales de alta densidad y en Patio Bonito se crean barrios de
invasion con la llegada masiva de poblacion en situacion de desplazamiento. Las condiciones
de vida en la localidad son disimiles pero en general toda la poblacion se enfrenta a las brechas
e inequidades de una época marcada por una profunda crisis econémica, social y marcada por
el conflicto armado (5).

En la localidad de Kennedy se presentan dificultades por la construccion en zonas de
humedales y cercanas a los rios, la contaminacion de las fuentes de agua y del aire por la
presencia de amplias areas industriales, con concentracién de altos niveles de material
particulado lo que genera mayores riesgos de adquirir enfermedades respiratorias.

Las condiciones geomorfologicas e hidrologicas del terreno donde esta la localidad de
Kennedy se caracterizan por ser zona de humedales parte del valle aluvial del Rio Bogota,
zonas con un alto nivel freatico y por tanto con riesgos por inundacion en épocas de invierno,
constituyéndose este en el principal riesgo contemplado en el plan local de emergencias y
desastres (5). Durante diciembre del 2011, las intensas lluvias causaron una gran inundacion
en los barrios Tierra Buena y Bellavista de la localidad de Kennedy. La emergencia hizo que
unas 22.000 personas tuvieran que abandonar sus hogares por causa del desbordamiento del
rio Bogota.

Dentro de las posibles explicaciones para la emergencia esta: el vertimiento de aguas del Rio
Fucha en el Canal Cundinamarca, rebosé la capacidad del Canal y causando la inundacion del
sector; los canales de la localidad se encontraban sedimentados, modificando el flujo del agua
y reduciendo la eficiencia del sistema; finalmente, las licencias de construccién de la
urbanizacién Tierra Buena no cumplian con los requerimientos estipulados.

Segun el Departamento Administrativo de Catastro Distrital, la localidad de Kennedy tiene el
10.10% de la totalidad de los predios de la capital, el primer lugar lo ocupa la localidad de Suba
con el 16,25% vy el dltimo la localidad de Sumapaz con el 0.09%. En la distribucién de los
predios de acuerdo a la destinacion econdmica el 89% es de uso residencial, el sector



comercial desarrollado en corredor comercial, en centro comercial y en comercio puntual
(ubicado en zonas residenciales) es del 7.17% y el 0.43% corresponde al sector con
destinacion eminentemente industrial, sin embargo este pequefio porcentaje esta ocasionando
serios perjuicios a la salud de los habitantes ubicados en el 100% de la localidad en mayor
medida en los sectores cercanos al complejo industrial.

En cuanto a la division territorial de la localidad de Kennedy se configura a partir del Decreto
619 de 2000 del Plan de Ordenamiento Territorial (POT), donde a partir de él se crean las
Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) estableciendo en cada localidad zonas con
caracteristicas homogéneas y que “son instrumentos que orientan la planeacion de la inversion
y la gestion local en ambitos espaciales a escala intermedia” (6). Desde este aspecto para la
localidad de Kennedy se establecieron 12 UPZ de las que componen el Distrito Capital dividas
en 426 barrios, con una extension de suelo urbano que abarca las 3.859 Ha. Aprox. de las
cuales 388 son protegidas:

Tabla 2. Unidades de Planeacion Zonal caracteristicas urbanisticas

Cod. UPZ uPz CARACTERISTICA URBANISTICA AREA Ha. %
44 AMERICAS CON CENTRALIDAD URBANA 381,0 9,9
45 CARVAJAL RESIDENCIAL CONSOLIDADO 438,6 11,4
46 CASTILLA RESIDENCIAL CONSOLIDADO 503,2 13,0
47 KENNEDY CENTRAL RESIDENCIAL CONSOLIDADO 337,2 8,7
48 TIMIZA RESIDENCIAL CONSOLIDADO 430,4 11,2
78 TINTAL NORTE DESARROLLO 343,4 8,9
79 CALANDAIMA DESARROLLO 318,9 8,3
80 CORABASTOS RESIDENCIAL DE URBANIZACION INCOMPLETA 184,5 4,8
81 GRAN BRITALIA RESIDENCIAL DE URBANIZACION INCOMPLETA 179,9 4,7
82 PATIO BONITO RESIDENCIAL DE URBANIZACION INCOMPLETA 3173 8,2
83 LAS MARGARITAS PREDOMINANTEMENTE DOTACIONAL 147,2 3,8
113 BAVARIA PREDOMINANTEMENTE INDUSTRIAL 277,2 7,2
TOTAL: 3.858,9 100

Fuente: SDP, Decreto 619 del 2000, Decreto 190 del 2004 y Decreto 544 de 2009, Bogota D. C.



Mapa 2. Division de Unidades de Planeacion Zonal (UPZ)
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1.1. Indicadores socio-econémicos.

En cuanto a las caracteristicas poblacionales, sociales y econdmicas, segun proyeccion del
DANE la localidad ostenta una poblacion en el afio de 2015 de 1'069.469 Hab. Siendo la UPZ
Patio Bonito la que tiene el mayor porcentaje seguido de la UPZ Timiza y posteriormente
Castilla, segun la proyeccién sacada por DANE y SDP 2005-2015 se presentan algunos
variaciones poblacionales negativas por UPZ como es el caso de Kennedy Central, Carvajal,
Gran Britalia, Américas y Bavaria. Segun lo estipulan el Banco Mundial se produce un mayor
aumento de la poblacion en aquel grupo poblacional que tiene un ingreso mediano a bajo (7),
es decir desde el punto de vista de estrato socioecondémico a nivel de UPZ. Este fenbmeno es
coincidente, sin embargo se presentan inconsistencias como es el caso de Gran Britalia que
presenta una variacién poblacion negativa cuando las caracteristicas de la poblacion a nivel
de edad no refiere esa tendencia ademas es una de las UPZ que ha presentado siempre una
de las mayores densidades poblacionales y tiene un estrato socio-econdémico 2, este tipo de
fendmenos poblacionales es necesario ser revisados en un proximo censo realizado en el
distrito.

Considerando el factor de aumento poblacional en esa década las UPZ que presentaron un
mayor variacion positiva son la UPZ Tintal Norte esto esta relacionado con la generacion de
nuevas urbanizaciones fenbmeno que también toco a la UPZ Calandaima, otro fenbmeno que
coadyuvo al crecimiento poblacional son las denominadas zonas de invasion se encuentran
Castilla, Patio Bonito, Corabastos, se debe discurrir, ademas que la UPZ Las Margaritas por
medio de la proyeccion no representa la real variacion poblacional presentada, puesto que
después del 2005 se presentd un creciente fendbmeno de urbanizacion en ese territorio y
actualmente no se tiene estadisticas de ella.

Ademas, desde el punto de vista de densidad poblacional, la UPZ que conlleva una mayor
densidad es Patio Bonito, Seguido de Corabastos, Gran Britalia y posteriormente Timiza.

Tabla 3. Dinamica Poblacional afio 2005 y 2015

upz pob_2005 porcentaje pob_2015 porcentaje variacion DEN_2005 DEN_2015 variacién
44 83492 8.83721767 82404 B270513217 | -1088 [1219/156709 | 216.300837 -2.45587241
45 104339 11.0437701 81755 64444785 [l -22584 1237.894808 186.40288 -5@4919287
46 109469 11.5867554 146835 MB7297107 37366 [ 217.54719 | 291.804453 742572629
47 107125 11.3386545 78781 36636593 [ | -28344 1817.677174 | 233.623575 [-880535993
48 143930 15.2342828 145725 [MiB6259209 | 1795 11334.38008 | 338.550248 4.17016775
78 15752 1.66727175 70827 B6.62263235  [II55075[145.7030488 | 205.498339  159.79529
79 55531 5.87768331 88239 825073004 32708 1174.043501 | 276.555879 101.512378
80 61293 6.48756267 79426 BZa2667623 [ 18133 1832.165509 | 430.433781 982682717
81 72052 7.62634992 66006 61718479  [| -6046 [1400.506698 | 366.899532 -336071656
82 158584 16.7853366 100819 8424059 32035 [1499.75788 | 601.342499 104.584619
83 12356 1.30782185 18336 [] 1.7144957 || 5980/ 83.9165304 | 124.530066 406135361
113 20854 2.20729336 20316 ] 1.8996343 | -538[75.2233091 | 73.2826674 -1.94064162

Fuente: SDP, Decreto 619 del 2000, Decreto 190 del 2004 y Decreto 544 de 2009, Bogota D. C.



Mapa 3. Densidad poblacional por UPZ vs. Estrato socio-econdmico afios 2005 - 2015
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En cuanto al concepto de espacio publico y la densidad poblacional ambos son medidos en
habitantes por una unidad de medida espacial, aunque las unidades de medida referidos en
este atlas para los dos son diferentes debido a la escala, para densidad poblacional esta en



hectareas y espacio publico esta en metros cuadrados, sin embargo el mapa nos da una
aproximacion a lo que esta pasando a nivel de este bien publico, el espacio se divide en tres
tipos que tienen niveles jerarquicos diferentes, el primero es el espacio publico total que se
refiere a aquel suelo que esta destinado para espacio publico (8), en este caso para el area
urbana de la localidad de Kennedy, este espacio estd compuesto por indicador de espacio
publico efectivo y el indicador de espacio publico no efectivo, este ultimo contiene el espacio
publico vial y areas libres de los equipamientos, mientras que el primero contiene el area de
parques, zonas verdes plazas y plazoletas (8).

El segundo tipo de espacio publico que hace parte de este atlas como indicador social es el
espacio publico efectivo de caracter permanente que contiene, como se menciond
anteriormente zonas verdes, parques y plazas y plazoletas. Como tercer tipo de espacio
publico que se tiene en este atlas esta el espacio publico verde. Para esto dos tipos se
determinan medidas minimas para el primero se menciona 15m? por habitante segin lo citado
en el decreto nacional 1504 de 1998 y para el segundo se estipula 10m? por habitante, desde
esta perspectiva se sacaron los valores 6ptimos, minimos y deficientes para cada una de las
UPZ, para el primer tipo de espacio publico, el total se estandarizo a partir de estas medidas
para poder calificarlo.

De este modo se obtuvo que las UPZ Bavaria, Américas, Carvajal, Tintal Norte y Las
Margaritas estan dentro de un nivel 6ptimo de espacio publico total, aunque Las margaritas
aparece con una baja cantidad poblacional el factor que sube el indicador es una zona verde
llamada El Porvenir-Gibraltar que ostenta 666 m? de los millén y medio que tiene de la UPZ;
debido a la alta cantidad poblacional Patio Bonito y Corabastos tienen deficiencia en espacio
publico total, Tintal Norte al igual que los anteriores tiene deficiencias en espacio publico, esto
se debe a la falta de espacio publico efectivo y/o zonas verdes mas que a la alta cantidad
poblacional.

En relacion con el espacio publico efectivo se encuentra que 11 de las 12 UPZ que hace parte
de la localidad de Kennedy se encuentran en un rango deficiente, tomando como medida
minima de 10 a 14.9 m? /hab. y deficiente menor de 10 m?/hab., la Gnica UPZ que posee una
medida 6ptima, es decir igual o superior a 15m?hab. de espacio publico efectivo es Las
Margaritas, como se mencion0 anteriormente esto esta relacionado con el espacio verde de El
Porvenir-Gibraltar que sube el los indicadores que hacen parte de este tipo de espacio publico.

Para el caso de espacio publico verde y como menciona Terraza (9) “son esenciales para el
desarrollo urbano sustentable. Los parques, las plazas junto con los arboles urbanos no solo
definen en gran medida la identidad y el atractivo de las ciudades: estos espacios abiertos
contribuyen ademas a la calidad de vida de sus habitantes” y aunque no se estipula en ningun
documento o ley un minimo de m2/hab. (9) para este trabajo se convino utilizar entre 9-10
m?/hab. menor a 9 m? /hab. como deficiente y superior a 10 m? /hab. como optimo, a partir de
ello se obtuvo que solo dos UPZ se encuentran dentro de una medida 6ptima, el resto esta
dentro de una medida deficiente.



Mapa 4. Densidad poblacional vs. espacio publico localidad de Kennedy 2015
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Para determinar una relacion estrato socio-econdmico con SISBEN se tomé una base de datos
de la oficina de planeacion de la Unidad de Atencion del Sur con usuario que tienen una



calificacion de 1 a 3 en este sistema de identificacién, obteniendo un total de 341.703 con un
ID unico (documento de identidad), de los cuales solo se logré un proceso de georeferenciacion
eficiente de 261.421 registros, sin embargo de ese total solo pertenecen a la Localidad de
Kennedy 169.902, con esta base de individuos localizados en este territorio, se generdé un
mapa de densidad de puntos con la superposicién de los estratos socioecondmicos, dando
como resultado que en aquellas areas donde prevalece una estratificacion 2 se presenta una
mayor concentracion de individuos encuestados con una calificacién de SISBEN 1 a 3. Es
I6gico pensar que este fendmeno corresponda o sea relativamente proporcional de las
personas calificadas por el SISBEN estén localizados en un estratos socio-econémico bajo a
bajo-bajo, sin embargo, se encuentran excepciones como la UPZ Tintal Norte que esta
catalogada en un estrato 2 pero no se genera una relacién con una alta densidad de personas
encuestadas y calificadas por el SISBEN sucediendo lo mismo en la UPZ Calandaima en las
zonas mas préximas a Tintal Norte.



Mapa 5. Poblacion con SISBEN 1 a 3 vs. Estrato socio-economico
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2. ANALISIS ESPACIAL DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Segun lo estipula la secretaria de salud de Pereira los eventos de interés en salud publica son
“Aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por
parte del Ministerio de la Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia,
gravedad, comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de
las intervenciones, e interés publico; que ademas, requieren ser enfrentados con medidas de
salud publica” (10). Dentro de este item se encuentran las mortalidades maternas, los eventos
o enfermedades que pueden se transmitidas de un ser humano a otro, dentro de los no
transmisibles esta el maltrato, la violencia sexual y el intento de suicidio; la salud sexual y
reproductiva referida a los nacidos vivos de adolescentes entre los rangos de edad de 10 a 14
afios y de los 15 a 19 afios, ademas para este atlas se tiene en cuenta los relacionado con la
Vigilancia en Salud Pudblica comunitaria.

2.1. Mortalidades evitables

Estos eventos se han convertido “un indicador que permite medir la calidad y efectividad de
los servicios sanitarios, asi como su evaluacion y monitorizacion” (11) Dentro de las
mortalidades evitables estan las muertes por la neumonia, por infecciones respiratorias
agudas, por enfermedades diarreicas, las mortalidades maternas, perinatales, infantiles, en
menores de 5 afos, por desnutricion, ademas de la mortalidad por tos ferina. A pesar que
existen todos estos dentro del indicador de mortalidad evitable, para este atlas solo se
muestran aquellas que se presentaron dentro de la localidad de Kennedy. Las fuentes para la
identificacion de estos eventos en la localidad, asi como para el resto del distrito, son la base
SDS-RUAF. Sin embargo, se encuentran probleméaticas al interior de estas bases que
conllevan a que se presenten errores en la localizacion, puesto que el dato espacial primario
es ingresado por las UPGD de forma incorrecta o a veces no se ingresa.

2.1.1. Mortalidad materna

El alto nUmero de muertes maternas en algunos paises muestra la problematica de inequidad
en el acceso a los servicios de salud y marca las diferencias entre ricos y pobres teniendo en
cuenta que el 99% de dichas muertes se producen en paises en desarrollo (12). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren aproximadamente 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y parto, de esas el 99% viven en paises en
desarrollo. Asi mismo refiere que se ha reducido en casi la mitad la mortalidad materna entre
1990y 2013 (13).

Este evento se ha convertido en un grave problema de salud publica a nivel mundial que afecta
a la mayoria de paises pobres del mundo y tiene un gran impacto familiar, social y econémico.
Debido a que una gran proporcidon de mujeres en edad fértil pertenece a la poblacion
trabajadora y econémicamente activa, las muertes maternas generan una pérdida de la
productividad econémica y una disminucion en los ingresos familiares. La muerte de éstas
genera en sus hijos no sélo una carencia de los recursos basicos para la supervivencia sino
también carencias afectivas y de proteccion (14). La mejora a este indicador se presenta como
uno de los ocho Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) adoptados por la comunidad
internacional en el afio 2000. Con respecto al ODM5, los paises se comprometieron a reducir
la mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015, hasta el afio pasado este indicador ha
disminuido en un 47% (15). Desde el aspecto local, Kennedy ocupa el primer lugar de las



localidades con menor razén de mortalidad materna con un 13.4, donde se presentaron dos
casos (ver mapa 6) seguido de San Cristobal (16,7), Engativa (21,4) y Bosa (28,8).

2.1.2. Mortalidad perinatal

La mortalidad perinatal es un indicador sensible del bienestar de una poblacion, de las
condiciones de salud materna, del entorno en que vive la madre y de la calidad de la atencion
preconcepcional, prenatal, intraparto y del neonato. Estas muertes reflejan el grado de
desarrollo de un pais, muestran las condiciones de inequidad social y constituyen un problema
basico de salud por su elevada frecuencia (16). Desde esta perspectiva se presenta que casi
el 66% de las muertes infantiles ocurren el primer mes y de estas 60% en la primera semana
de vida, particularmente en la etapa intraparto y en las primeras 24 horas de vida, dado que
es el periodo mas critico para la sobrevivencia infantil, estas se denominan muertes perinatales
y en su mayoria son el resultado de una conduccién deficiente del parto y el alumbramiento
(17). A partir de esta problematica el distrito ha tomado como meta a nivel el reducir la
mortalidad perinatal a 15 por 1.000 nacidos vivos, en el 2014 se reporta una tasa de 14,2 en
la localidad de Kennedy mientras que para el 2015 es de 13,9 por 1.000 nacidos vivos, lo que
evidencia una disminucion en comparacion con el afio anterior atribuido posiblemente a las
estrategias implementadas desde territorios ambientalmente saludables en articulacion con el
plan obligatorio de salud POS. La distribucidén de las mortalidades evitables para el afio 2015
estan representadas a partir de densidad de punto en el mapa 7.

2.1.3. Mortalidad infantil

La mortalidad infantil, al igual que el indicador anterior de mortalidad perinatal, es un indicador
importante que refleja el desarrollo de los paises y sus prioridades. Se trata de un indicador
relacionado directamente con los niveles de pobreza y de calidad de la salud (a mayor pobreza
o0 menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno de
los 8 Objetivos del Milenio. Este indicador se relaciona de una forma estrecha con variables
como el acceso de la comunidad a agua potable y saneamiento basico, las condiciones de
nutricion de la mujer y los nifios, las practicas de higiene y alimentacion, el nivel educativo de
las madres y el acceso a los servicios sociales basicos, incluyendo servicios de salud y
vacunacion (18). Para el caso nacional y distrital en los Ultimos afios se ha observado un
descenso sostenido de la mortalidad infantil, en Bogota se pasa de una tasa de 13,3 en 2008
a 8,7 en el 2015, similar comportamiento se observa en la localidad de Kennedy de 11,7 casos
en el 2008 a 8,8 casos por 1.000 nacidos vivos en el 2015., presentandose focos o
concentracion de eventos en zonas de estratos bajos o con problemas de saneamiento
ambiental como es el caso de las UPZ Patio Bonito, Gran Britalia, Timiza, Américas, Carvajal
y Corabastos (mapa 8)

2.1.4. Mortalidad en menores de 5 anos

La mortalidad en menores de cinco afios se encuentra directamente relacionado con el
indicador de mortalidad infantil que se plantea como uno de los objetivos del milenio; debido a
su asociacién con caracteristicas socioecondémicas y demogréficas tales como nivel de
ingreso, tamafio y estructura familiar, educacion de la madre, situacion nutricional, entre otros
se considera un buen indicador de desarrollo socioeconémico general. Se ha encontrado que
el 83% de la estas mortalidades ocurre en el primer afo de vida y tienen que ver con enfermedades
asociadas al nacimiento del nifio, como malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y otras
afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana (infeccion
diseminada por bacterias). En los nifios de un afio y hasta antes de cumplir los cinco afios, las
principales causas se deben a enfermedades prevenibles, como la infeccion respiratoria aguda,



las enfermedades infecciosas intestinales y las causas externas como el ahogamiento, accidentes
en el hogar y accidentes de transito. A lo anterior, se puede agregar causas como bajo nivel
socioecondémico e inequidad social (19).

En lo concerniente a la localidad de Kennedy para el afio 2015, esta se posiciono en el primer
lugar con mayor porcentaje en la presencia de este evento con un 17.5 por cada 10.000
menores de 5 afos. El 86,3% se reportan en menores de un afio y el 13,7% se encuentra entre
1y 4 afnos, por lo que este indicador se encuentra estrechamente ligado a la mortalidad infantil,
por este motivo la distribucion espacial de ambas en la localidad es muy similar (Mapa 9)..

2.1.5. Mortalidad por neumonia

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula
gue mata cada afio a 1,2 millones de nifios menores de cinco afos, lo que supone el 18% de
todas las defunciones en este grupo, en todo el mundo (20). Por esta razon, las enfermedades
respiratorias en general y la neumonia en particular, contindan siendo un problema de salud
publica de importante prioridad para el mejoramiento de la salud de la infancia y para minimizar
la tasa de mortalidad infantil y en nifios menores de cinco afos. Existen varios factores de
riesgo para la presencia y posterior mortalidad por neumonia; uno de ellos como lo menciona
la OMS (21) es la problematica en el sistema inmunolégico que coadyuvan a que los nifios no
puedan superar los problemas de neumonia por si solos, estos problemas inmunolégicos estan
ligados inicialmente a la ineficiente lactancia materna, la malnutricién o desnutricion, asociadas
a una pobreza (o pobreza oculta) ademas de una mala alimentacion puesto que los padres por
sus labores muchas veces no se encuentran en el hogar y se les brindan alimentacion que no
cumple con los estandares necesarios para una nutricion balanceada o necesaria en calorias
y nutrientes para un optimo crecimiento y peso; el hacinamiento que se enmarca, en algunos
casos, dentro de la pobreza también interviene en la adquisicion de neumonia en los nifios

Otro factor importante tiene que ver con la ubicacién de la localidad de Kennedy que la hace
propicia para una concentracion de contaminantes en el aire esto debido a la direccion vy el
flujo del viento que convergen en ella, como es el caso del material particulado menor a 10
micras (PM10) que ostenta valores que van de 129.32 a 152 ppm para dicha localidad, estos
factores ambientales aunados a las caracteristicas socio-culturares que se enmarcan dentro
de este territorio marcan una problematica grande en la morbi-mortalidad por enfermedades e
infecciones respiratorias. Todos esto factores aunados a una problematica social de pobreza,
pobreza oculta y alta vulnerabilidad aumentan aln mas las causa de las mortalidades
encontradas en la localidad, que se puede percibir dentro de algunas UPZ, como es el caso
de Américas y Timiza que fue donde ocurrieron las mortalidades por neumonia dentro de
Kennedy, donde se evidencia mayor cantidad de familias con bajo poder adquisitivo,
problemas de manejos inadecuados de residuos, focos de contaminacién alta presencia de
Unidades de trabajo informal, una amplia presencia de fabricas, industrias y talleres, alto flujo
vehicular, especialmente de transporte publico, que a su vez contribuyen a la contaminacién
de la localidad, manifestandose en el desmejoramiento de la calidad de vida y una mayor
probabilidad de presencia de mortalidades.

En total se presentaron 4 casos para el 2015 representando una tasa de 4,6, sin embargo de
la totalidad de los eventos solo 3 fueron posibles georreferenciarlos, esto debido a
inconsistencia en la direccion



2.1.6. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La enfermedad diarreica aguda es una de las principales causas de enfermedad y muerte en
los nifios menores de 5 afos, la mayor morbimortalidad la sufren los nifilos menores de dos
afos y se estima que aproximadamente de 80% a 90% de las muertes por diarrea, ocurre en
ese grupo de edad (22). En el caso del distrito se tiene como meta llegar a 1 por cada 100.000
menores de 5 afos, desde lo concerniente a Kennedy se ha presentado una tasa tendencias
variables en los dltimos 8 afios, sin embargo, para el afio 2015 no se presentaron eventos
obteniendo una tasa de 0 por cada 100.000 menores de 5 afios estando por debajo de la meta
distrital

Grafica 1. Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios. Kennedy y Bogota. 2008-
2015
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Mapa 6. Casos de mortalidad evitable en materna. Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 7. Densidad de mortalidad perinatal, casos/km?, Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 8. Densidad de mortalidad infantil, caso/Km?. Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 9. Densidad de mortalidad en menores de 5 afios, caso/Km?. Localidad de Kennedy, afio

2015
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Mapa 10. Casos de mortalidad evitable por neumonia y factores de riesgo Localidad de
Kennedy, afio 2015
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2.2. Transmisibles

2.2.1. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

La importancia de reconocer, controlar y evaluar las posibilidades del desmejoramiento de la
Salud en un colectivo de personas, hace necesario el control sobre las enfermedades
transmisibles, en primer orden la conceptualizacion respeto a las enfermedades transmisibles
desde el Instituto Nacional de Salud se conceptualiza como “son aquellas enfermedades
causadas por agentes infecciosos especificos 0 por sus productos téxicos en un huésped
susceptible, conocidas comunmente como enfermedades contagiosas o infecciosas” (23), esta
perspectiva se complementa con uno de los conceptos del Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) “los causantes de las enfermedades transmisibles son agentes biolégicos que
varian desde virus intracelulares microscopicos, hasta organismos grandes y complejos como
los parasitos” (24)

Dentro de estas enfermedades transmisibles se ubican las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS). En el contexto mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “las ITS se
propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral.
También se pueden propagar por medios no sexuales, por ejemplo, las transfusiones de
sangre o productos sanguineos” (23). Segun cifras de esta misma entidad, se estima que,
anualmente, unos 357 millones de personas a nivel mundial contraen alguna de las cuatro
infecciones de transmision sexual (ITS) siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis.

Las implicaciones de las ITS, tienen una mayor relevancia cuando se habla de sifilis en las
gestantes, en la siguiente descripcion la Universidad de Antioquia refiere esta enfermedad
como “La sifilis es una enfermedad infecciosa de transmisidén sexual descrita desde hace varios
siglos, causa compromiso sistémico y ha sido llamada “la gran simuladora” por las multiples
presentaciones clinicas que puede tener” (25), esta situacién se hace presente por multiples
determinantes de la salud en sus diferentes escalas. La presencia de esta ITS se hace
constante en paises con menores ingresos per capita, ademas de las anomalias congénitas
en las familias, factores genéticos, infecciones, estado nutricional de la madre, factores
ambientales acceso limitado o tardio a los servicios de control prenatal; falta de acceso a la
prueba de tamizacion para sifilis durante la gestacion o al tratamiento adecuado y oportuno.

En Colombia los principales determinantes en salud para la presencia de sifilis gestacional se
derivan de:

. Ineficacia del programa de control prenatal para captacion temprana de gestantes o
para inducir la demanda.

. Desconocimiento del personal de salud de los protocolos de atencion de sifilis
gestacional y congénita en cuanto al diagndstico, tratamiento y seguimiento.

. Fallas en la captacion de los comparieros sexuales y/o el tratamiento de estos.

. Falta de actividades de promocion y prevencion de ITS.

. Deficiencias en el funcionamiento de los programas de ITS (25).

Finalmente, dentro del grupo de ITS que se presentan en este Atlas de Salud Publica la
Hepatitis B es referenciada desde la OMS como “una infeccidén hepatica potencialmente mortal
causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Constituye un importante problema de salud a



nivel mundial. Puede causar hepatopatia cronica y conlleva un alto riesgo de muerte por
cirrosis y cancer hepatico” (26). Es importante resaltar que la transmision de la Hepatitis B se
da por tener relaciones sexuales sin preservativo con una persona infectada, durante la
gestacion y al compartir material de uso personal (maquina de afeitar y depilar, cepillo de
dientes y cortador de ufias), material para inyeccion (agujas y jeringas) o instrumentos para
hacer tatuajes o colocacion de piercings.

Para el caso de la localidad de Kennedy, se evidencia un alto rango entre 9 y 19 casos de ITS
para las UPZ, Patio Bonito y Corabastos, seguidas de las UPZ Calandaima, Gran Britalia,
Timiza y Kennedy Central con un rango de 5 a 8 casos para el afio 2015. (Ver mapa No.11)

2.2.2. Eventos prevenibles por vacunas (varicela, Tos Ferina y Hepatitis A)

Este tipo de eventos nacen de acciones conjuntas, de las naciones del mundo y de organismos
internacionales interesados en apoyar funciones tendientes a lograr coberturas universales de
vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar y controlar
las mismas (27).

La importancia de los procesos de vacunacion y el control de enfermedades como varicela,
Tos Ferina y Hepatitis A, desde la OMS ve la prevalencia de agilizar el control de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, tomando la erradicacion de la poliomielitis
como primer paso, e intensificar los esfuerzos dirigidos a eliminar la rubéola, el sarampion, el
tétanos materno y neonatal, y otras enfermedades; fortalecer los programas nacionales de
inmunizacién sistematica para cumplir las metas en materia de cobertura vacunal; introducir
vacunas nuevas y mejoradas, y potenciar la investigacion y el desarrollo de la proxima
generacion de vacunas y tecnologias.

La varicela como enfermedad contagiosa, principalmente en nifios y niflas caracterizada por
producir un sarpullido con ampollas, picazon, cansancio y fiebre. Esto lo puede hacer sentirse
enfermo y muy incomodo y causarle la pérdida de 5 a 7 dias de escuela o trabajo. La mayoria
de los nifios que contraen varicela se recuperan completamente en una semana. Pero puede
ser grave para los bebés, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y personas con
sistemas inmunitarios debilitados (28). Muy similar a la varicela se encuentra la Tos Ferina,
enfermedad que se presenta también en menores de 5 afios principalmente. Segun el INS la
duracion aproximada de la tos ferina es de ocho semanas y se presenta en tres fases: catarral,
paroxistica y convalecencia.

El evento final que se pueden prevenir por vacunas es la Hepatitis A, teniendo en cuenta la
designacion de la OMS “principalmente cuando una persona no infectada (y no vacunada)
come o0 bebe algo contaminado por heces de una persona infectada por ese virus. La
enfermedad estd estrechamente asociada a la falta de agua salubre, un saneamiento
deficiente y una mala higiene personal”

En la localidad de Kennedy se presentaron casos de varicela y tos ferina en el afio 2015, la
ubicacion de estos eventos por kildmetro cuadrado, se presentd mayoritariamente en las UPZ
Calandaima de 64.65 a 80.73 M2, Patio Bonito, Corabastos y Timiza de 48.47 a 64.64 M2 por
evento, (ver mapa No. 12)



2.2.3. Enfermedad Respiratoria Aguda.

La Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), agrupa a un numero de enfermedades similares
como lo son Enfermedad Similar a Influenza (ESI), Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
IRAG inusitado, Neumonia y las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Con respecto a estas ultimas IRA, “la infeccion respiratoria aguda (IRA), incluye un conjunto
de enfermedades que afectan el sistema respiratorio, pueden ser causadas por
microorganismos virales, bacterianos y otros, con una evolucion menor a 15 dias; representan
una de las primeras causas de atencién meédica en todo el mundo” (29).

La prevalencia en el tiempo de estas enfermedades, las condiciones ambientales son
determinantes para estas. La ubicacion de la localidad de Kennedy la hace propicia para una
concentracion de contaminantes en el aire esto debido a la direccion del flujo del viento que
convergen en ella, como es el caso del material particulado menor a 10 micras (PM10) que
ostenta valores que van de 129.32 a 152 ppm para dicha localidad, estos factores ambientales
aunados a las caracteristicas socio-culturares que se enmarcan dentro de este territorio
muestran una problematica grande en la morbi-mortalidad por enfermedades e infecciones
respiratorias.

Existen varios factores de riesgo para la presencia y posterior mortalidad por neumonia; uno
de ellos como lo menciona la OMS, es la problematica en el sistema inmunolégico que
coadyuvan a que los nifios no puedan superar los problemas de neumonia por si solos, estos
problemas inmunologicos estan ligados muchas veces a malnutricion o desnutricion,
asociadas a una pobreza (o pobreza oculta) ademas de una mala alimentacion puesto que los
padres por sus labores muchas veces no se encuentran en el hogar y se les brindan
alimentacion que no cumple con los estdndares necesarios para una nutriciéon balanceada o
necesaria en calorias y nutrientes para un optimo crecimiento y peso; el hacinamiento que se
enmarca, en algunos casos, dentro de la pobreza también interviene en la adquisicién de
neumonia en los nifios (27)

Todos esto factores aunados a una problematica social de pobreza, pobreza oculta y alta
vulnerabilidad aumentan ain mas las causa de las mortalidades encontradas en la localidad,
gue se puede percibir dentro de algunas UPZ (27).

En el mapa No. 13 se evidencian tres mortalidades por neumonia en el afio 2015, dos en la
UPZ Américas y una en Timiza. Para las dos mortalidades en la UPZ Américas se observa que
una ocurre en estrato 1 y otra en estrato 4; un factor ambiental como lo es el PM10 se hace
visible, puesto para esta UPZ se registra valores de 129.32 a 1522. Para la UPZ Timiza el caso
se presenta en una zona de estrato 1, la cual tiene una concentracion de PM10 de 152.

2 La Resolucion 601 del 4 de Abril de 2006 (modificada por la Resolucion 610 de 2010), establecio los niveles
maximos permisibles para PST y PM10. Estos son de 100 ug/m3 concentraciéon anual y de 300 ug/m3 para el
periodo de 24 horas en el caso de PST. A partir de 2011 el periodo de 24 horas para PM10 se empez6 a controlar
con 100 ug/m3 y el anual con 50 ug/m3. Para el caso de PM2.5 se toma como referencia los valores de 25 ug/m3
como concentracion anual y de 50 ug/m3 para 24 horas. Tomado del informe anual calidad del aire Bogota 2012.
Red de monitoreo de calidad del aire de Bogota.



2.2.4. Enfermedades transmitidas por vectores

Segun el concepto de la OMS, este tipo de enfermedades se dan debido a:

“Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre
personas, o de animales a personas. Muchos de esos vectores son insectos hematéfagos que
ingieren los microorganismos patégenos junto con la sangre de un portador infectado (persona
o animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo portador al ingerir su sangre” (30).

Los mosquitos son los vectores de enfermedades mejor conocidos. Garrapatas, moscas,
fleb6tomos, pulgas, triatominos y algunos caracoles de agua dulce también son vectores de
enfermedades. (30)

En la localidad de Kennedy para el afio 2015 se evidencia la presencia de casos de
enfermedades transmitidas por vectores en mas del 90 % de la localidad; los casos notificados
a SIVIGILA por chikungunya fueron 22, Chagas 8 y Dengue 9 casos. (Ver mapa No. 14)

2.2.5. Tuberculosis

De acuerdo a la definicion de la OMS sobre la Tuberculosis, se afirma que ésta es “... una
enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de goticulas
generadas en el aparato respiratorio pacientes con enfermedad pulmonar activa.

La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas sanas, dado que su
sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la
tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor
toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna. La tuberculosis se puede
tratar mediante la administracion de antibioticos durante seis meses.” (31)

En la localidad de Kennedy, para el afio 2015, se notificaron 5 casos de morbilidad por
Tuberculosis, distribuidas en las UPZ Corabastos, Timiza, Carvajal, Américas y Kennedy
Central. (Ver mapa No. 15)



Mapa 11. Rango de casos notificados a SIVIGILA local de infecciones de transmisién sexual.

Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 12. Densidad de casos notificados a SIVIGILA local de eventos prevenibles por vacunas,
casos/Km?. Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 13.Densidad de casos notificados a SIVIGILA local de enfermedades respiratorias
agudas, casos/Kmz2. Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 14. Casos notificados a SIVIGILA local de enfermedades transmitidas por vectores.

Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 15. Casos de mortalidad por tuberculosis notificados a SIVIGILA local. Localidad de

Kennedy, afio 2015
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2.3. No transmisibles

Sibien para la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades no transmisibles o cronicas
hacen referencia a las enfermedades que no se transmiten de persona en persona, son de
larga duracion y evolucionan lentamente (32), el Instituto Nacional de Salud, presenta una
definicion enfocada en las consecuencias no sélo fisioldgicas sino sociales y econdmicas,
indicando que éstas enfermedades “... constituyen unos de los principales obstaculos para el
desarrollo en el siglo XXI, ya que socavan el desarrollo social y econdmico en todo el mundo
y ponen en peligro la consecucion de los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente; adicional a esto, se reconoce la importancia fundamental de reducir el
grado de exposicion de las personas y poblaciones a los factores de riesgo comunes
modificables de las enfermedades no transmisibles, como el consumo de tabaco, una dieta
malsana, la inactividad fisica y el abuso del alcohol; y al mismo tiempo, fortalecer la capacidad
de las personas y las poblaciones para optar por alternativas mas sanas y adoptar modos de
vida que propicien la buena salud. (33)

2.3.1. Violencia — Maltrato

La violencia es un concepto que ha sido estudiado por distintos autores y desde diversas
disciplinas de estudio. En el texto Psicologia de la Violencia. Causas, Prevencion y
Afrontamiento (34), se presenta una sintesis sobre la violencia, donde varios autores coinciden
en gue ésta se manifiesta con agresiones fisicas y/o psicoldgicas que se infligen por medio del
lenguaje verbal y no verbal, ademas del acto fisico sobre otro ser humano; también se puede
ejercer violencia sobre animales y objetos. Otra caracteristica comun en las distintas
definiciones tiene que ver con la coercion sobre la voluntad de decisiéon del otro y la
transgresion de los valores éticos y morales de los individuos (34).

Para delimitar la intervencion del Sistema de Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar, el Maltrato
Infantil y el Abuso Sexual (SIVIM), la Secretaria de Salud de Bogota (SDS) conceptualiza la
situacion de violencia como “Todo acto u omision que atente contra la integridad fisica,
psiquica o sexual de una persona, contra su libertad o que amenace gravemente el desarrollo
de su personalidad, tanto en el ambito publico como el privado.” (35) Ademas, clasifica la
violencia en seis tipos: fisica, emocional-psicoldgica, sexual, econdémica, negligencia-descuido
y abandono. La primera hace referencia a toda accién que se caracteriza por el uso de la fuerza
intencional, causando dafio leve o grave, excluyendo hurtos, robos y atracos. Ejemplo de
violencia fisica son los empujones, golpes, bofetadas, zarandeo, quemaduras, entre otras.

En cuanto a la Violencia Emocional-psicoldgica se define como toda acciéon u omision que
provoque dafio psiquico o emocional, afectando la autoestima de la persona o que la limite
para contar con el apoyo de los demé&s. Son violencia emocional o psicolégica los insultos,
gritos, amenazas, acusaciones, intimidaciones, desvalorizacién, burla, criticas destructivas,
indiferencia, entre otras.

La Violencia Econdmica se refiere a las acciones en las cuales se utiliza o explota a terceras
personas para la consecucién de recursos materiales o econémicos para beneficio de otros.
Otra forma de violencia economica es la utilizacion de medios econdémicos para limitar el
desarrollo personal, se incluyen en este tipo de violencia la mendicidad, el trabajo infantil,
trabajos peligrosos o de alto riesgo y la restriccion inadecuada de recursos econdémicos.



La Negligencia o descuido se refiere a todo comportamiento que priva a las personas de
satisfacer sus necesidades basicas, tales como alimentacion, educacién, salud, vivienda,
cuidado, vestido, entre otras, existiendo la posibilidad de brindarla. Se incluyen los casos de
malnutricién, accidentes, retraso escolar, enfermedades recurrentes, entre otros.

El Abandono se refiere a la situacion en que se familiares o cuidadores dejan sola a una
persona de forma permanente, reconociendo la necesidad de atencion y asistencia de la
misma, ya sea por razones de edad, enfermedad o discapacidad. Se incluyen casos de
personas no asistidas por sus familiares o incluso obligadas a salir de sus casas, entre otras.

Otra forma especifica de violencia considerada es el maltrato infantil, teniendo en cuenta que
predomina en nifios y niflas menores de 14 afos. Para la OMS “El maltrato infantil se define
como los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos
los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, desatencidn, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad
del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye
a veces entre las formas de maltrato infantil.” (36)

En lo concerniente en este atlas y segun lo estipulado por el referente de SIVIM todo tipo de
violencia que conlleve una agresion fisica o verbal es considerado como maltrato, desde esta
perspectiva se ha representado en el mapa 16, mostrando que las UPZ con mayor numero de
eventos de maltrato notificados en la localidad de Kennedy, es Patio Bonito, seguida de
Corabastos. A la vez, en estas mismas UPZ presentan mayores reportes de maltrato en nifios
y nifias, seguidos por jovenes. Finalmente, se evidencia que en las UPZ Castilla, Gran Britalia,
Timiza y Carvajal la frecuencia de casos notificados es considerablemente alta.

2.3.2. Violencia sexual

Cuando se habla de Violencia Sexual se hace referencia a toda accion en la que la persona
es obligada o presionada a realizar practicas sexuales no deseadas de acuerdo a su proceso
de desarrollo sexual, social y afectivo. Las practicas sexuales pueden ser con 0 sin
penetracion.

De igual forma, en el Mapa 17, se indica la prevalencia de violencia sexual en la UPZ Patio
Bonito, seguida de Corabastos y Timiza. En todas las UPZ predomina la notificacion de éste
evento en mujeres; sin embargo, también se presentan casos de violencia sexual en hombre,
siendo reducido el porcentaje de notificacién. En la UPZ Bavaria y Tintal Norte, Unicamente se
reportaron casos de violencia sexual en mujeres.

2.3.3. Intento de suicidio

Otro evento no transmisible al que se le realiza la respectiva Vigilancia Epidemioldgica es la
conducta suicida. Segun el anexo operativo del Subsistema de Vigilancia de la Conducta
Suicida (SISVECOS) “La conducta suicida en general y el suicidio en particular se constituye
en un fendbmeno de elevada complejidad en consideracion a la multiplicidad de factores
imbricados en su ocurrencia. (...) EI comportamiento suicida viene determinado por un gran
namero de causas complejas, 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 social y determinados trastornos mentales, como la



depresion y la esquizofrenia, también tienen gran influencia en numerosos suicidios. Las
enfermedades organicas y el dolor incapacitante también pueden incrementar el riesgo de
suicidio.” (37)

De acuerdo al anexo operativo mencionado, la identificacion y notificacion de casos de la
conducta suicida se define de acuerdo a la manifestacion, que puede ser, ideacion, amenaza,
intento y suicidio consumado y de acuerdo al riesgo, leve, moderado o severo.

En cuanto al intento de suicidio, que es el evento analizado, se cita a Stengel 1961, indicando
gue éste se divide en tentativa de suicidio y suicidio fallido. La tentativa de suicidio se refiere a
la “conducta parasuicida o comunmente llamado gesto autolitico, donde no existe la voluntad
de morir sino que mas bien es una forma de pedir ayuda o un intento de modificar situaciones
para lograr un beneficio secundario (Riesgo Moderado). Suicidio fallido: hay intencion
autolitica, pero por impericia o fallas en el método no se ha logrado, o no se logra el suicidio
consumado pero las intenciones de muerte son evidentes (Riesgo Severo)” (37)

A continuaciéon, en el Mapa 18, se presenta la comparacion entre el rango de intentos de
suicidio notificados y el rango de casos intervenidos por UPZ. Como se puede observar, en la
UPZ Patio Bonito se presenta el mayor numero de notificaciones de intento suicida seguida de
la UPZ Kennedy Central y Timiza y a la vez el mayor nimero de eventos fallidos en la localidad
se presenta Patio Bonito, Calandaima y Timiza. Los eventos fallidos hacen referencia a la no
valoracion del caso por parte del equipo de SISVECOS por dificultades relacionadas con
errores en la direccion del individuo o por su negativa frente a la intervencién requerida.

En cuanto a las edades de las personas que presentaron intento suicida, se evidencia que en
la UPZ Patio Bonito corresponde a los ciclos vitales adolescencia y juventud mayoritariamente.
De igual manera estos dos grupos poblacionales tienen mayor incidencia en la UPZ Kennedy
Central como intentos de suicidio.



Mapa 16. Comparativo de maltrato segun etapa de ciclo vital, eventos notificados por UPGD
a SIVIM. Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 17. Comparativo de violencia sexual segun sexo, eventos notificados por UPGD a SIVIM.
Localidad de Kennedy, afio 2015
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Mapa 18. Comparativo de intento de suicidio con confirmacion y valoracion por SISVECOS.

Localidad de Kennedy, afio 2015
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2.4. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

“La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos (DSR)”. (38)

Se debe tener en cuenta, en primer lugar, que el tema de Salud Sexual y reproductivo se ha
tomado como un factor prioritario en cuanto a salud publica se refiere desde la década de los
setenta del siglo pasado (39) ademas de la problematica de los embarazos en adolescentes;
esto se debe a que el fenbmeno de embarazo en adolescentes esta ligado a ciertas
problematicas cada vez mas prevalentes como son los vinculados al desarrollo social y
econdmico de la poblacién, encadenado al abandono o desercion estudiantil que se ve aunado
a la precarizacion de la oportunidad laboral, la inestabilidad en las relaciones interpersonales
de las parejas adolescentes, que redunda en la descomposicion familiar y aumento de madres
cabezas de hogar empleadas en unidades de trabajo informal, que como lo menciona
Sandoval “la materializacion del embarazo en la adolescencia supone un conjunto de
consecuencias que en algunas ocasiones, comprometen la posibilidad de los adolescentes y
jovenes de materializar el proyecto de vida deseado” (40).

Esta tematica ha sido bastante abordada y existe un sinnimero de normas que promueven la
SSR y los DSR a nivel Nacional empezando con la estrategia de Informacion, educacion y
comunicacion (IEC) en el aspecto educativo se estipula en el afio 1993 la Resolucion 3353
donde se da obligatoriedad a la Educaciéon sexual en las instituciones educativas,
posteriormente con la ley 115 ley general de educacién se ratifica esta obligatoriedad a partir
del Articulo 14 literal e), donde se menciona que debe de ser "impartida en cada caso de
acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos segun su edad".

Debido a las necesidades de mejorar la SSR y promover los DSR El gobierno nacional
promulga la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en el afio 2013, donde se abre
un aparte especificamente para la poblacion adolescente del pais, promocionando ésta a partir
de la estrategia de IEC.

Posteriormente, en el afio 2006 se genera la ley 1098 que expide el Cadigo de la Infancia y la
Adolescencia, donde se hace referencia especialmente a los derechos sexuales y
reproductivos en esta poblacion adolescente; dentro de otras normativas a nivel nacional
también se encuentra el CONPES 147 de 2012 “Lineamientos para el desarrollo de una
estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de
vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios. Desde aristas
médicas y de la salud el Ministerio de Salud que expidi6 el 25 de febrero de 2000 la Resolucion
412 que busca entre otras cosas la “Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo”.



2.4.1. Nacidos vivos en mujeres adolescentes de 10 a 14 afios

El embarazo en adolescentes menores de 15 afios y el abuso y la violencia sexual como
potencial causa de estos embarazos son problemas de salud publica y de derechos humanos
gue generan graves consecuencias bioldgicas, psiquicas y sociales (41).

Por lo anterior, en el plan de gobierno distrital se busca identificar y medir situaciones de
embarazo en menores de 15 afos, generando la denuncia y las acciones para el inmediato
restablecimiento de sus derechos, buscando mejorar las condiciones de equidad asi como las
complicaciones en salud que puede acarrear esta situacion para las madres y sus hijos.

La fecundidad en la adolescencia es un fendmeno de grandes implicaciones a nivel personal
y social, mas aun cuando ocurre a edades tempranas. Desde el punto de vista individual, las
consecuencias del embarazo durante la adolescencia son amplias, siendo en su mayoria de
caracter negativo, tanto para el nifio como para la madre, y mucho mas cuando este ocurre en
las edades tempranas de la adolescencia (42)

Los nacimientos en este grupo de edad es un asunto de gran importancia y genera una alerta
en salud publica teniendo en cuenta que los casos en menores de 14 afios siempre deben ser
manejados como “presunto abuso sexual”’, ademas de los riesgos que representa para la salud
de las madres y sus hijos. Se estima que la probabilidad de morir de una adolescente menor
de 15 afios se quintuplica respecto a la de una mujer en edad 6ptima para gestar y parir (43).

Durante el 2015, se reporta un total de 55 nacimientos en menores de 15 afios con una
disminucion de 1,7% frente al afio anterior, sin embargo solo se lograron georreferenciar
70.91% de los casos mostrando a partir de ellos a las UPZ Patio Bonito (25.64%) y Timiza
(11,7%), con la mayor cantidad de casos seguido de Kennedy Central y Corabastos (12.82%
cada una) (ver mapa 19).

La UPZ Patio Bonito sigue caracterizandose por su alta densidad poblacional, problematicas
socio-econdmicas y mayor numero de Nacidos Vivos con respecto a otras UPZ de la Localidad.
Debido a estas caracteristicas del Territorio, se evidencia que el mayor niumero de estos
nacidos vivos se dan en condiciones y en poblacién vulnerable. Asi mismo en UPZ como Las
Margaritas, Bavaria y Tintal Norte no se han presentado casos porque son zonas de poca
densidad poblacional, de nivel socio-econémico medio y con poblaciéon adulta en su mayoria.
La problematica de embarazos en adolescentes esta ligado también a la educacion con la que
cuentan las adolescentes y por ende a una cobertura educativa presente en el territorio,
empero esto también se relaciona directamente con la calidad educativa impartida en estas
instituciones

2.4.2. Nacidos vivos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios

Los embarazos en adolescentes representan un tema de interés en las politicas publicas,
ydebido a la unién que tiene con el desarrollo social y econdmico de una poblacién relacionada
con las implicaciones que se generan. Por un lado, el embarazo adolescente, se encuentra
conexo con el abandono de los estudios, lo que reduce las oportunidades laborales, ademas,
las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas inestables,
generando una descomposicion familiar y aumento de familias con madres cabeza de hogar,
quienes tienden a tener un mayor numero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos,
permaneciendo el circulo de la pobreza (44).



Aungue la cifra de nacimientos en este grupo de edad es elevada, durante los ultimos afios,
se ha visto una reduccion en el porcentaje de nacimientos en este grupo de edad en la
localidad, pasando de 17,5% en 2012 a 14% en 2015. Comportamiento que se da similar en
el distrito, evidenciando una disminucion desde el 2012 con un porcentaje de 18,2% llegando
a 15% en 2015. En el afio 2015, en la localidad se presenta un total de 2128 nacimientos en
adolescentes de 15 a 19 afios, observando una reduccion del 8,3% respecto al afio anterior,
cifra muy baja teniendo en cuenta la meta distrital.

De la totalidad de los casos de nacidos vivos en mujeres adolescentes de 15-19 afos el
proceso de georreferenciacion presento un margen de error de 19.08%, lograndose
georeferenciar solo 1718 datos dentro de la localidad de Kennedy. Al igual que en los
embarazos en adolescentes de 10 a 14 afos, se evidencia que hay una relacion con las
condiciones sociales del lugar de residencia y la falta de equipamientos y redes de apoyo a
los jovenes. la falta de oportunidad educativa y laboral que se observa en UPZ como Patio
Bonito, la pobreza y la Pobreza oculta existente en la UPZ Timiza, ademas de las densas
problematicas sociales existentes en Corabastos han llevado a que se sigan presentando
casos de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios.



Mapa 19. Rango de nacidos vivos en nifias menores de 14 afios y localizacion de instituciones
educativas. Localidad de Kennedy, afio 2015

Vv \
/ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUL]
——, SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN]|
TR /F'ONTIBON SALUD pUB[_'ch
\ UNIDAD DE ATENCION DEL SUR
2016

RANGO DE NACIDOS VIVOS EN
NINAS MENORES DE 14 ANOS
Y LOCALIZACION DE INSTITUCIONES]
EDUCATIVAS
ANO 2015

B& MOSQUERA

CONVENCIONES

Division
politico-administrativa
Limite de UPZ

Limites de Localidad
Municipio

Rango de nacidos vivos

Equipamientos
: Instituciones
educativas

Cuerpos de agua
Rio
-Canal
DLaguna
-Humedal
-Embalse
e EEPantano
Localiza%én de Kennedy

&
en Bogota
* = &
c &
‘7
¢ 3
q

INFORMACION DE REFERENCIA

LACALERA

Sistema de referencia:

GCS_MAGNA GRS 1680, Datum MAGNA
Fuente de informacion cartografica:

Mapa de Referencia para el

f Distrito Capital. Versidn 06.15.

O (Infraestructura de Datos Espaciales para
P el Distrito Capital = IDECA)
o

T

Fuente de datos
Registro tnico de afiliacion RUAF 10/01/2016
O Elaboracion:

CTUDAD % '
BOLIVAR .
T
g
2

' SOACHA

(/ Geog. |derley Medina Medina
/) Equipo ASIS Local
E ‘qQ Hospital del Sur E.S.E
< 0@ Fecha
o) Mayo de 2016
%)
1 centimetro en el mapa equivale a 490 metros en el terreno aoGOTA
Metros MEJOR
PARA TODOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

[ . Eaw  aa—
0 500 1000 2000 3000 4000




Mapa 20. Rango de nacidos vivos en adolescente de 15 a 19 afios y localizacion de
instituciones educativas. Localidad de Kennedy, afio 2015
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2.5. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA COMUNITARIA

Este sistema de vigilancia es un proceso de acuerdos y de construccion conjunta entre,
participacion social, ambitos y componentes del PIC; que procura la movilizacion hacia la
gestion de planes y respuestas integrales entre la comunidad, el sector salud y demas sectores
intervinientes que permita el acompafamiento a las realidades de la comunidad, lo que busca
este proceso es promover que la comunidad se convierta en un ente participante de aquellos
eventos que afectan su calidad de vida fomentandolo ademas a ser promotores de cambio
social y politico, para ello se trabaja a partir del reconocimiento y monitoreo de la determinacion
de salud (45), se promueve ademas, que los individuos y/o grupos sociales aprendan a
identificar y notificar aquellos eventos que afectan su salud y calidad de vida Eventos como:
condiciones higiénicas ambientales, posible consumo de sustancias, violencia intrafamiliar,
personas en situacion de desplazamiento o discapacidad, entre otras, estas notificaciones se
pueden generar a partir de casos individuales o colectivos. Estos equipo generan productos
como los Comités de Vigilancia Epidemiologia Comunitarias, diagnésticos rapidos, entre otros

2.5.1. Unidades informadoras

A estos grupos sociales e individuos que hacen parte de la comunidad que han sido
capacitados para este proceso se les ha denominado Unidades Informadoras (Ul), que pueden
ser madres comunitarias, comités de participacion social - COPACOS, consejos zonales,
comedores comunitarios, grupos de persona mayor, red materno infantil, jardines infantiles,
colegios, casas vecinales, organizaciones no gubernamentales - ONG, unidades de trabajo
informal, entre otras. Para el caso de la Localidad de Kennedy en el afio 2015 se contaba con
41 Ul en el territorio (ver mapa 21)

2.5.2. Percepcion del riesgo por situaciones socioculturales a nivel colectivo

Para el afio 2015 el equipo de VSPC realiz6 un diagnostico rapido que buscaba exponer
algunas de las situaciones, condiciones y/o problematicas de caracter individual y colectivo
gue afectan a la comunidad de algunos barrios priorizados dentro Kennedy, esta priorizacion
se vio establecida a partir de aquellos barrios que no hacian parte de los microterritorios de
salud de la localidad, bajo la primicia que estas situaciones, condiciones y/o problematicas no
habian sido totalmente estudiadas por el Hospital del Sur. La metodologia de este diagndstico
esta dirigida a un reconocimiento de riesgos por manejo de basuras, de zoonosis y tenencia
inadecuada de mascotas, servicios publicos y sociales, personas en condicion de
discapacidad, emergencias y desastres y violencia o agresion en los barrios priorizados de
forma individual y al final del producto se realiza una base de datos con la finalidad de calcular
el riesgo total para cada uno de los barrios, esta identificacion se genera a partir de recorridos
rapidos con cartografia social por parte del equipo teniendo en cuenta observacién y el dialogo
de saberes con la comunidad, soportados con unos instrumentos de recoleccion de informacion
disefiados por la Secretaria Distrital de Salud. Como resultado final se obtuvo un informe y la
cartografia presentada en el mapa 22 de este atlas



Mapa 21. Localizaciéon de unidades informadoras de Vigilancia en Salud Publica Comunitaria.
Localidad de Kennedy, Afio 2015
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Mapa 22. Mapa acumulativo de percepcién del riesgo pro situaciones socio-culturales a nivel
colectivo. Localidad de Kennedy, afio 2015
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CONCLUSIONES.

El equipo de vigilancia en salud publica local es una fuente bastante fuerte asociada a eventos
gue estan relacionados con la salud individual y colectiva que permite un proceso sistematico
y constante de recoleccion de informacion local referente a la salud enfermedad, todo esto
ligado a procesos de organizacion, analisis, interpretacion, actualizacion y divulgacion de estos
datos, ademas que son ligados con los determinantes sociales. Sin embargo, es importante
recalcar la necesidad capacitar constantemente a las personas encargadas de la toma de
datos tanto a nivel espacial como de las caracteristicas de los atributos de los mismos, ademas
de la mejora en las herramientas con las que se ingresa y georreferencian los datos para que
sean mas eficientes y eficaces, puesto que en las bases utilizadas para la generacion de los
mapas aqui representados se encuentran perdidas altas, que oscilan entre el 19 y 29%, esto
ligado a una codificacion incorrecta de la informacion, tanto a nivel de atributos de la salud-
enfermedad como del aspecto espacial. .

La heterogeneidad de los resultados presentados en cada uno de los eventos de interés en
salud publica, indica que las UPZ que hacen parte de la localidad tienen esa misma
caracteristica, por ende los tratamientos, acciones o politicas publicas que sean necesarios
llevarse a cabo deben estar fundados en las problematica de cada una de las UPZ.

Debido a las caracteristicas de uso del suelo residencial de las UPZ Ciudad Montes, San
Rafael y Muzu se presentan la mayor cantidad de probleméticas sociales, empero, esto no
niega que en las UPZ caracterizadas por un uso industrial sean ajenas a mostrar ciertas
problematicas como lo que sucede en el evento de embarazos de nifias de 10 a 14 afios por
ejemplo.

Dentro de este documento se presentan eventos que son recepcionados por el Hospital a partir
de la notificacion en el area de VSP que se ha visto fortalecido en los Ultimos afios, desde esta
perspectiva se genera una alta cantidad de eventos que tienen seguimiento por parte de los
sub-equipos de VSP, sin embargo, la calidad en las fichas de notificacion generan que los
seguimientos a estos al igual que su espacializacién y caracterizacidén sean dificil, generando
una gran cantidad de casos fallidos, como es el caso del equipo de SISVECOS, que para el
afio 2015 presentdé como total de sus notificaciones 935 eventos de intento de suicidio, de los
cuales solo el 48.2% tuvieron confirmacion y valoracion.

Debido que algunos eventos tienen un nivel de confidencialidad es necesario su
representacion espacial pueda dar idea de la problematica sin poner al descubierta esta
poblacién, puesto que conllevaria a unas consecuencias negativas como es caso de los
eventos de transmisibles que tiene que ver con la ITS, las conductas suicidas como el intento,
las violencias sexuales y los casos de maltrato (que contiene todos los tipos de violencia
exceptuando la sexual).

Desde el punto de vista de la problematica de salud que se generan a nivel colectivo el
fortalecimiento del equipo de VSPC ha generado que se visualicen situaciones dentro de la
localidad que antes no eran tenidas en cuenta o simplemente pasaban por alto, para el afio
2015 se logro dilucidar factores sociales que tenian influencia en las problematicas de la
salud publica
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