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Para el afio 2009, se propone realizar el andlisis de la determinacion social de la salud y la
calidad de vida de la poblaciéon en los territorios, teniendo como principales ordenadores las
etapas del ciclo vital respecto a lo poblacional y las Unidades de Planeamiento Zonal respecto al
territorio. Lo anterior implica profundizar en las causalidades de las condiciones de vida y salud
de la poblacién, expresadas en su fragilidad o potencia social que a su vez permiten dar lectura
integral de la realidad local. Este ejercicio permite plantear respuestas que afecten determinantes
de calidad de vida y salud de los grupos y sujetos de nuestra sociedad.

Por lo anterior, el objetivo principal del actual proceso de andlisis de la determinacién social de la
salud y la calidad de vida en lo local es comprender, en toda su dimensidn, los factores protectores
y deteriorantes como la complejidad de la salud y la calidad de vida en las 20 localidades del
distrito, para avanzar en la reduccidn de brechas y situaciones intolerables e invertir con equidad
los recursos sociales, contribuyendo a modificar las condiciones de vida de las poblaciones?.

1 Diagnéstico local con participacion social Usme 2008
2 En coherencia con los Lineamientos del PIC 2009, para el Componente de Gestion Local para la
promocidn de calidad de vida y salud.



Respecto a la metodologia, este trabajo se desarrollé en cuatro fases: la primera se refiere
al alistamiento y convocatoria en la cual se realizé el reconocimiento de los equipos locales y se
concertaron acuerdos conceptuales, metodoldgicos y de analisis con referentes a nivel local y
distrital para el desarrollo del proceso.

En la segunda fase, se llevé a cabo la recoleccion de la informacion donde se elabord un
inventario de la informacidn de fuente primaria y secundaria existente, proveniente del Hospital
de Usme y de otras instituciones de orden local. En la tercera, se da inicio a la realizacion del
analisis descriptivo y explicativo de la determinacién social de la relacién territorio — ambiente
— poblacién, en la cual el ordenador son las personas en sus diferentes etapas del ciclo vital. Se
hizo énfasis en aspectos que protegen o deterioran la calidad de vida y salud en sus dimensiones
estructurales relacionada con las transversalidades de equidad y de accidn; de igual manera, el
analisis de las determinaciones territoriales, sociales, fisicas, culturales, econdmicas que favorecen
o deterioran el desarrollo de la autonomia de las personas y colectivos sociales relacionados con
los Proyectos de Desarrollo de Autonomia. En la cuartay ultima fase, se realizé el andlisis critico en
el cual se profundizé en la problematizacion desde la mirada poblacional y territorial y un analisis
de la respuesta social tanto institucional como comunitaria, identificando algunas brechas de
inequidad y déficit de la respuesta. Teniendo como base lo anterior, se construyeron las propuestas
de respuestas integrales para cubrir el déficit identificado.

De esta manera, los capitulos del presente documento van de la mano y son producto de cada
una de las fases anteriormente enunciadas. Es asi como en el primer capitulo encontraran datos
como una breve reseia histdrica de la localidad quinta, caracteristicas geograficas y ambientales,
dinamica territorial, caracteristicas politico administrativas, dindmicas poblacionales, perfil
epidemioldgico y relacién salud ambiente en la localidad de Usme. En el segundo capitulo, el
lector podra encontrarse con un analisis descriptivo, explicativo y critico de las relaciones presentes
entre las maneras y condiciones de produccién y consumo de la poblacién, asi como aspectos
sobre acceso o restriccion a bienes y servicios como vivienda, seguridad alimentaria y nutricional,
servicios publicos, transporte, movilidad, educacion, entre otros.

En el capitulo tres se hace una profundizacidn del analisis territorial y poblacional y para cada
territorio, se presentan las condiciones de calidad de vida y salud por etapa de ciclo vital, con
enfoque diferencial, visibilizando las exposiciones, factores protectores, deteriorantes, de los
cuales emergen los nucleos problematicos. En el cuarto capitulo se encuentra el andlisis de la
respuesta social en la cual se evidencian tépicos como el aseguramiento, la respuesta social desde
el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), el analisis de la respuesta comunitaria y los avances de
la gestidn social integral.

En el dltimo capitulo se pueden observar las propuestas de respuesta desde el Plan de
Intervenciones Colectivas de la ESE Hospital de Usme para el PIC 2010, frente a los hallazgos
plasmados en este documento el cual, a lo largo de su elaboracién, ha pretendido tener dos
consideraciones especiales: la ruralidad y la territorializacion de sus acciones. Se plantea la
operacionalizacién de la respuesta por componentes y dmbitos.

Se espera que este ejercicio de andlisis de la determinaciéon social y calidad de vida en la
localidad de Usme, sea un insumo para los equipos de toma de decisiones, tanto a nivel local como
distrital que permita explorar el impacto para el redireccionamiento de recursos y acciones, lo
cual posibilite la creacién de un PIC basado en las necesidades locales mds alla de las necesidades
institucionales, en donde se evidencie un verdadero fortalecimiento de la respuesta en la zona
rural.

usme

MARCO CONCEPTUALY
METODOLOGICO

Desde el afio 2005 en la alcaldia de Bogota, se comienza a crear la estrategia de trabajo con
la comunidad desde una mirada territorial, es decir comprendiendo las dindmicas espaciales de
cada localidad, entendiendo la necesidad de trabajar en camino de la solidaridad y desarrollo
comunitario, avanzando en la construccién de respuestas sociales integrales, a las necesidades
de las comunidades que hacen parte de esta inmensa ciudad. Brindando asi las respuestas mas
acertadas a las necesidades locales, esto permitird a las comunidades, empoderarse de su dindmica
territorial y exigir sus derechos.

Para comprender la estructuracién de este componente, citaré a la Doctora Elizabeth Cortez de
la Secretaria de Integracion Social , quien define que: “la Gestién Social Integral se logra, a partir
de la comprensién del territorio, como un espacio pedagdgico para la gestidn y la accidn social,
a partir del reconocimiento de las capacidades y potencialidades del territorio y la de los seres
humanos que la habitan, con el propdsito de avanzar en las condiciones basicas para el ejercicio
efectivo, progresivo y sostenible de los derechos humanos, intencién que sélo se logra cuando
a la capacidad de actuar se le suma la gestion necesaria para potenciar las capacidades y activos
en la inclusion de los mds vulnerables”. Desde esta mirada, significa mejorar la gestion social,
es decir, propender por la eficacia, eficiencia, inclusiéon participativa, continuidad a largo plazo,
sostenibilidad institucional y sostenibilidad financiera.

El presente documento se elabora teniendo en cuenta los lineamientos emitidos por la
Secretaria Distrital de Salud basada en el Analisis de la determinacién Social de la Salud y la calidad
de vida (ASIS) que propone un enfoque desde tres categorias importantes y relacionadas entre si
y que muestran dimensiones diferentes de una misma realidad: las categorias general, particulary
singular, que nos dan la base para realizar un analisis profundo del Territorio, Poblacién, Produccion,
Consumo y Respuesta Social Institucional y Comunitaria.

Es asi como se define el siguiente documento en cuatro capitulos: Analisis de la determinacién
social de las relaciones territorio — poblacién — ambiente, Andlisis de la determinacidn social de las
relaciones produccién — consumo — territorio — poblacion — ambiente, Profundizacion del andlisis
territorial y poblacional y finalmente, Analisis de la respuesta social institucional y comunitaria y
finalmente los Temas generadores y propuestas de respuesta 2011.



Con el objeto de realizar el andlisis territorial y poblacional, el documento se organiza segun los
territorios sociales definidos durante el proceso de Gestidén Social Integral (GSI). Esta propuesta,
incluida en el Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Positiva” y concretada en un convenio distrital
que involucra los doce sectores de la administracion distrital, se inicid con el reconocimiento y
conformacién de territorios a partir de la directriz dada desde el nivel central.

En este sentido, en el Consejo Local de Gobierno realizado en el mes de mayo de 2009 en la
localidad de Usme, se propusieron unos escenarios de trabajo para la caracterizacién del territorio
y la conformacién o agrupacion de los mismos, teniendo en cuenta algunos criterios tales como
capacidad operativa de las instituciones, caracteristicas de cada territorio, lectura de necesidades
y oferta institucional®.

Conbaseenestos, las cabezasdelasinstitucioneslocaleslideradas porAlcaldia Local, Subdireccion
Local de Integracion Social, Direccién Local de Educacion y Hospital de Usme, decidieron conformar
cuatro territorios, tomando como referencia las Unidades de Planeacién Zonal: Flora-Danubio,
Alfonso Lopez-Comuneros, Gran Yomasa y por ultimo Parque Entre Nubes-Usme Centro-Veredas.

En el mes de Junio de 2009, se realizd la socializacion de las decisiones institucionales a la
comunidad en el Consejo Local de Politica Social (CLOPS). Alli los lideres participantes evidenciaron
su inconformidad arguyendo que existe un funcionamiento histérico de las instituciones, en el
cual discursivamente incluyen la participacién de las comunidades en los diversos niveles que ella
comprende, es decir, desde la planeacion, pasando por la decisién y la accidén hasta el seguimiento;
sin embargo, en el campo de lo practico, las comunidades contindan siendo convocadas para
participar en un acto de legitimacion de las decisiones institucionales, en este caso, respecto a la
estrategia. Ademas se menciond el desconocimiento de las dindmicas territoriales y los procesos
sociales que en cada una de las unidades de planeacién zonal (UPZ) por afios han liderado y
ejecutado las comunidades por parte de las instituciones®.

Bajo este contexto, los lideres de las diferentes mesas iniciaron un proceso de negociaciéon
con las instituciones locales con el fin de posicionar la validez de sus visiones de las dinamicas
territoriales. De esta manera, se lograron consolidar en las diversas instancias de participacidn 6
mesas territoriales de calidad de vida (MTCV), las cuales coinciden con las UPZ de la localidad, con
la excepcidn de la fusidn de dos de ellas, a saber, MTCV La Flora— UPZ 52, MTCV Danubio — UPZ 56,
MTCV Gran Yomasa — UPZ 57, MTCV Comuneros — UPZ 58, MTCV Alfonso Lépez — UPZ 59 y MTCV
Parque Entre nubes, Usme Centro y Veredas — UPZ 60, 61 y UPR 3.

A continuacién se encuentra una sintesis del analisis territorial y poblacional realizado con las
fuentes primarias disponibles entre las cuales se tienen las lecturas de realidades construidas por la
comunidad y los diferentes ambitos de vida cotidiana que operan desde el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) del Hospital de Usme, incluyendo informacién de grupos focales realizados por
algunas lineas de intervencidn, caracterizaciones de la poblacién residente y de los territorios desde
diversas perspectivas, asi como el aporte de la comunidad en los espacios de analisis y discusién
en las mesas territoriales transectoriales realizadas en los 6 territorios sociales enumerados
anteriormente.

Como fuentes secundarias se tomaron en cuenta las siguientes: Encuesta de calidad de vida
y salud 2007, Censo DANE 2005 con sus respectivas proyecciones poblacionales, diagndsticos
locales de afios anteriores, documento de caracterizacién de la zona rural realizado por la ULATA,
diferentes bases de datos generadas en el PIC, el drea de estadistica y sistemas de la ESE, Boletin

3 Hospital de Usme I nivel ESE. Documento mesas territoriales de calidad de vida y salud 2009
— Localidad de Usme 2009. Disponible en magnético
4 Ibid.
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Epidemioldgico N° 7 del 2007 publicado por la Secretaria Distrital de Salud, Diagndstico de los
aspectos fisicos, demograficos y socioecondmicos publicado por la Secretaria Distrital de Planeacién
ano 2009, entre otras.

De igual manera desde el mes de marzo del presente afio al interior del PIC, se comenzé el
desarrollo de las unidades de analisis poblacionales, cuyo objetivo era generar un espacio de
encuentro, discusién y construccidn, en torno a las principales problematicas y potencialidades
identificadas en las cuatro etapas del ciclo vital que habitan en la localidad de Usme, fortaleciendo el
trabajo realizado durante el ailo 2009 en el espacio de los grupos funcionales y cuyo resultado fueron
los nucleos problematicos por etapa del ciclo vital. En estas reuniones participaron coordinadores y
delegados de los ambitos laboral, comunitario, Instituciones Saludables y Amigables (ISA), escolar
y familiar, componente de vigilancia sanitaria, programa ampliado de inmunizaciones y referentes
de los proyectos de desarrollo de autonomia de salud mental, salud sexual y reproductiva,
enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no transmisibles y salud oral, asi como
referentes de las transversalidades de ambiente, seguridad alimentaria y nutricional, red de salud
de los trabajadores, actividad fisica, desplazados, género, etnias y discapacidad, siempre contando
con el gran apoyo de las coordinaciones PIC y de Salud Publica. El liderazgo de estos espacios
estuvo en cabeza de las referentes de etapas del ciclo vital y la epidemidloga referente del proceso
de analisis del componente de Gestidn Local.

Posteriormente, y segun directriz de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), se realiza la maratdnica
labor de la construccién de nucleos problematicos integradores, para cada uno de los territorios
sociales conformados en la localidad, labor especialmente dificil en la medida que muy pocas
intervenciones del hospital tienen informacidn con estas caracteristicas.

En cuanto a otras instituciones que hacen presencia en lo local también presentaron serias
dificultades dada la escasa territorializacidon y sistematizacion de las acciones, ademds de la
deficiente socializacion o aportes de informacion a otros sectores pues simplemente no estd
dentro de sus prioridades la realizacién de diagndsticos. A pesar de estas barreras encontradas
en el camino de construccién del diagndstico, a continuacidn se presenta la sintesis del trabajo
anteriormente descrito.

Es importante resaltar que el presente documento es el resultado de la articulaciéon de muchos
sectores de la localidad de Usme, que compartieron informacion muy valiosa para su debido
analisis en pro de mejorar la calidad de vida de esta comunidad. A esto se puede abordar casi todas
las problemadticas en salud de la localidad y generar respuestas mds pertinentes para la poblacion.
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1.1 Caracteristicas geogrdficas ambientales
1.1.1 Reseia Historica

La historia de la localidad de Usme se remonta a la época prehispdnica cuando era un territorio
ocupado por indigenas que, buscando sitios con abundantes fuentes de agua y lagunas apropiados
para la fundacién de lugares sagrados de culto y peregrinacidn, poblaron la apartada y montafiosa
region del paramo de Sumapaz y del alto del valle del rio Tunjuelo. Esta gran cantidad de poblados
indigenas a lo largo y ancho de la Sabana de Bogota despertd la admiracién de los conquistadores
espanoles que, creyendo que hallarian territorios en su mayoria deshabitados, se encontraron con
una regién altamente poblada®.

Algunas leyendas muiscas sobre el poblado de Usme han llegado hasta nosotros gracias a la
tradicion oral, aunque no hay registros escritos que las corroboren. Un ejemplo de estas leyendas
es la que cuenta que hacia el afio 1480, se enfrentd Saguanmachica, el Cacique del poblado de
Usme, con el Cacique de Ubaque y el Zaque de Tunja, quienes invadieron el pueblo, raptando a
Usminia, la hija de Saguanmachica. Finalmente y pese a que el cacique de Usme recuperd el control
del pueblo vy se convirtié en el primer Zipa de Bacata, nunca pudo recuperar a su hija.

Tiempo después la colonizacién, de la mano con las nuevas instituciones implantadas por los
espanoles en los siglos XVII y XVIII, permitié tanto el desarrollo econémico agricola y artesanal de
la regidon como su desarrollo urbano, pero a la vez provocd que los indigenas fueran sometidos
progresivamente a formas institucionales de explotacidn servil como la encomienda, la mita y la
esclavitud.

Hacia el aflo 1650 se fundd la poblacion de San Pedro de Usme como poblado de caracter rural,
y en 1711 se erigié como parroquia.

En 1911 se convirtié en municipio con el nombre de Usme y fue eminentemente agricola, de
acuerdo con el proceso de modernizacidn institucional que vivia en ese momento la Republica con
la expedicion, en 1913, del Codigo de Régimen Politico Municipal, principio del funcionamiento
para la mayoria de municipios del pais.

En 1954, bajo el marco de la organizacion del Distrito Especial, el municipio de Usme desaparecio
como entidad politico-administrativa separada de Bogotd y pasé a ser parte integrante de su
jurisdiccion. El decreto 3640 del mismo afio incluyd a la zona de nomenclatura como la Alcaldia
numero 5 de Bogota.

En 1975, la Localidad de Usme fue incluida en el perimetro urbano y pasd a pertenecer a la
circunscripcion electoral y al circuito de registro y notariado de Bogotd. A partir de ese momento
se inicié un proceso de invasion y de colonizacion que lleva 50 afios, gracias al acuerdo 8 de 1977 se
reorganizaron las alcaldias menores y el territorio de la localidad se incrementé en dos territorios
rurales. Los nombres de las veredas provienen de los nombres de las haciendas de mayor extensién
territorial entre las que se encuentran El Destino, El Hato y Olarte; pero en general la comunidad
desconoce su origen y raices. Se consigna en documentos anteriores, que la vereda mas antigua es
El Hato y las dos mas recientes Corinto y Pedregal® .

La comunidad nativa afirma que la anexién del municipio al Distrito lo convirtié en una posiciéon
estratégica para el control de los actores del conflicto armado asentados en el paramo de Sumapaz.
Es por eso que después de 40 afios de hacer parte de Bogota, Usme es una de las localidades con
mayor déficit en el cubrimiento de sus necesidades basicas insatisfechas’.

5 Recorriendo Usme — Diagndstico fisico y socioeconomico de las localidades de Bogotd D.C., 2.004
6 Recorriendo Usme, Diagndstico fisico y socioeconémico de las localidades de Bogotd D.C., 2.004
7 Diagnéstico local en salud con participacion social localidad de Usme, 2.003.
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Hacia mediados de los afios 80, Usme sufre las consecuencias del conflicto social vivido en la
nacién y se convierte en una de las localidades receptoras de poblacién desplazada proveniente
de distintos lugares del pais, en especial de Boyacd, Santanderes y el interior del pais, lo cual ha
generado problemas que se traducen en la expansion de la poblacién y la construccion de viviendas
y por lo tanto, la aparicidon de nuevos barrios con problemas de legalizacion.

La Constitucién Politica de 1.991 transformo el Distrito Especial de Bogotd en Distrito Capital,
con base en esta disposicion se dictaron la Ley 1 de 1.992 y el Decreto Ley 1421 de 1.993 o Estatuto
del Distrito Capital. En dichas normas se adopté el régimen politico, administrativo y fiscal de todas
las localidades de Bogota, en este contexto fueron creadas las alcaldias locales, y entre ellas la
Alcaldia Local de Usme y su Junta Administradora Local®.

A partir del afio 2.000 Usme se reconoce como una localidad diversa en su poblacién y en
sus problematicas sociales, destacandose también por la multiculturalidad en sus habitantes y la
diversidad en las caracteristicas de los territorios sociales, siendo una de las localidades distritales
con componente de suelo urbano y rural.

1.1.2, Geomorfologia

Las distintas unidades de paisaje son el resultado de un largo proceso de evolucién de elementos
naturales o biofisicos, geoldgicos, geo-morfoldgicos, climaticos, edaficos, floristicos y faunisticos, y
de una permanente dindmica de ocupacién y transformacion del territorio por parte del hombre.

Las colinas bajas y montafias urbanizadas comprenden dos zonas urbanas separadas por una
franja considerada de transicidon urbano-rural. La primera se localiza en el extremo norte de la
localidad y se evidencia como consecuencia del proceso de expansién de Bogota hacia la cabecera
municipal del antiguo municipio de Usme, el cual corresponde a la segunda zona urbana.

El relieve en esta unidad es ondulado y permite el establecimiento de obras de infraestructura
y zonas urbanas en lugares muy localizados. Se presentan suelos moderadamente fértiles y otros
con disponibilidad de materiales para la construccién gracias a las caracteristicas del material
parental. Sus principales usos son la urbanizacidn intensiva, los cultivos restringidos y la explotacién
de canteras, gravilleras y receberas. Los elementos antrdpicos se imponen sobre los bidticos y
abidticos, lo que muestra el grado de intervencién y alteracién de esta unidad.

La geomorfologia corresponde al cuaternario al que pertenecen dos sectores: el primero con
materiales poco sélidos que erosionan facilmente cuando se altera su cobertura vegetal y el
segundo, perteneciente a las formaciones El Cacho, La Regadera y Usme, conformado por montaiias
con pendientes pronunciadas constituidas por areniscas que se desintegran con facilidad.

Esta unidad estd bafada por una gran cantidad de quebradas, el rio Chisaca y la parte alta del rio
Tunjuelito; alli se localizan los embalses de Chisaca y La Regadera. Posee una gran riqueza en flora
representada en especies vegetales de todos los hdbitos de vida a los cuales se hallan asociadas
una gran variedad de especies de la fauna. Estos bosques se pueden considerar como verdaderos
bancos de germoplasma que permitiran iniciar procesos de recuperaciéon de especies nativas.
Alli se desarrolla predominantemente la actividad agropecuaria de la localidad. En algunos sitios
muy localizados se pretende adelantar actividades de conservacién, como es el caso del proyecto
Parque Entre nubes.

Las montafias altas de modelado glacial y peri glacial corresponden a las zonas mas altas de la
localidad, comprendidasentrelos3.350y los 3.800 msnmy abarca las zonas de vida correspondientes
al paramo, subpdramo y al limite superior del Bosque Alto Andino. Sus caracteristicas generales

8 Diagnéstico de la Localidad de Usme, Veeduria Distrital, 2.005.
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incluyen una alta riqueza hidroldgica, siendo la mayor parte del area la cuenca de captacién de Mapa 1. Hidrografia De La Localidad De Usme, Bogota D.C, 2005
los rios Chisacd y Tunjuelito. Alli existen gran cantidad de nacimientos y corrientes de agua: esta
unidad, ademas tiene un potencial pedagdgico y recreativo que valdria la pena comenzar a utilizar. R i
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el drea de paramo esta siendo utilizada para ganaderia extensiva, mientras que el subparamo se
emplea para practicas agricolas y ganaderas intensivas.
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Los suelos localizados en la zona de influencia glacial por encima de los 3.500 msnm son
conformados por arcillas, areniscas y cenizas volcanicas. En general, son superficiales y de baja
fertilidad y estdn dedicados a ganaderia extensiva. Los suelos localizados en la zona peri glacial,
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1.1.3. Hidrografia
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Como lo muestra el Mapa 1, la localidad V se encuentra ubicada dentro de la cuenca alta del rio
Tunjuelito y las subcuencas de los rios Curubital, Chisaca, Lechoso y Mugroso. Los principales rios
y quebradas de la Localidad dentro del area urbana y rural son: el rio Tunjuelo, que con sus aguas
riega toda la parte occidental de la localidad, hasta llegar a Tunjuelito. Algunas de las quebradas que
atraviesan la localidad en el area urbana son Chiguacita, La Taza, Fucha - Santa Helena, El Carraco
de Agua Dulce, La Requilina, El Amoladero, El Piojo, Chuniza, Yomasa, Bolonia, Resaca, Los Cerritos,
Curi o Santa Isabel, Santa Librada, El Ramo, Seca, La Chiguaza, Verejones, Morales, de Melo, Zuque.

LOCALIDAD

o5

En la parte rural se encuentran los siguientes cuerpos de agua: rios Aguacilito, del Aguacil, Los
Balcones, La Esmeralda, Calavera, La Mistela, Puente Piedra, Tunjuelito, Curubital, Chisaca. Las
quebradas La Chiguaza, de Olarte, de Guanga, de Suate, La Aguadita, La Regadera, Piedragorda,
Cacique, Los Salitres, La Regadera del Curubital, Seca, Blanca, Bocagrande, Jamaica, Curubital, [FHAOAD BOL
Piedra Gorda, Los Alisos, La Lajita, La Mistela, Piedragrande, La Leona, Hoya Honda, Caliche Negra,
del Oso, Los Tablones y Lechoso o Mugroso®.

> I NIVEL ES.E |
FUENTE: Basa carfografica DADE 3005 | e —— i e
Hoapital de Usme )
# i3 AN

Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005

Entre otros cuerpos de agua figuran las represas de La Regadera que proviene de la laguna Los
Tunjos, lugar sagrado para los moradores del sector, Chisacd, y las lagunas de Bocagrande, El Alar
y laguna Larga. Adicionalmente, la localidad cuenta con fuentes de agua subterrdnea que se han

9 Diagnéstico local en salud con participacion social localidad de Usme, 2.003




explotado por parte de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota, sobre todo en los
sectores del barrio La Fiscala, la vereda Mochuelo (Ciudad Bolivar) y la zona rural de las veredas
los Soches y El Uval. A continuacién en el mapa 2 se presenta la estructura ecolégica principal de
la localidad quinta Usme.

Mapa 2. Estructura ecoldgica principal, Localidad de Usme. Bogota D.C, Decreto 469 de
2003
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Si bien toda esta riqueza hidrica resalta la importancia de la localidad como reserva hidrica de
la ciudad y realza la necesidad de la preservacién de las mismas, en contraste encontramos que el
rio Tunjuelo representa riesgos de inundacidn para Usme y las localidades vecinas, frente a lo cual
se reporta que en el afio 2.002, se presenté una inundacion que afectd a las areas circundantes, se
causaron dafios humanos y econémicos.

La recuperacion del rio Tunjuelo busca incrementar la capacidad de drenaje en la cuenca del
rio Tunjuelo, mitigar el problema de inundaciones y controlar la probabilidad de desbordamientos,
mitigar los problemas ambientales y de saneamiento, evitando riesgos en la salud de la poblacién
en especial en época de invierno, posibilitando la apertura de esta zona al desarrollo urbano
ordenado y habilitar extensas areas para proyectos urbanisticos, proteger contra inundaciones la
infraestructura publica, las viviendas, negocios e industria privada y las vidas de los habitantes,
evitando asi los dafios a bienes muebles e inmuebles causados por inundaciones.

La construccién del embalse seco denominado Cantarrana, entregado en Abril de 2007, con
38 metros de altura, regula la creciente de la cuenca alta del rio. El embalse estad en capacidad de
retener lluvias con periodo de retorno hasta de 100 afios y evita que se desborde en las partes
media y baja del Tunjuelo e inunde los barrios vecinos, beneficiando a mdas de un millén de personas
al sur de la ciudad, en las localidades de Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Kennedy, Bosa y Usme. Esta
obra estd localizada en la parte alta del rio cerca de la desembocadura de la quebrada Yomasa,
donde funciona el embalse seco, pues sdélo se llenard en la temporada invernal. Este proyecto
hace parte del Plan General de Manejo y Recuperacién de la cuenca del Tunjuelo; ademas, la
Empresa de Acueducto ha creado el programa “Los Amigos de Cantarrana”, quienes hacen trabajos
de reforestacidn, trabajos de manejo ambiental dentro de la presa, talleres educativos ambientales
y visitas de reconocimiento y apropiacién de la obra. De igual forma se ha venido trabajando en la
restauracion de la capa vegetal que se encontraba en el lugar, adelantos en los que también se ha
vinculado la comunidad.

En congruencia, desde la Secretaria Distrital de Salud, dando una respuesta a los problemas
ambientales identificados en el rio Tunjuelo, se crearon las Macro Regiones, para realizar
intervenciones conjuntas entre la comunidad y las instituciones. Estas se definieron de acuerdo
al reconocimiento de la diferencia, diversidad, cultura etnografica, ambientes fisicos y sociales
presentes y determinantes de las condiciones de vida y salud de la poblacion. Como producto de
lo anterior, se definen para el Distrito Capital cuatro (cuatro macroregiones, segln aspectos socio-
ambientales: Continuidad territorial, Predominio de factores protectores 6 deteriorantes, Grado de
marginacién social de bordes y Procesos de asentamiento. La localidad de Usme hace parte de la

Macro Region del Rié Tunjuelo como puede apreciarse en el mapa 3.
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Mapa 3. Macro Region Cuenca del Rio Tunjuelo, Bogota D.C, 2005
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1.1.4. Comportamiento climatico

Por su ubicacion geografica, la localidad de Usme se caracteriza por tener variabilidad de pisos
térmicos, de suelos y de formaciones vegetales. La diferencia altitudinal, de aproximadamente
1.200 metros entre su punto mas bajo y el mas alto, hace que la temperatura en los distintos
puntos de la localidad no sea la misma. En |la antigua cabecera municipal de Usme, localizada a
2.600 metros sobre el nivel del mar, el promedio anual de temperatura es de 12 grados centigrados
aproximadamente, mientras que en La Regadera, localizada a 3.150 metros sobre el nivel del mar,
es de 7 grados centigrados.

Esta diferencia altitudinal genera un escalonamiento o gradiente de los distintos elementos
ambientales, que mediante su interaccioén, contribuyen a la formacién y al desarrollo de los suelos
y vegetacidn variada. Al igual que la sabana, presenta un periodo mas lluvioso entre Marzo y Junio
y uno menos lluvioso entre Diciembre y Marzo, siendo Enero el mes de sequia mas critico.

1.1.5. Pdaramo

Las zonas de paramo son areas de reserva natural de agua, en las cuales, las condiciones
fisicas, bioldgicas, geograficas y climatoldgicas se conjugan para crear paisajes inhdspitos, de bajas
temperaturas y gran riqueza hidrica. Los pdramos El salitre y subparamo Olarte, ubicados en la
localidad de Usme, son parte del paramo de Sumapaz, considerado el paramo mas grande del
mundo, el cual tiene 154 mil hectareas de extensién. Sus picos se elevan por encima de 4.300
metros sobre el nivel del mar. De esta reserva hidrica nacen los rios que surten a miles de habitantes
en los departamentos de Cundinamarca, Huila, Meta y Bogota D.C.

1.1.6. Rio Tunjuelo

La Cuenca del rio Tunjuelo es muy importante para los habitantes del Distrito Capital, por
su posicion geoestratégica en la regidn, su extensién y sus valores paisajisticos y ambientales.
También por el abastecimiento de agua para el territorio sur de Bogota, la extraccion de materiales
de construccidn, la oferta formal e informal de suelo para vivienda y el Relleno Sanitario de Dofa
Juana, basico y fundamental para el funcionamiento de la ciudad. *°

La Cuenca se ubica al sur del Distrito Capital y forma parte del sistema hidrografico del rio
Bogota. Nace en la laguna de los Tunjos o Chisaca y desemboca en el rio Bogota, para una longitud
de 53 km., un descenso de 1.340 m (entre las cotas 3.850 y 2.510) y un area afluente de 36.280
hectareas.

La Cuenca estd dividida tres zonas: la parte alta y la media, territorios rurales de paramo, ricos
en agua y biodiversidad, lo que los hace zona de preservacién y proteccion ambiental. Con una
superficie de drea de 29.523 hectdreas, forman parte del sistema hidrografico del rio Bogota.
Finalmente se encuentra Cuenca Baja, conformada por suelo urbano.

Cuenca alta: es la parte mas escarpada de la Cuenca y comprende el drea localizada entre la
Laguna de los Tunjos, lugar donde nace el rio Tunjuelo, y el Embalse de la Regadera. Del paramo
de Sumapaz y de la Laguna de Los Tunjos descienden los rios Chisaca y Mugroso, cuya confluencia
procede el rio Tunjuelo. Dichos afluentes alimentan la represa de Chisacd. Los embalses Chisaca
y La Regadera, componentes del sistema sur de abastecimiento de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogotda, permiten el suministro de agua potable para 250.000 personas que
habitan en la localidad de Usme, abastecidos asi por la captacion de agua que realiza la cuenca. La
planta El Dorado, que potabiliza el agua de estos embalses, opera actualmente a un cuarto de su
capacidad, lo que indica que podria suministrar agua a un millén de habitantes.

10 Tomado de Territorio Rio Tunjuelo 2008.
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Cuenca media: hace parte del drea rural del Distrito y va desde el embalse La Regadera hasta el
area denominada Zona de Canteras. Los parques minero industriales del Tunjuelo, del Mochuelo
y de Usme, son la fuente principal de extraccidn de arenas, gravas, areniscas y arcillas, materiales
de construccidn para infraestructura, actividad urbanizadora y edificadora de la ciudad. Dentro de
esta area se encuentra ubicado el Relleno Sanitario Dona Juana, en la localidad de Ciudad Bolivar,
y que comprende con una extension de 450 has. Este constituye un servicio urbano basico para la
disposicion final de residuos sdélidos generados por Bogota.

Cuenca baja: es el drea de la Cuenca del rio Tunjuelo que abarca el perimetro urbano. Comprende
desde la llamada Zona de Canteras hasta la desembocadura del rio Tunjuelo, en el rio Bogota. La
mayor proporcion de esta Cuenca se encuentra poblada y adn dispone de areas para la oferta de
suelo urbanizado, permitiendo atender la demanda de vivienda de interés social.

Corredor de restauracion Bolonia - Santa Librada

El Corredor Ambiental de Bolonia — Santa Librada se encuentra localizado al oriente del Parque
Entre nubes, en la UPZ la Flora. Actualmente el suelo estd destinado a actividades agropecuarias
no planificadas. El corredor tiene una gran importancia en cuanto se ha planteado, desde el Plan
de Ordenamiento Territorial de Bogotd, como un conector entre las dindmicas ambientales de los
Cerros Orientales de Usme y el Parque Entre nubes.

Ademas, éste hace parte de la vertiente oriental del rio Tunjuelo y estda compuesto por las
guebradas Santa Librada, Raque y Bolonia (estas dos ultimas afluentes de la quebrada Yomasa).

Corredores de restauracion la Requilina, Yomasa Alta, Piedra Gorda y Aguadita — La Regadera.

Los corredores ecoldgicos de ronda son zonas verdes que siguen el recorrido de los principales
rios del Distrito y que por ser elementos tan importantes para el medio ambiente, cuentan con
un plan de manejo ambiental y de preservacién especial. En la localidad de Usme, varias rondas
de quebrada son corredores ecoldgicos: la Requilina, Yomasa Alta, Piedra Gorda y Aguadita — La
Regadera.

Reserva Forestal Protectora Bosque Oriental de Bogota

La Reserva Forestal, considerada area protegida a nivel regional y nacional, se localiza sobre
los cerros orientales de la ciudad de Bogota D.C., siendo éstos parte del sistema orogréfico y de
la Estructura Ecoldgica Principal Distrital. En la Localidad de Usme se cuenta con parte de esta
reserva que limita al sur con el Boquerdn de Chipaque (Cundinamarca), y por su ubicacion, facilita
la conexion regional con el Parque Natural Sumapaz. En el drea de la reserva nacen diversas fuentes
hidricas superficiales y existe un gradiente altitudinal (entre 2575 m.s.n.m. y 3575 m.s.n.m.) que
favorece la diversidad de ambientes y ecosistemas. Las reservas forestales distritales son espacios
geograficos con valor estratégico en la regulacién hidrica, la prevencién de riesgos naturales y la
conectividad de los ecosistemas o la conservacién paisajistica.

1.1.7. Potencialidades ambientales de la localidad

Gracias a su ubicacién estratégica, la localidad de Usme se enmarca en variados escenarios de
riqueza natural y paisajistica, que la dotan de grandes potencialidades ambientales y que son factor
de proteccién para el Distrito.

En primer lugar, se encuentran las areas de paramo en zona rural, que hacen parte del pdramo
de Sumapaz, considerado el mdas grande del mundo, y que por sus caracteristicas biofisicas,
geograficas y climatoldgicas, es reserva natural de agua no solamente para Bogotd, sino también
para los departamentos del Meta y Huila.

usme

En segundo lugar tenemos al rio Tunjuelo y todas sus vertientes que, por su ubicacién vy
caracteristicas, es eje del desarrollo de las localidades ubicadas en su cuenca. En el caso de Usme,
la cuenca del rio ofrece actualmente aguas de riego para todo el sector agricola, areas aptas para
la urbanizacidn, riquezas paisajisticas y naturales, abastecimiento de agua al sur de la ciudad (y
recepcién de sus aguas servidas), materiales para construccién de éptima calidad ademds de
conformar parte de la Estructura Ecoldgica del Distrito, como vertiente del rio Bogota.

En tercer lugar, por el costado oriental de la localidad, se ubican los cerros orientales y el Parque
Ecoldgico Distrital Entre nubes, los cuales hacen parte de la Estructura Ecoldgica del Distrito que son
considerados zonas de reserva forestal, es decir, son proveedores de oxigeno y ademas albergan el
nacimiento de varias de las quebradas que cruzan la localidad y que hacen parte de la cuenca del
rio Tunjuelo. Finalmente es necesario mencionar la zona rural, que es la segunda mas grande del
Distrito, y que ofrece una alta oferta de productos para el abastecimiento de la ciudad, ademas de
ser patrimonio histdrico, prehistérico y cultural.

Como se puede observar, Usme es una localidad con una condicién privilegiada por su ubicacién,
y, por lo tanto, responsable de conservar y preservar estos escenarios, que son factores protectores
directamente tanto de las comunidades que la habitan, como del resto del Distrito.

Cerros orientales
Parque Ecoldgico Distrital Entre nubes, Cuchilla del Gavilan y Cerro de Juan Rey.

Localizado en el extremo suroriental de Bogota, forma parte del grupo de cerros y montes
qgue le dan una caracteristica propia al paisaje de la ciudad. Esta conformado por los cerros de
Guacamayas, Juan Rey y Cuchilla del Gavilan, de las localidades de Rafael Uribe, San Cristdbal y
Usme con una extension de 626 hectareas y un perimetro de 30 Kms.

En su territorio se encuentran 17 quebradas asociadas al parque por lo que se reconoce como
area productora de agua. Su paisaje corresponde a flora perteneciente al Bosque Alto Andino.

A pesar de que en la localidad de Usme, el parque no cuenta con una administracion directa de
la Secretaria Distrital de Ambiente, y varios de los predios declarados como drea del parque aln son
de propiedad privada, el parque ofrece a la localidad innumerables beneficios relacionados con sus
caracteristicas naturales, albergando reservas hidricas, reserva forestal y gran riqueza paisajistica;
ademas, ofrece espacios de recreacién para la comunidad de los barrios aledafios.

UPR 3 rio Tunjuelo — zona rural de Usme

La zona rural de Usme, de acuerdo al Decreto 190 de 2004 Plan de Ordenamiento Territorial
(POT), pertenece a la unidad de planeacién rural UPR 3, Rio Tunjuelo, de la cual hacen parte también
las localidades Sumapaz y Ciudad Bolivar.

Limita al sur con la Localidad 20 Sumapaz, al sur oriente con los municipios de Une y Chipaque
(Cundinamarca), al occidente con la Localidad 19 Ciudad Bolivar y al norte con la UPZ 61 Ciudad
de Usme y los Cerros Orientales. Hacen parte de la ruralidad 15 veredas: Agualinda-Chiguaza,
Chisacd, Corinto Cerro Redondo, Curubital, El Destino, El Hato, El Uval, La Requilina, La Unidn, Las
Margaritas, Los Andes, Los Arrayanes, Los Soches y Olarte.

Conrespecto a las fuentes hidricas, la zona rural de la localidad estd ubicada en la cuenca alta del
rio Tunjuelo, que a su vez cuenta con varias sub cuencas: rios Lechoso, Mugroso, Chisaca y Curubital,
Esmeralda, Calavera, La Mistela, Puente Piedra, y las quebradas Chiguaza, Olarte, Guanga, Guate,
La Regadera, Piedra Gorda, Cacique, Los Salitres, La Leona y Hoya Onda. Igualmente se observan
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los Embalses La Regadera, Chisacd y Lagunas de Bocagrande y explotacion de aguas subterraneas
en las veredas Soches y Uval.

Dentro de las actividades agropecuarias desarrolladas en la zona se encuentra la cria de ganado
vacuno para produccién de leche y multipropésito, y el cultivo de papa y arveja. Segin datos de
la Unidad Local de Atencidn Técnico Agropecuaria (Alcaldia Local), la produccién anual de papa se
acerca al 84% de las areas cultivadas de la localidad, un 16% del area corresponde a cultivos de
arveja, y un 1% corresponde a otros cultivos.

Agroparque Los Soches

Ubicado en el paramo de Cruz Verde, Limita al Norte con la Quebrada Yomasa, al Oriente con la
via antigua al Llano, al Sur con la reserva Los Soches, por el Sur Occidente con la via a Villavicencio,
y por el Occidente con el Cerro Cuchilla del Gavilan. Cuenta con una extensién de 328.29 hectdreas
se encuentra entre los 2800 y los 3200 msnm.

Este atractivo de la zona rural es producto del trabajo de la comunidad y de su interés por
conservar su identidad campesina y sus recursos naturales. En el Agroparque se desarrollan
actividades de agroturismo, educacién ambiental con instituciones educativas de la localidad,
intercambio de experiencias, caminata por sendero ecolégico y de ciclo montafismo.

1.1.8. Deterioro ambiental

Respecto al deterioro ambiental de acuerdo a lo observado en el mapa 4, encontramos que los
factores que afectan el medio ambiente son la disposicién inadecuada de residuos a lo largo de
toda la localidad, en la parte sur y nororiental las quemas, en la parte sur, que corresponde a la
zona rural de la localidad el pastoreo, la deforestacidn y los cultivos transitorios. Finalmente en la
parte norte, que corresponde a la zona mas urbanizada, encontramos vertimientos y asentamientos
urbanos; todo ello es coherente con la lectura que hace la comunidad de las problematicas.

usme

Mapa 4. Deterioro Ambiental, Bogota D.C, 2003
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1.1.9 Conflictos ambientales por el uso del suelo y su impacto en la salud

La zona rural tiene un area toral de 18200.8 Ha (hectéreas), consideradas en su totalidad como
areas protegidas de suelo rural, de las cuales contiene suelos dentro del sistema de dreas protegidas,
constituidas por terrenos de expansién que tienen restringida la posibilidad de urbanizarse, suelos
de alta capacidad, que por su capacidad agropecuaria y su tradicidon productora.

Son areas donde se debe fomentar la productividad y a la vez, la rentabilidad de los procesos y
suelos de alta fragilidad, en los cuales por su baja aptitud agroldgica y su alta fragilidad ambiental,
el aprovechamiento productivo esta condicionado a una intensa incorporacién de practicas de
conservacion de suelos, agua y biodiversidad.

Segun datos obtenidos de la Agenda Ambiental Local, el total de drea denominada como de Alta
Capacidad para la localidad Usme corresponde al 4.2% del drea total, el area de uso alta fragilidad
es de 42.3%, mientras que en el sistema de dreas protegidas se encuentran 48.7%, y para el drea
de expansion estd destinado un 4.6%.

De acuerdo al informe final del afio 2006 para el proyecto de AGROREDES en la Localidad de
Usme, el 22% del area total de la zona rural es utilizada para actividades agricolas y 26% para
actividades ganaderas. Estos porcentajes, incluyen zonas de alta capacidad y de alta fragilidad.

Se muestra de esta manera que en la zona rural una de las problematicas mas preocupantes se
da por usos del suelo, y tiene que ver con las zonas calificadas como de alta fragilidad, en las cuales
se desarrollan actividades de produccién, la mayoria de los casos sin aplicar estrategias y planes
de conservacién de suelos, agua y biodiversidad. Por el contrario se identifican practicas como
manejo inadecuado de residuos sélidos generados en las actividades agricolas y su disposicion en
zonas de ronda y quebradas, y uso excesivo de agroquimicos, alterando la composicidn del suelo y
contaminando fuentes hidricas.

Estas falencias en las actividades agricolas pueden deberse entre otras causas a la falta de
asesoria técnica apropiada y la falta de capacitacion; asi mismo, la inestabilidad en los precios de
los productos generados en la zona, que promueve el uso indiscriminado de quimicos para retrasar
o adelantar las cosechas. Ademds, la presencia de agricultores en calidad de arrendatarios venidos
de otros lugares (municipios cercanos como Une o Chipaque), carecen de sentido de pertenencia
y hacen que las practicas agropecuarias se desarrollen de forma irracional, sin lineamentos
ambientales y de conservacion.

La segunda problematica, relacionada también con usos del suelo, segun el estudio mencionado,
se refiere a que se encuentran en conflicto alrededor de 2053 Ha, en las cuales se ha dedicado
suelos de proteccion y reserva a actividades agropecuarias, destacando zonas como los limites
con el municipio de Chipaque en las veredas Uval, Requilina y Corinto Cerro Redondo, y las areas
pertenecientes a los Cerros Orientales; zonas en las cuales se evidencian practicas de quema vy
desmonte de vegetacion nativa, por las condiciones de la cobertura vegetal, predominantemente
pastizales, y la demarcacion de potreros. Especies nativas de la zona se observan de manera aislada
en las rondas de quebradas y en las cercas que dividen los predios.

Como problematica relacionada con las condiciones de la flora de la regién, es necesario
mencionar la existencia de plantaciones de especies fordneas como el pino y el eucalipto y la
infestacién de retamo espinoso, especie originaria del centro de Europa, introducida al territorio por
la EAAB en los predios del embalse La Regadera, y que gracias a su facil diseminacién actualmente
invade muchos predios y rondas de quebrada. El retamo espinoso. Por su condicién de especie
fordnea, representa una amenaza al ecosistema debido a que impide el desarrollo de especies
nativas por su rapida proliferacidn, su alta capacidad de regeneracién y sus hojas transformadas en

11 Aporte transversalidad Ambiente Hospital de Usme | Nivel ESE. Octubre 2009
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espinas, que conforman grandes masas de espinos secos, ahogando toda otra clase de vegetacion
y favoreciendo la ocurrencia y expansion de fuegos que eliminan a sus competidoras.

Con respecto a la lectura de necesidades que hace la comunidad en el territorio, se reconocen
como problematicas, el uso indiscriminado de agroquimicos y el manejo inadecuado de sus
desechos, la invasidn de nacimientos, rondas de quebrada y zonas de paramo para el desarrollo de
actividades agropecuarias, la carencia de agua potable, invasidén de grandes extensiones de suelo
por especies foraneas introducidas y carencia de sistemas de manejo de aguas residuales??.

Aunque segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) en el afio 2003, el suelo rural de
la localidad de Usme esta constituido por terrenos no aptos para el uso urbano por razones de
oportunidad o por su destinacién a usos agricolas, ganaderos, forestales, areas de proteccion, de
explotacion de recursos naturales o actividades semejantes; el decreto 469 de 2003, en la revision
del POT en materia urbanistica, establece destinar aproximadamente 860 Ha de las veredas
Uval, Olarte y Los Soches como suelo de expansidn urbana, con el objetivo de implementar un
desarrollo ordenado que compita contra la urbanizacién informal y el desarrollo desordenado
y extraordinario que ha tenido el suroriente de Bogota; generando al mismo tiempo areas de
servicios, de instalaciones productivas especializadas, de vivienda y recreacion®.

Los grandes proyectos de vivienda que podran atender parte de la demanda de vivienda del
Distrito segun la Secretaria de Planeacion Distrital son los siguientes*:

e Ciudadela Nuevo Usme — Metrovivienda: 6000 viviendas y 24.000 habitantes
¢ Ciudad Nuevo Milenio — Colsubsidio: 7495 viviendas y 30.000 habitantes

e Operacién Nuevo Usme (Objeto del Plan de Ordenamiento Zonal): 57.000 viviendas y
250.000 habitantes.

El proceso de expansidn urbana es para los habitantes de la zona rural de la localidad un factor
de deterioro de su calidad de vida, en tanto que el imaginario de la comunidad es que, ademas de
la compra de predios a precios por debajo del valor comercial, el arribo de poblacién fordnea al
territorio generard problematicas de inseguridad y pérdida de la identidad agricola.

Relleno Sanitario Dona Juana

En la ciudad de Bogota, el Unico método utilizado para la disposicidon final de los residuos sélidos
es el relleno sanitario, el cual es un espacio destinado para la disposicién y la degradacién de los
residuos, proceso en el que se generan varios tipos de emisiones contaminantes, como lo son las
emisiones gaseosas (CH4, CO2, H2S, entre otros) y las emisiones liquidas, (lixiviados generados por
la descomposicidn de la materia organica).

Debido a la generacién de dichos contaminantes, este tipo de espacios deben estar ubicados
en zonas alejadas del espacio habitacional de las ciudades; sin embargo, en Bogota, el crecimiento
desmesurado y sin planeacion de la ciudad, ha generado asentamientos humanos cerca al perimetro
destinado para la ubicacién del relleno sanitario, ocasionando varios problemas a nivel de salud
ambiente en la Comunidad aledafia al relleno.

12 Estas problemdticas han sido tomadas por entrevistas orales a los diferentes miembros de las
comunidades en las veredas de la localidad, a partir del mes de Marzo a Septiembre de 2009, por parte
del Ambito Comunitario del Hospital de Usme ESE [ Nivel.

13 Agenda Ambiental local. Secretaria Distrital de Ambiente 2008

14 Documento técnico de soporte: operacion estratégica Nuevo Usme — eje de integracion llanos. 2006.
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La problematicaambiental que genera el relleno sanitario se evidencia en la descarga de lixiviados
en el rio Tunjuelo, aun en suelo de Usme. Igualmente se puede presumir que la generacidn de gases
por ladescomposicién de los desechos, afecta a la poblacidon de una manera directa, especificamente
entre los periodos comprendidos entre las 6 y 11 horas de la mafiana, en las cuales de acuerdo al
flujo de los vientos que se deriva del producto vectorial entre las velocidades y direcciones del
viento (analisis del comportamiento de la rosa de vientos ), y revisando antecedentes histdricos
de éste comportamiento entre los aflos 2004 y 2008, se observa una tendencia o predominancia
de la direcciéon de los vientos del Sur-Occidente hacia el Nor—occidente, atravesando parte de los
terrenos donde se ubica el relleno sanitario, para posteriormente pasar por la localidad de Usme,
afectando la parte occidental de la misma, debido a que se puede generar un arrastre de gases
contaminantes, principalmente hacia la UPZ Comuneros, y en forma secundaria las UPZ de Gran
Yomasa y Danubio.

En investigacidn desarrollada por la Universidad del Valle en la Localidad de Ciudad Bolivar, se
logré determinar que las personas que habitan cerca al Relleno Sanitario Dofia Juana, en relacién
con una poblacidn control presentaron sintomas como somnolencia, infecciones respiratorias
agudas, enfermedad diarreica aguda y cefalea; asi mismo la comunidad infantil de la poblacidon
estudio presento menor peso que la poblacidn control pese a sus similitudes socio-econdmicas.

Parque Minero Industrial

En la cuenca media del rio Tunjuelo, entre las localidades de Usme, Rafael Uribe, Tunjuelito
y Ciudad Bolivar, se encuentra ubicado el Parque Minero Industrial del Tunjuelo. Las actividades
del parque minero, corresponden a la extraccién, por parte de compafias multinacionales como
CEMEX, HOLCIM y la Fundacién San Antonio, de materiales —grava y arena- utilizados en la
construccién de gran parte de las obras de infraestructura de la ciudad.

Este gran potencial minero del sur de Bogotd, se ha convertido en un factor de deterioro de la
calidad de vida de la comunidad de Usme, especificamente en las UPZ Danubio y Gran Yomasa,
debido a la conformacién de focos de olores ofensivos y de vectores (Zancudos o mosquitos) por
el apozamiento de millones de metros cubicos de aguas residuales en las canteras de la cuenca
media del rio Tunjuelo, secundarios a la intensa explotacidon minera. Esta situacion se hizo evidente
a partir del aflo 2002, cuando se desbordo el rio Tunjuelo e inundo estas excavaciones con aguas
contaminadas por procesos productivos de la ruralidad, por vertimientos de aguas residuales
domeésticas y por los lixiviados que alcanza a entregar el relleno sanitario al rio.

Actividad extractiva ilegal

Debido a la ubicacién estratégica de la localidad de Usme en una regién provista de calidad
de suelo apta para la extraccion de materiales 6ptimos para la construccion, el desarrollo de la
actividad minera se ha llevado a cabo tanto de manera formal, como informal en el territorio,
siendo ésta ultima muy frecuente en los sectores que colindan con los cerros orientales y el parque
Entre nubes.

La extraccion de materiales a manera informal, carece generalmente de la aplicacién de medidas
de prevencién, mitigacién y contingencia de los impactos que se generan a nivel ambiental. Por lo
tanto, es muy frecuente ver alteraciones paisajisticas, modificacion de la topografia, cambios de la
dinamica hidroldgica e hidrogeoldgica, descendimiento o agotamiento de los torrentes y cafiadas
gue se desvian o se secan, y creacion de reservas de agua superficiales que pueden volverse puntos
de recarga subterranea, incorporando al flujo subterrdneo aguas contaminadas. Estas alteraciones
ocasionan vulnerabilidad a las comunidades que se asientan en estos terrenos, ya que la exponen
a riesgos de remocidn en masa, situacion comun en algunas zonas de la localidad.

usme

Igualmente, la actividad extractiva y sus actividades relacionadas, se convierten en fuente de
contaminacion atmosférica. De hecho, en Usme la principal causa de contaminaciéon del aire se
debe a la presencia de particulas en suspensidon generadas en las industrias extractivas a cielo
abierto y a la falta de control de chimeneas de fabricas de ladrillos y centrales de mezcla.

Algunas particulas que se observan en el aire son las particulas provenientes de excavaciones
y extraccién de material y las particulas de hollin generadas en los hornos de las ladrilleras. Se ha
determinado que esta contaminacion se debe a factores como la obsolencia tecnolégica de las
industrias (es el caso del 70% de las ladrilleras de la localidad de Usme), que en su mayoria son
pequefias industrias y funcionan de acuerdo a la demanda del producto.

Urbanizacion no planificada

Los procesos de urbanizacidon no planificada que se han desarrollado en la localidad de Usme
durante los ultimos decenios, han generado en la zona urbana, problematicas como invasion de
rondas de quebradas, carencia de servicios publicos, entre ellos alcantarillado, lo que ocasiona
contaminacion de fuentes hidricas con vertimientos de origen doméstico e industrial, proliferacion
de vectores, generacion de olores ofensivos; carencia de agua potable, dificultades de acceso,
construccién de viviendas sin aplicacién de normas técnicas, entre otros. Teniendo en cuenta toda
la informacién de tipo ambiental recopilada hasta el momento a continuacidn se presenta el mapa
del perfil ambiental de la localidad de Usme: (ver mapa 5).
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Mapa 5. Perfil ambiental localidad Usme, BogotaD.C, 2009
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1.1.10. Riesgos ambientales

La erosidn de suelos se concentra en la unidad de colinas bajas y montafias urbanizadas, como
consecuencia de la alta inestabilidad del material parental. Al alterar la cobertura natural vegetal
protectora para establecer zonas urbanas, canteras, receberas y gravilleras, el material parental
gueda al descubierto y por accién del viento, las corrientes de agua y las lluvias, se generan fuertes
procesos erosivos que determinan zonas de medio y alto riesgo. En las zonas de medio riesgo se
presentan constantes deslizamientos de tierra, carcavamientos y hundimientos. Las zonas de alto
riesgo estan asociadas a fallas tectdnicas, cuyos efectos se ven intensificados por la alteracion de
la vegetacion.

En la UPZ 56 Danubio en los Barrios Alaska, Santa Marta, El Porvenir, Duitama y Barranquillita
Il, se presentan desprendimientos de roca y hundimiento de suelos, asociados a los procesos
erosivos del suelo en las canteras, receberas y gravilleras. La erosion de los suelos en la zona rural,
es generada por la alteracién de la cobertura vegetal protectora y por los largos periodos de uso a
los que esta es sometida, la consecuencia de ello es la pérdida de fertilidad de los suelos todo esto
se observa en el mapa 6.
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Mapa 6. Riesgos y Amenazas Naturales De La Localidad De Usme, Bogota D.C, 2006
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Remocion en Masa

Corresponde a movimientos del terreno, suelo o roca que se desplazan sobre pendientes debido
a factores naturales o acciones humanas. Entre las zonas de alto riesgo no mitigable de la localidad
se encuentran 16 manzanas en la UPZ Danubio con un drea de 15225 m2 y 10 manzanas en la UPZ
Gran Yomasa con un area de 741.88 m2. Asi mismo se encuentran dentro de las zonas de amenaza
por remocién en masa las areas presentadas en la tabla 1.

Tabla 1. Areas de amenaza por remocién en masa

Amenaza Alta Amenaza Me- Amenaza Baja

Manzanas dia Manzanas \ERZWWELE

La Flora (52) 23 140 186
Danubio (56) 26 116 241

Gran Yomasa (57) 104 138 809

Los comuneros (58) 12 129 691
Alfonso Lopez (59) 6 177 287
Parque Entre Nubes (60) 16 16 43

Ciudad Usme (61) 1 12 60

Tota 188 728 2.317

Fuente: DPAE. 2007

Inundaciones

Las inundaciones son caudales o niveles de agua por encima de lo normal, los cuales cubren
superficies de terreno que de otra forma permanecerian secos y son causadas por aguaceros
prolongados, desbordamiento de rios, construccion de edificaciones en ronda de rios y quebradas
por debajo de la cota del rio, deforestacién, ausencia de adecuados sistemas de alcantarillado,
taponamiento de drenajes, ausencia de obras de mitigacion como diques, represas y canales o
construccién en humedales. Con base en la definicion de areas de amenaza en la localidad se
encuentran las siguientes zonas de amenaza por inundacién, como lo muestra la tabla 2.

Tabla 2. Areas de amenaza por inundacién, Bogota D.C, 2007

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

Amenaza Amenaza Amenaza Baia Area Total zona Area Total
Alta Media 12 de amenaza (ha) UPZ (ha)
Gran Yomasa 0.50 0.43 3.17 4.10 530.24 0.77
Comuneros 9.80 8.82 5.40 24.02 483.22 4.97
Parque Entre 0.04 0.03 0.07 0.14 535.13 0.03
Nubes
Total 9.84 8.85 5.47 24.16 1.548.59 1.56

Fuente: DPAE. 2007*Area total de amenaza sobre drea total de UPZ
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Incendio

Este problema se concentra en la zona rural de intervencidn antrépica, como consecuencia de
guemas intencionadas debida a précticas de adecuacién de terrenos para uso agricola y ganadero.
Ademas se presentan quemas naturales debido a las condiciones extremas del clima generando
sequias, habitualmente en los periodos de diciembre a marzo Esto conlleva a la pérdida de grandes
areas de paramo y bosques submontano bajo y alto.

Posterior a los incendios se presentan como consecuencias graves dafos en la biodiversidad
del ecosistema y alteraciones en el ciclo hidroldgico de la cuenca generando un impacto en la
economia de la poblacién rural por degradacién del suelo.

Riesgo sismico

De acuerdo con la Microzonificacidn Sismica de Bogot3, la localidad de Usme esta en su mayor
parte ubicada sobre la zona 1 Cerros, mas exactamente en la sub-zona 13, Cerros Sur Orientales, la
cual se caracteriza por la presencia de formaciones rocosas y presentar amplificaciones locales de
aceleracién sismica por efectos topograficos.

En cuanto a instrumentacién sismica, la localidad de Usme cuenta con dos estaciones de
acelerdgrafos ubicadas en campo libre, ambas del tipo digital con sensores triaxiales en superficie,
ubicadas en la escuela de Caballeria y en la Estacion de Bomberos de La Marichuela®.

Riesgo bioldgico

Las enfermedades zoonéticas se transmiten de los animales al hombre y viceversa, han alcanzado
en los ultimos afios una mayor importancia, debido a que son causa a nivel mundial de muertes a
personas, especialmente las mas pobres y susceptibles.

Paralalinea de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales se ejecutan diferentes
acciones en distintos dmbitos de los territorios de la localidad, en algunos casos se hace a través de
las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control tradicionales y en otros se realizan intervenciones
relacionadas con la atencién primaria ambiental y el desarrollo de la estrategia de salud a su hogar,
buscando desarrollar acciones grupales enmarcadas en el nuevo enfoque de derecho de salud,
propuesto por la SDS.

En la localidad se han desarrollado dos estrategias de capacitacion una para comunidad en
general y para grupos especificos de poblacién tratando de empoderar a la poblacion acerca de los
aspectos preventivos y resolutivos de las enfermedades transmitidas entre hombres y animales.

Las acciones orientadas a realizar un manejo integral del control de la rabia, se han dirigido al
fortalecimiento de la coordinacién entre atencion al ambiente (observacién animal mordedor),
epidemiologia y atencion a las personas (intervencion individual a la persona mordida). Con el
fin de unificar criterios y estandarizar los diferentes procesos epidemiolégicos correspondientes a
esta intervencion indicativa. En la tabla 3 se puede observar la poblacién canina para el 2007 en la
localidad de Usme.

15 www.fopae.gov.co
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Tabla 3. Poblacién canina en la localidad Usme, Bogota D.C, 2007

PACTO R PACTO RECO 0 POBLACIO AL A
POBLACION ANO 200
ACION 200 00 006
26.665 3.657 2.462 20.545
IMPACTO ESTERIL- IMPACTO RECOLECCION POBLACION FINAL
TASA CRECIMIENTO IZACION 2006 2006 2007
23.215 8.227 3.062 11.925

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. 2007

Contaminacion del Aire

Para proteger y/o prevenir el impacto hacia la salud de las personas que pudieran inducir
las particulas suspendidas, existen normas que establecen cantidades maximas permisibles
en las concentraciones que permanecen en el aire. La norma para Colombia establece que las
concentraciones de material particulado (PM10) no deben rebasar los 150 ug/m3 de aire para 24
horas de exposicion. Adicionalmente se deben tener en cuenta variables de caracter ambiental
como la humedad relativa, temperatura y precipitaciones, que inciden en el aumento de casos
reportados de infecciones respiratorias agudas (IRA) en los centros de la localidad de Usme.

Los datos sobre emisiones atmosféricas (PM10, PM2.5, diéxido de nitrégeno, didxido de azufre
y monoxido de carbono) para la localidad de Usme se obtienen de la red de monitores de calidad
de aire para Bogota (RMCAB). Este monitoreo se realiza durante las 24 horas del dia y durante los
365 dias del aio. La estacion de monitoreo se encuentra ubicada en la localidad de Tunjuelito, en
el sector del Tunal la cual tiene un rango de accién de 3 Km lo que incide para la localidad quinta de
Usme en una medida no tan exacta respecto a las emisiones. Sin embargo, con los datos obtenidos,
se puede llevar a cabo una aproximacion del impacto de la contaminacidn atmosférica en la salud
de los habitantes.

El Hospital de Usme esta desarrollando actividades en la linea de transporte y energia dentro
de las cuales se encuentra inmerso el componente de calidad de aire. Con los avances de este
componente lo que se busca es identificar y analizar la correlacion de las enfermedades respiratorias
agudas (ERA) con la concentracidn y tipo de emision al interior de la localidad para asi determinar
poblacién vulnerable y posteriormente tomar acciones dirigidas a la afectacién del perfil de
morbilidad asociado a los problemas ambientales en la localidad con acciones de promocion y
prevencién. Por lo anterior es muy importante la ubicacion de otra estacion de monitoreo ya que
actualmente los datos obtenidos rigen para las localidades de: Usme, Rafael Uribe Uribe, Tunjuelito
y Ciudad Bolivar, lo cual dificulta realizar analisis local de estos fendmenos.

Se pude deducir que posiblemente las fuentes y puntos de emisiones que mas impactan en la
salud al interior de la localidad son los ejes viales de la Av. Caracas, Av. Boyacd, Av. Usme, Av. al
Llano, en donde las principales emisiones son producidas por el flujo de los vehiculos.

La localidad también percibe emisiones procedentes del parque minero, relleno de Dofia Juana
siendo estos sumamente lesivos para la salud ya que la mayoria de estas son gases producto de la
descomposicion de los residuos solidos y la evaporacion de los lixiviados.

Actualmente se cuenta con 23 industrias extractivas establecidas en la localidad que contribuyen
al deterioro de la calidad del aire del area de influencia. Son emisiones de PM10 a PM 250 Um,
en cuanto a la de gases, se presentan 80 industrias potencialmente contaminantes las cuales
se encuentran distribuidas al interior de la localidad. En el control de emisiones la competencia
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recae en la Secretaria Distrital de Medio ambiente ya que esta cuenta con equipamientos mas
especializados para realizar el control.

1.1.11. Relacion salud — ambiente

A partir del ejercicio de Sala Situacional de Ambiente realizado durante el afio 2008, se priorizaron
para las localidades de la macroregion Tunjuelo las siguientes problematicas: contaminacion hidrica,
inocuidad alimentaria, manejo inadecuado de residuos sdlidos y tenencia inadecuada de animales.
Para el caso de la localidad de Usme, las problematicas coinciden con la situacién de deterioro
ambiental que se observa en la localidad, por lo tanto los andlisis salud — enfermedad se presentan
a continuacién, ajustados a la localidad de Usme.

Andlisis relacién agua-enfermedad

Las enfermedades transmitidas por el agua se extienden por la contaminacion de los sistemas
de agua potable con la orina y heces de animales y personas infectadas. Como se ha mencionado,
en la Localidad de Usme, existen fuentes de contaminacion antrépicos, tanto en la zona urbana
como rural de la localidad. La primera representada en las actividades domiciliarias, manejo de
residuos soélidos, actividades productivas y mineras y en la ruralidad, tanto actividades domiciliarias
como agropecuarias.

El abordaje desde salud se realiza haciendo seguimiento a los casos de Hepatitis A y enfermedad
diarreica aguda’®.

Hepatitis A

En la localidad de Usme la etapa de ciclo vital mas afectada fue la de infancia con 94 casos
durante el 2006, lo cual concuerda con lo reportado por (Arniella, Pérez; Angela. 2005) quien
afirma que la Hepatitis Viral A, de amplia distribucién mundial, se presenta con frecuencia como
brotes epidémicos producto de aguas o alimentos contaminados, lo que ocurre cominmente en
instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en
poblacién abierta. El ciclo vital menos afectado fue el de persona mayor y se debe a que un alto
porcentaje de personas han tenido contacto con el virus, desarrollando inmunidad con presencia
de anticuerpos positivos tipo IgG contra el virus A. Es poco probable que la poblacién de la tercera
edad desarrolle una hepatitis viral aguda tipo A, cuya severidad se incrementa con la edad, con un
riesgo importante de desarrollar insuficiencia hepatica severa y/o falla hepatica fulminante (Idrovo
Cubides, Victor, 2004)".

Llama la atencién la distribucidn de nimero de casos de Hepatitis A. sobre la base de datos de
SIVIGILA en el aio 2006, analizada en el ejercicio de Sala Situacional de Ambiente, en el cual Usme
aparece como la segunda localidad de la macroregién Tunjuelo con el mayor nimero de casos. Se
puede presumir que esto obedece a que gran parte de la localidad es abastecida por acueductos
comunitarios, pozosy aljibes, teniendo un mayor riesgo de presentacion de Hepatitis A, que aquellas
localidades de la macroregidn que presentan cobertura de acueducto y alcantarillado de Bogota.

Enfermedad Diarreica Aguda

Al igual que para la hepatitis A, se presenta una clara tendencia de presentacidén de casos en el
ciclo vital infancia con 865 casos en el afio 2007, seguido por las etapas de juventud y adultez con
240 y 145 casos respectivamente. Se presume que en la incidencia de EDA, participan multiples
factores de riesgo adicionales al consumo de agua contaminada como es inocuidad alimentaria e
inadecuadas practicas higiénicas y de manejo de residuos sdlidos.

16 Informe Final Sala Situacional Ambiente Y Salud, Macroregion Tunjuelo, Bogotd, Julio - Noviembre 2008
17 Ibid.
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De acuerdo a la base de datos SIVIGILA- SAA. Afio 2007, para este afio no se presentaron muertes
en la Localidad, causadas por EDA.

Inocuidad Alimentaria

La calidad e inocuidad de los alimentos esta afectada en algunos casos por la deficiente calidad
de las materias primas, la presencia de microorganismos patégenos y sustancias contaminantes
de riesgo para la salud humana, el cumplimiento parcial de las Buenas Practicas Agricolas (BPA) y
de Manufactura (BPM) en los diferentes eslabones de la cadena agroalimentaria, el deterioro del
medio ambiente o por inadecuadas técnicas de manipulacidn, conservacién y preparacién. Los
problemas en lainocuidad de los alimentos son los que ocasionan en la poblacidn las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA).

De acuerdo con la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota (2007),
existe una estrecha relaciéon entre el acceso de agua potable para consumo vy la disponibilidad
de alimentos sanos ya que es con el agua que se lavan los alimentos, se preparan y se suplen
necesidades de higiene personal y doméstica. En consecuencia, el abastecimiento adecuado de
agua salubre reduce riesgo de enfermedades relacionadas por consumo de agua y alimentos
contaminados. Para el caso de la localidad de Usme, este riesgo se encuentra latente, teniendo en
cuenta que la poblacién de la zona rural y algunas de las zonas periféricas carecen de agua apta
para consumo.

En la Localidad de Usme se realiza toda la cadena de los procesos productivos que incluyen la
produccion primaria, secundaria y terciaria permitiendo entonces llevar los alimentos desde su
siembra hasta ser servidos en la mesa.

Enfermedades relacionadas indirectamente con la inocuidad alimentaria como la Enfermedad
Diarreica Aguda EDA, se atendié en el Hospital de Usme durante el afio 2007, 1288 casos; mientras
que las directamente relacionadas es decir las intoxicaciones alimentarias (ETA) fue de 189
casos en la Localidad para el afio 20078, estos resultados dan un panorama de las practicas
inadecuadas de manejo de los alimentos desde la produccién hasta la conservacion y preparacién
para su consumo.

Manejo inadecuado de residuos sélidos

Igualmente la contaminacién atmosférica por gases y material particulado proveniente del
relleno sanitario Dofia Juana, hace que la contaminacidon atmosférica esté presente en toda la
macro region, evidenciada por los olores que se propagan.

Pero no solamente la presencia del Relleno Sanitario es el problema relacionado con los
residuos sdélidos en la localidad. En segundo lugar se encuentra la contaminacién de la mayoria de
las quebradas y del mismo rio Tunjuelo, por la disposicién de residuos sélidos y de escombros tanto
en los cuerpos de agua como en las rondas, creando habitad perfectos para el desarrollo tanto
de microorganismos como de vectores: moscas, ratas que trasmiten enfermedades infecciosas e
incluso perros que se encargan de trasladar la basura por todas partes.

Con respecto a casos de dermatitis, la enfermedad se presenta en todas las etapas de ciclo vital,
con mayor prevalencia en infantes, seguido por jévenes y adultos. Estas afecciones de la piel se
podrian deber entre otras razones al contacto con residuos sélidos directamente o indirectamente
através de vectores como zancudos y moscas que proliferan en ambientes con presencia de basuras
expuestas al aire libre: Cafios, rios, calles, alcantarillas, entre otros.

18 Datos tomados de los RIPS 2007.
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Tenencia inadecuada de animales

Los procesos de desarrollo y urbanizacion generan cambios en la relacién entre hombres
y animales, las motivaciones que llevan a convivir con animales de compafiia son entre otras
afectivas, recreativas y de seguridad, pero existen otro tipo de animales llamados sinantrépicos
como roedores y murciélagos, que se integran a los entornos donde el hombre se desarrolla;
en ambas situaciones pueden surgir cierto tipo de accidentes especificos como las mordeduras,
producto de la convivencia no adecuada y la falta de implementacién de medidas de bioseguridad.

Por otra parte, el fendmeno de “explosién demografica” que se produce en los humanos,
también se observa en los caninos. El censo de Bogota 2005 registra incrementos anuales del 5%
en promedio, pasando de 599.621 en 1999 a 775.631 en 2005, cifras que incluyen las poblaciones
con duefio y callejera, encontrando una proporcion de un (1) macho por cada dos (2) hembras
caninas y un total de 144.928 gatos® .

Para el caso de la localidad de Usme, segln el Censo de poblacién Canina realizado por la
Secretaria Distrital de Salud para el afio 2007 habitaban 6200 perros aproximadamente.

Los eventos relacionados con tenencia inadecuada de animales, se evidencian en situaciones
tales como inadecuada disposicion de excretas en sitios publicos, tenencia de razas peligrosas
sin las restricciones necesarias, maltrato fisico a animales de traccidn, cria de especies pecuarias
productivas en propiedad horizontal y zona urbana son algunas de las problematicas mds frecuentes
identificadas en la localidad. La cifra aproximada de produccién de excrementos intradomiciliarios
es de 20 toneladas diarias en la ciudad, y solo es recogido el 37% de ellos. En las vias publicas no hay
recoleccion, hecho que constituye uno de los principales problemas ambientales y de salud. Estos
problemas pueden estar relacionados con presencia de parasitismo intestinal canino y humano y
con las agresiones a las personas, principalmente mordeduras.

Todo esto sumado a la tendencia de los pobladores rurales hacia adquirir perros con
temperamento agresivo, en aras de garantizar vigilancia de sus predios, aumenta el riesgo de
presentacion de eventos en salud publica.

Se identifica que el afio donde mas se presentaron exposiciones rabicas fue el 2007 con 324
casos, probablemente esto se debe a la mayor notificacidn del evento y a aumento de la poblacién
canina en la Localidad.

La etapa de ciclo vital juventud es donde mayor nimero de exposiciones rabicas se presentan
debido a la mayor exposicion ante los animales por la actividad de su edad. Al contrario de la
etapa de ciclo vital persona mayor es la que menor cantidad de exposiciones rabicas presenta,
donde se presume que la causa son las condiciones propias en las actividades de la vida diaria
e instrumentales (compras, transporte, entre otros). La escabiosis es otro evento atribuible a la
tenencia inadecuada de animales, especificamente se puede presentar por mala tenencia de
mascotas, por falta de aseo y hacinamiento en la vivienda. La etapa de ciclo vital mas afectada es
la infancia con 24 casos.

1.2. Caracteristicas Politico Administrativas

La localidad de Usme tiene una estructura administrativa conformada por cinco entes
principales que administran y gestionan el desarrollo local: el alcalde local, la Junta Administradora
local, el coordinador administrativo y financiero, el coordinador de gestion juridica y la Oficina de
Informacidon Ciudadana. El recurso humano de la administracién de la localidad, entre ellos los
funcionarios de las oficinas de asuntos juridicos, obras, planeacién, presupuesto y almacén, es

19 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Que la rabia no entre a su hogar, 2006.

usme

aportado por la Secretaria de Gobierno del Distrito, como apoyo a los temas administrativos de la
localidad. Usme, por su parte, contrata con cargo a recursos de inversidn derivados del proyecto:
Gestion Publica Admirable a personal que desempefia las labores técnicas especificas para la
elaboracién de los estudios requeridos por la localidad.

La Junta Administradora Local JA es una corporacién publica conformada por los ediles elegidos
popularmente por un periodo de tres afios, que deben promover el desarrollo de sus territorios y el
mejoramiento socioecondmico y cultural de sus habitantes, asi como su participacion efectiva en la
gestidn de asuntos locales en conjuncidn con la Contraloria de Bogotd. Actualmente Usme cuenta
con nueve ediles elegidos, que de acuerdo al partido politico al que representan se distribuyen asi:
dos representantes de cambio radical, tres representantes de movimiento equipo Colombia, un
representante del movimiento nacional y tres representantes del partido liberal colombiano.

Respecto a la administracion local, en el 2.008, bajo la administracion de Samuel Moreno
Rojas — Alcalde Mayor, se elige a John Freddy Vargas, como el nuevo Alcalde Local. La localidad
de Usme se rige actualmente por el Plan de Desarrollo Local Econdmico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas 2.009 — 2.012 “Usme Positiva, Participativa y Solidaria”, el cual es aprobado por
la Junta Administradora Local, bajo el acuerdo local 002 del 31 de Agosto de 2.008. Este plan se
concibe en cinco objetivos estructurantes: ciudad de derechos, derecho a la ciudad, ciudad global,
participacién y gestién publica efectiva y transparente.

En este sentido es importante resaltar que a partir del decreto 101 del 2010, se desarrollara la
inversion a partir de la construccion de las agendas sociales adelantadas en las mesas territoriales
de la localidad, teniendo en cuenta los territorios sociales de GSI donde, a partir de las discusiones
y trabajos adelantados por la comunidad, se lograron establecery priorizar los temas de inversion
social para cada UPZ.

El Plan Usme Sin Indiferencia ejecutado entre los afios 2005-2008, se financié con recursos
propios por valor de cincuenta y siete millones quinientos veintidés mil seiscientos treinta y dos
pesos ($57.522.632) y con recursos de participacion de ingresos corrientes del distrito por valor
de cuarenta y cinco mil cuarenta millones ciento sesenta y ocho mil cuarenta y cuatro pesos
(545.040.168.044), para un total de cuarenta y cinco mil noventa y siete millones seiscientos
noventa mil seiscientos setenta y seis pesos ($45.097.690.676). En la tabla 4 se puede apreciar el
presupuesto plurianual del plan de desarrollo local Usme Sin Indiferencia.

Tabla 4. Presupuesto plurianual Plan de Desarrollo Local Usme Sin Indiferencia, Bogota D.C, 2008

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

EJE SOCIAL

48,20%

5.434.271.726

5.434.271.726

5.434.271.726

5.434.271.726

OTA

21.737.086.904

EJE URBANO REGIONAL

24,30%

2.739.684.708,57

2.739.684.708,57

2.739.684.708,57

2.739.684.708,57

10.958.738.834,28

EJE DE RECONCILIACION

3,20%

360.781.525,41

360.781.525,41

360.781.525,41

360.781.525,41

1.443.126.101,64

OBJETIVO GESTION
PUBLICA HUMANA

24,30%

2.739.684.708,57

2.739.684.708,57

2.739.684.708,57

2.739.684.708,57

10.958.738.834,28

TOTAL

100%

11.274.422.668,55

11.274.422.668,55

11.274.422.668,55

11.274.422.668,55

45.097.690.674,20

Fuente: Plan de Desarrollo Usme Sin Indiferencia 2005 — 2008

1.2.1. Dindmica comunitaria

La participacion de la comunidad en Usme se expresa a través de diversas instancias que
ocasionalmente estan apoyadas por la administracién local y distrital. Tales instancias actian con
cierta frecuencia como organismos asesores y consultivos para el disefio de las politicas, planes
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de desarrollo, proyectos e iniciativas de beneficio general. Uno de los principales mecanismos
de participacion en la localidad, han sido los encuentros ciudadanos, los cuales han servido para
informar a la poblacién acerca del contenido de los planes de desarrollo distrital y local. También
facilitan la comunicacién entre las organizaciones comunales y las autoridades locales y ayudan a la
comunidad a conocer e identificar con mayor certeza los problemas y necesidades? . Los consejos
comunales y las juntas de accion comunal son otros de los mecanismos que en Usme fomentan la
organizacion y la participacién de la ciudadania en las areas de interés general. La localidad tenia en
2.003 el 10.7% de las juntas de accidn comunal y el 2.7% de los consejos comunales de la ciudad?! .

Respecto a algunas instancias de participacidon se destacan las que aparecen en la tabla 5, que se
muestran organizadas respecto al sector al que pertenecen, las cuales tienen desarrollos disimiles y
en su gran mayoria se encuentran acompanadas por las instituciones que representan los sectores
en lo local. De otra parte se deben diferenciar espacios e instancias estrictamente ciudadanas
como los Consejos de Planeacidn, espacios mixtos como los Comités de Participacion Comunitaria
(COPACOS) y espacios donde no hay representacion directa de la ciudadania como el Consejo Local
de Seguridad, donde la representacion es indirecta a través de las JAL%.

Tabla 5. Instancias de Participacién en la Localidad de Usme, Bogota D.C, 2007

Espacio- Instan-

Sector . cio- Instancia
cia

Sector Espacio- Instancia Sector

usme

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

De la misma manera, desde el IDPAC se reporta que para la localidad de Usme existen 173
Juntas de Accidon Comunales. En cuanto a los salones comunales, la localidad de Usme cuenta con

94, que se encuentran distribuidos en todas las UPZ.

1.2.2. Dinamica territorial

Comité local de . . .
I . Consejo Local de . Comision ambien-
politica Social Cultura Ambiente tal local
(CLOPS)
Consejos . .
. Consejo consulti-
tutelares de los Consejo local de de- L e
., Cultura, L, Educacién vo local de politica
Integraciéon derechos de los . portes y recreacion .
. i . recreacion y educativa
social nifios y las nifias
deporte
Comité de
seguimiento a los " Nucleos de
) Comité local de con- . Y
casos de Violen- ) Habitat participacion
L . trol social de parques .
cia intrafamiliar y ciudadana
sexual
Fuente: Instituto Distrital de Participacion y Accion Comunal, 2007.

Consejo local de
planeacion

Consejo local de
discapacidad

Consejo local de

Comité local de
emergencias

Consejo Local de
Seguridad

Cabildo Ambika Pijao

Salud

Comité de partici-
pacién comunitar-
ia (COPACO)

Asociacién de
Usuarios en salud

Comité de ética

Gobierno Juventud Gobierno hospitalaria
) Mesa local para la
Consej'o local atencién de personas Comité local de
Gobierno en situacion de des- defensa, protec-
plazamiento Control social | ciény promocién
Consejo local de los derechos
de propiedad Juntas de Accién humanos
Horizontal comunal
20 Diagnéstico de las localidades de Bogotd, Localidad de Usme, Veeduria Distrital, 2.005.
21 Ibid.
22 Politica publica de participacion: por una ciudadania activa, Instituto de participacion y accion comunal,
2007

La localidad de Usme se encuentra ubicada en el costado suroriental de la ciudad y forma parte
de la cuenca mediay alta del rio Tunjuelito en alturas que van desde 2.600 hasta 3.800 msnm. Usme
limita al norte con las localidades de Tunjuelito, Rafael Uribe Uribe y San Cristdbal; al nororiente
con la localidad de San Cristdbal; al Oriente con los municipios de Ubaque, Chipaque, Une y Fosca;
al occidente con la localidad de Ciudad Bolivar; y al sur con la localidad de Sumapaz®. En el mapa
7 se puede observar la ubicaciéon y limites de la localidad de Usme.

23 Diagnéstico Local en Salud con Participacién Social de Usme, Hospital de Usme 2.007
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Mapa 7. Mapa General de la Localidad de Usme, Bogota D.C, 2010
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005

Usme tiene una extensién total de 21.507 hectareas (215 Km2), de las cuales el 10% es suelo
urbano, el 6% suelo de expansion y 84% es suelo rural siendo la segunda localidad en Bogota,
después de Sumapaz con mas suelo rural y de extensién. Usme cuenta con 7 UPZ y 15 veredas.

usme

De acuerdo al Plan de Ordenamiento Territorial, Usme estd dividida en siete Unidades de
Planeamiento Zonal - UPZ, que son: La Flora (52), Danubio (56), Comuneros (58), Alfonso Lépez
(59), Gran Yomasa (57), Ciudad Usme (61) y el Parque Entre nubes (60), con un total de 220 barrios
legalizados. Segun el uso del suelo dichas UPZ se clasifican como lo muestra la tabla 6.

Tabla 6. Clasificacion de las UPZ de la localidad 5 Usme, Bogota D.C, 2005

Area/Ha. Poblacién  Estrato N2 de Bar-

Caracteristica Urbana (1) (2) (2) rios (3)

52 La Flora Residencial de Urban- 201.57 19254 1 18
izacién Incompleta

56 Danubio Residencial de Urban- 268.10 31379 1y2 25
izacién Incompleta

57 | GranYomasa Residencial de Urban- 530.24 130692 1y2 79
izacién Incompleta

58 Comuneros Residencial de Urban- 483.22 80345 1y2 55
izacién Incompleta

59 | AlfonsoLope; | hesidencialde Urban- 233.54 45114 1 25
izacién Incompleta

Parque Entre Predominantemente

60 . 540.43 1533 1 10
Nubes rotacional
Ciudad de Usme Desarrollo 992.33 8
) 26911 1
61 | Area Rural Usme 18.307

Fuente: (1) Plan Maestro de espacio publico, Mayo 2005, (2) Secretaria de Planeacién Distrital, basado
en proyecciones censo DANE 2005 (3) Recorriendo Usme — Diagndstico fisico y socioeconémico de las localidades de
Bogotd D.C., 2.004

La UPZ menos extensa de la localidad, con 201,57 ha en total, es La Flora, ubicada al centro
oriente de Usme que cuenta con 7,59 de suelo protegido dentro de las 50,66 ha del suelo de
expansion y con 2,89 ha de zonas sin desarrollar en suelo urbano. Su area limita al norte con la
localidad de San Cristdbal en la calle 73 sur; al oriente, con el perimetro urbano; al sur, con los
desarrollos urbanos Los Arrayanes y Parque Entre Nubes; y al occidente, con el Parque Entre Nubes
y la carrera 11C Este.

La UPZ Danubio, con un total de 268,10 ha y localizada al norte de la localidad, cuenta con 62,37
ha de zonas sin desarrollar en suelo urbano y no tiene suelo de expansion. Limita al norte con la
localidad Rafael Uribe, al oriente, con el Parque Entre Nubes, al sur, con los desarrollos urbanos
Alaska y Duitama y con la carrera 26B este y al occidente, con la Avenida Caracas.

Gran Yomasa es la UPZ residencial mas extensa de Usme que, aunque no cuenta con suelo de
expansion, tiene 469,61 ha de suelo urbanizado dentro de las 530,24 ha de su area total y 56,4
ha de zonas sin desarrollar en suelo urbano. Su superficie limita al norte con el rio Tunjuelito, la
Avenida Caracas y la carrera 26 B Este, que es a su vez el limite oriental del desarrollo Duitama y el
limite sur del desarrollo Alaska, al oriente, con el Parque Entre Nubes y la carrera 11 C Este, al sur
con las quebradas El Muerto y Yomasa y con la autopista al Llano y al occidente, con la autopista al
Llano y con el rio Tunjuelito.

La UPZ Comuneros tiene una extension total de 483,22 ha, ubicadas en la zona centro occidental
de la localidad que limitan: al norte con el rio Tunjuelito, al oriente, con la autopista al Llano y el
predio de la EAAB, al sur, con la quebrada El Piojo, el desarrollo El Tuno y con los predios de la

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd - EAAB y al occidente, con el rio Tunjuelito.

La UPZ Alfonso Ldpez, situada en la parte sur del suelo urbano de la localidad, tiene 233,54 ha
de superficie total dentro de las cuales sélo dos corresponden a suelo de proteccién, 66,82 a suelo
de expansiény 1,79 a zonas sin desarrollar. Limita al norte con las quebradas Yomasa y El Muerto,
al oriente con el Parque Entre Nubes, al sur con la autopista al Llano y con los desarrollos Brisa del
Llano, El Uval y La Huerta y al occidente con la autopista al Llano.

La UPZ Parque Entre Nubes hace parte del sistema de areas protegidas del Distrito Capital
debido a su gran riqueza forestal y boscosa, y a su gran extension de 540,43 hectdreas. El parque es
el componente mas importante de la estructura ambiental de Usme.

La UPZ Ciudad Usme se ubica al extremo sur del suelo urbano de Usme, tiene la mayor extension
con 992,33 hectdreas, equivalentes al 30,87% del total del area de esta localidad. La mayor parte de
esta UPZ estd conformada por inmensos sectores de predios sin desarrollar, sélo 19,33 hectareas
han sido urbanizadas. Tiene 128 hectareas de suelo protegido, 693,28 hectdreas en suelo de
expansion y 87,76 hectdreas de zonas sin desarrollar en suelo urbano. Ciudad Usme limita al norte
con el predio de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - EAAB, futuro tanque Piedra
Herrada, la quebrada El Piojo, la autopista al Llano y el perimetro del suelo de expansién urbana,
al oriente con el perimetro del suelo de expansién urbana, al sur con el camino de La Horqueta y al
occidente con el rio Tunjuelito?.

Usos del suelo.

Usme posee una extension territorial de 21.507 hectareas, de las cuales 3.029 se clasifican
en suelo urbano. Estas son dreas que pueden ser urbanizadas o construidas porque disponen de
infraestructura vial y de redes primarias de energia, acueducto y alcantarillado®. La parte urbana
posee 242 hectareas por desarrollar y 1.822 de suelo urbanizado; éste aloja 2.866 manzanas?®, el
suelo de expansion ocupa 1.185 hectareas y el suelo rural 18.306 .

El suelo rural corresponde a terrenos no aptos para el uso urbano por razones de oportunidad
o por su destinacidn a usos agricolas, ganaderos, forestales, de explotacién de recursos naturales
o actividades semejantes. El 84% del area total de la localidad de Usme es suelo rural. Este se halla
dividido en 15 veredas, que son: Arrayanes, Margaritas, Chisaca, Andes, Unidn, Hato, Curubital,
Destino, Olarte, Agualinda, Chuguaza, Corinto, Requilina, Uval y Soches?” . (Ver Mapa 8)

El suelo de proteccidén estd constituido por terrenos localizados dentro del suelo urbano, rural o
de expansion, cuya posibilidad de urbanizacidn esta restringida. La extension de las areas protegidas
en Usme es de 9.938 hectareas que equivalen al 46% de la superficie total de la localidad®. Tales
areas son las siguientes: Parque Ecoldgico Distrital Entre Nubes, Cuchilla de Gavilan y Cerros de Juan
Rey, reserva forestal protectora Bosque Oriental de Bogota, reserva forestal distrital Los Soches,
corredores de restauracion La Requilina, Yomasa Alta, Piedra Gorda y Aguadita, La Regadera,
quebradas Santa Librada, Yomasa, Bolonia, dreas de restauracién El Boquerdn, Los Arbolocos,
Chiguaza y subpdramo Olarte, paramo Los Salitres, rio Tunjuelito y Lagunas de Bocagrande vy los
parques ronda del rio Tunjuelito y Yomasa.

En cuanto al nimero de barrios, la localidad de Usme cuenta con 220 barrios legalizados, que
se distribuyen en sus siete UPZ.

24 Recorriendo Usme- Diagndstico Fisico y Socioeconémico de las localidades de Bogotd, 2.004.
25 Recorriendo Usme, Diagndstico Fisico y Socioeconémico de las localidades de Bogotd, 2.004.
26 DAPD, Plan de Ordenamiento Territorial, 2.002.

27 Recorriendo Usme, Diagndstico Fisico y Socioeconémico de las localidades de Bogotd, 2.004.
28 Ibid.
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Mapa 8. Veredas Localidad de Usme, Bogota D.C, 2005
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica

DADP 2005.
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1.3. Estructura y Dinamica Territorial
1.3.1. Caracteristicas socio demogrdficas
Estructura Poblacional

Respecto al censo DANE 2.005, la poblacién total de la localidad era de 294.723 habitantes, en
los tres ultimos afios hubo un crecimiento estimado de 40.627 habitantes, con respecto al peso
porcentual de Bogota, la localidad de Usme representa un 4.68% del total, siendo una localidad
intermedia en cuanto a poblacidn.

El quinquenio que aporta con mas habitantes a la localidad de Usme es el de 10 a 14 afios con
el 11.2% y 37.708 habitantes, seguido del grupo de 5 a 9 afios con el 10.8%. Teniendo en cuenta las
etapas del ciclo vital encontramos la siguiente distribucidn:

Etapa de ciclo vital infancia: 70.672 habitantes, que corresponden al 21.07% del total de la
poblacién de la localidad, de los cuales 36.476 son hombres, es decir, el 51.61% y 34.196 son
mujeres y corresponden al 48.38%.

Etapa de ciclo vital juventud® : 102.782, que corresponden al 30.64% del total de la poblacién
de la localidad, de los cuales 52.406 son hombres, es decir, el 50.98% y 50.376 son mujeres y
corresponden al 49.01%.

Etapa de ciclo vital adultez®® : 142.766, que corresponden al 42.57% del total de la poblacion
de la localidad, de los cuales 67.785 son hombres, es decir, el 47.47% y 74.981 son mujeres y
corresponden al 52.52%.

Etapa de ciclo vital persona mayor: 19.130, que corresponden al 5.70% del total de la poblacidn
de la localidad, de los cuales 8.368 son hombres, es decir, el 43.74% y 10.762 son mujeres y
corresponden al 56.25%. Los crecimientos intercensales son de 158.453 habitantes para el periodo
73 -85y de 36.045 para el periodo 85 - 93. Este comportamiento la sitia como la décima localidad
en tasa de crecimiento hasta 1993 y en términos de proyecciones, la equipara a otras 4 localidades
con un alto potencial de crecimiento. Sin embargo, Usme es de las Localidades que mas soporta
el peso de la migracidon de desplazados en la ciudad capital, asi como de los asentamientos
urbanisticos de caracter ilegal; en este sentido, las cifras de poblacidon se ven desbordadas de
cualquier proyeccién realizada por el DANE o la Secretaria de Planeacién Distrital. Tan es asi que en
la consultoria realizada por el CIDER de los ANDES, para la preparacion de la propuesta del proyecto
“Operacion Nuevo Usme”, referencian un total de poblacién, realizado por barrido lote a lote, de
450.000 habitantes.

Como se observa en las graficas 1y 2, segun las proyecciones del DANE, la localidad de Usme
para el afio 2010, tendrd una poblacion de aproximadamente 363.707 habitantes y para el 2015 su
poblacidn serd de 432.724 habitantes, pero estos calculos obedecen a modelaciones matematicas
gue no toman en cuenta proyectos de expansidn urbanistica tan importantes como la Operacion
nuevo Usme.

29 Las cifras que se muestran para este ciclo vital estdn calculadas hasta los 24 afios debido a que el DANE
entrega el dato de edades simples hasta esta edad, a partir de los 25 afios lo hace por grupos quinquenales de los
cuales no es posible establecer en nimero exacto cudntas personas pertenecen al grupo de los de 25 y 26 afios.

30 La poblacion para esta etapa del ciclo vital incluye personas de 25 y 26 afios debido a que a partir de los
25 arios el DANE no muestra cifras por edades simples sino por grupos quinquenales, situacion que dificulta el cdlculo

exacto de poblacion perteneciente a la adultez.

usme

Grafico 1. Pirdmide poblacional Usme 2010 y Grafico 2. Piramide 2015
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacion por localidades 2005 — 2015

En cuanto a la procedencia de la poblacién el 36,2% de la poblacién de Usme nacié en otro
municipio y los datos de residencia demuestran que el 3.7 % de la poblacién mayor de 4 afios que
reside actualmente en Usme procede de otro municipio®.

Respecto al cambio de residencia, se estima que el 51,6% de la poblacidon de Usme, que cambid
de residencia en los Ultimos cinco ainos, lo hizo por razones familiares, el 12,8% por dificultad para
conseguir trabajo, el 3,5% por amenaza para su vida y el 26.5% por otra razén.

En cuanto a la emigracion, del total de hogares de Usme el 0,8% tiene experiencia emigratoria
internacional. Del total de personas de estos hogares residentes de forma permanente en el
exterior el 27,6% esta en USA, el 26,4% en Espaia y el 14,6% en Venezuela.

Densidad de la poblacion

La densidad de poblacion hace referencia a la cantidad de personas que residen por unidad de
superficie terrestre, en este caso al nimero de personas por hectarea. La localidad de Usme tiene
un total de 21.507 hectdreas y presenta una densidad para el drea urbana de 115.3 habitantes por
hectdrea y en la zona rural de 0.009 habitantes por hectarea. En la tabla 7 se presentan los datos
especificos respecto a la densidad de poblacidn para la localidad de Usme.

31 Censo DANE, 2.005
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Tabla 7. Densidad de poblacion localidad Usme, Bogotd D.C, 2009

Numero de habi-

DETALLE Porcentaje
tantes
Area Urbana 349.176 99,95
POBLACION
Area Rural 170 0,05
EXTENSION Area Urbana 3.029 14,08
(Hectdreas) Area Rural 18.478 85,92
DENSIDAD Area Urbana 115,3
(Hab. x Ha) Area Rural 0,009

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacién por localidades 2006 - 2015. Decretos 176 de 2007 (zonas urbana)

y 304 de 2008 (zonas rural). Poblacion Urbana: (Informacion tomada de: Boletin Informativo: Bogotd ciudad de

estadisticas - Numero 9, Julio 2009 - Cuadro 16, Pdg. 25) Poblacion Rural: (Informacién tomada de: Boletin Informativo:
Bogotd ciudad de estadisticas - Numero 7, Mayo 2009 - Cuadros 8 a 67)

Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer hace referencia al nimero promedio de afios que viviria una
persona, siempreycuando se mantengan lastendencias de mortalidad existentes en un determinado
periodo. Es asi como para la localidad de Usme el promedio es de 72.6 afios y para Bogota es de
78 afios; si lo clasificamos por género se obtiene que las mujeres tienen probabilidad de vivir 75.3
afios y los hombres 70.1 afios, comparado con Bogotd para el mismo periodo la localidad esta por
debajo del promedio. (Grafica 3)

Grafico 3. Esperanza de vida al nacer Usme y Bogotd 2010-2015

82

80

78

76

74

ANOS

72

70

68

66

64

USME BOGOTA
HOMBRES i MUJERES TOTAL

Fuente: DANE - SDB, Proyecciones de Poblacién por localidades 2010 - 2015
Lo anterior se debe a la influencia de factores socio-demograficos y econémicos que inciden en
la calidad de vida de la poblacion de Usme, como se verd en el siguiente capitulo, la localidad es una
de las mas vulnerables de Bogota.

Fecundidad

Como se observa en la gréfica 4, para el afio 2007 las mujeres en edad fértil de la localidad
aportaron 2.19 nacidos vivos, a diferencia del total del distrito que se encuentra en 1.86, indicando
gue Usme es una de las localidades que mayor nimero de nacidos vivos contribuye para la capital.

usme

Grafico 4. Tasa global de fecundidad Usme - Bogota 2004 — 2007

A 1,86 1,83 ;1,84 ‘1,86
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FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defuncion y nacimientos DANE por lugar de residencia (Los
datos del 2007 son preliminares) FUENTE: Proyecciones de poblacion para Bogotd D.C, localidades DANE y SDP 2000-
2015

Segun grupo de edad, son las mujeres entre 20 a 24 aios quienes presentan tasas de fecundidad
mayores a diferencia de otros grupos de edad, este comportamiento es semejante para el distrito.
Los nacimientos con respecto a la edad de la madre son el de 20 a 24 aios, que concentra un
31.98% del total de nacimientos, seguido por el de 15 a 19 afios que agrupa un 25.72%, y el grupo
de 25 a 29 afios que concentra un 23.01% del total de nacimientos (Grafico 5). Estos tres grupos
poblacionales representan una poblacién relativamente joven, ademads es necesario analizar que
se presentaron 51 casos de nacimientos en adolescentes entre los 10 y 14 afios, lo cual ratifica que
una de las problematicas en salud sexual y reproductiva son los embarazos en adolescentes.

Grdfico 5. Fecundidad segtn edad de la madre, Comparativo Usme-Bogota D.C 2009
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@ Usme 51 | 1664 | 2069 | 1489 | 732 | 352 | 108 5 0
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FUENTE: Bases de datos SDS - Sistema de Estadisticas Vitales- datos 2009 preliminares.

Aunque el cumplimiento en la meta de asesoria en regulacién de la fecundidad aumento®, y
la presencia de mujeres fue mayor en comparacién con hombres jévenes en el 2008, continua la
incidencia de embarazo en adolescentes especialmente de 15 a 19 afios (Grafica 6), pues son los
jovenes quienes reportan menor accesibilidad a los servicios de anticoncepcién en la ESE.

Sumado a ello ésta poblacién desconoce los servicios que brinda el hospital con respecto a
Salud Sexual y Reproductiva, lo cual se debe a las condiciones psicosociales en las que viven los y
las jovenes de la localidad quienes desean como proyecto de vida quedar en embarazo para salir

32 Cumplimiento de la ejecucion de actividades de acuerdo a las metas de programas de PYP: 70%. Base de
Indicadores de Sala Situacional. 2008. Hospital de Usme.
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del hogary construir familias de acuerdo a sus deseos sociales de familia®®. Respecto al nimero de
nacimientos en madres adolescentes, la localidad de Usme aporta un 7.63% del total de este tipo
de nacimientos en Bogota.

Grdfico 6. Tasa especifica de Fecundidad localidad de Usme por grupos de 10 a 14 y 15 a 19 afios,
2004 - 2007. Tasa x 1000 mujeres
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FUENTE DEFUNCIONES: Base de Datos certificado de defuncién y nacimientos DANE por lugar de residencia.
FUENTE: Proyecciones de poblacion para Bogotd D.C, localidades DANE y SDP 2000-2015.

Dindmica poblacional

Cada sociedad va estableciendo distintas formas originales de organizacién en el territorio, en un
ejercicio de creatividad espacial que aparece en la distribucién de las gentes, de las infraestructuras,
de los lugares de produccién y de los flujos de todo tipo. Asi, el espacio es un producto social, es
una obra humana y representa un modo de existencia de las sociedades y como resultado de la
elaboracion humana es producido y organizado en un movimiento constante de transformacion, de
manera similar a la evolucién de la sociedad que ocupa el mismo. Ademas el espacio es memoria
y por tanto, es necesario explicar cdmo ha surgido, estructurado y reestructurado un espacio
determinado, asi como es importante definir cémo se han establecido las logicas de inclusion y
exclusion, tanto social como territorial®*.

El paisaje dominante en la historia colonial y parte de la republicana en Usme, ha sido el paisaje
rural frente al paisaje urbano. En estos paisajes rurales, resalta a la vista la figura de la hacienda,
estructura dominarte de finales del siglo XIX y principios del XX del sistema productivo agricola.
Por otra parte, la existencia de la proximidad a la capital, revitalizaba el papel de la hacienda como
productora de servicios alimenticios a la ciudad. En los testimonios aun salen a flote los recuerdos
gue permanecen en la memoria de sus habitantes sobre las viejas haciendas de la regién y de la
cual accedieron a un pequefio lote. La dindmica impuesta en el territorio por la existencia de esta
forma de propiedad agraria, marca procesos de una alta oferta demogréfica al propiciar asiento
a varias oleadas de campesinos que a ellas llegaban en las primeras décadas del siglo XX y sobre
éstos, gente y tierra, se mantenia el reducto de poder local, de lideres politicos que tenian su
morada en la ciudad.

Es sélo hasta mediados del siglo XX que el sistema de la hacienda empieza a decaer,
descomposicién atribuida a varias razones: por una parte, debido a la alta demanda de tierras de
nuevos inmigrantes que contraponian el sistema minifundista al de la gran hacienda y por otra,

33 Opiniones Madres Lactantes Del Ciclo Juventud Entrevistadas Para Trabajo De Investigacion:
SIGNIFICADO DE LA MATERNIDAD PARA LAS MUJERES ADOELSCENTES DE LA LOCALIDAD QUINTA DE
USME. Universidad Nacional. Andrea Villamizar. 2008.

34 Cdmara de Comercio de Bogotd, Pasado, presente y futuro de la localidad de Usme 2005

usme

la agudizacion del conflicto armado como la incipiente urbanizacién de la capital que jalonaba
su crecimiento desplazando su frontera agricola. Empezando por ocupar una zona, acoplada
a sus condiciones, ante la gran demanda de vivienda para los novatos habitantes de Bogot3,
vendo a engrosar y expandir los cinturones de miseria a través de las invasiones periddicas y en
la constitucién posterior de los asentamientos subnormales que dieron paso a la lucha comunal
incansable, de acceder a los servicios basicos para mejorar con el tiempo su calidad de vida.

La construccién de unidades habitacionales, la emergencia de barrios relativamente aislados,
estan desordenados desde el punto de vista de planificacién urbana, pero coherentes como formas
de adaptacion a las condiciones socioecondmicas de sus pobladores y las condiciones del entorno
geografico.

Asi se pueden reconocer dos tipos de poblamiento: uno efectuado a partir de los procesos de
oferta de terrenos por parte de las antiguas haciendas que desde la fragmentacion de la hacienda,
impulsé el poblamiento, siendo determinante el proceso de valorizacidon progresivo de aquellas
propiedades en la medida que se extiende la frontera urbana y la poca rentabilidad que presenta los
predios rurales y que puede apreciarse en algunos sectores de la carretera via a Usme. Sectores como
Santa Librada o Gran Yomasa y el otro, aquel poblamiento que resulta de la proximidad de las areas
habitacionales a areas de actividades econdmicas, que ofrecen trabajo a pobladores del area y que
inciden en patrones como realizar o mantener la vivienda cerca del trabajo, cerca de minas, canteras,
como se da por ejemplo, en barrios como el Danubio Azul o La Fiscala, que parte de su asentamiento
rodean los centros de explotacidon de materiales arcillosos y las canteras abundantes en estas areas.

El acelerado crecimiento demografico en Bogota y en Usme, ha estado acompafiado de otros
fenédmenos: creciente participacion de la mujer en las actividades productivas y en la demanda laboral,
imposicién de la autoconstruccién, método con el cual buena parte de la ciudad fue construida con
el esfuerzo directo de los emigrantes, a pesar de los grandes esfuerzos que el estado emprendid para
ofrecer vivienda en mejores condiciones que las urbanizaciones “piratas”.

Proyectandose hacia el futuro, la localidad de Usme se convertird en una de las mas pobladas
en el distrito, planes de urbanizaciéon como la Operacién Nuevo Usme, el proyecto urbanistico mas
ambicioso que se debera desarrollar en los préoximos 20 anos, en el extremo suroriental de Bogota
y que servira para contener el crecimiento de la urbanizacidn ilegal y desordenada en ese borde sur
del Distrito.

Este megaproyecto cubrird 900 hectareas, donde se podran construir alrededor de 53.000
viviendas para cerca de 200.000 personas, con un costo total de 1,87 billones de pesos. Esto sera
como planear una ciudad casi tan grande como Yopal, segin lo expresado por la Administracion
Distrital. El gerente de Metrovivienda, Francesco Ambrossi, informé que los terrenos incluyen un 3
por ciento del drea rural de Usme (veredas como Uval y La Requilina), y se extienden desde la avenida
Villavicencio hasta la quebrada Chiguaza y el rio Tunjuelo. También abarca unos predios en Ciudad
Bolivar, que pertenecen a la Universidad Antonio Narifio®.

Para iniciar la ejecucién de este plan, se tramita ante el Departamento Administrativo de
Planeacién Distrital la aprobacion de un primer plan parcial, que permitird el desarrollo urbanistico
en 300 hectéreas (del total de 900), ubicadas en terrenos colindantes con la avenida Villavicencio y
con la quebrada Chiguaza.

En estas 300 hectdreas, el Gobierno Distrital se comprometié a intervenir las primeras 72 de
ellas, para construir 10.500 viviendas de interés social (VIS) y de interés prioritario (VIP) para 35.000
personas. Las construcciones que se planean son multifamiliares y unifamiliares, con costos entre 25
y 35 millones de pesos.

35 Periddico El Tiempo, Seccion Bogotd. Julio 22 de 2009
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En esta primera fase del proyecto, ademas de la vivienda, habra centros comerciales,
equipamientos comunales y amplio espacio verde.

Ambrossi estimd que, una vez que se apruebe el plan parcial, se espera que antes de finalizar
el presente afio ya se estén construyendo las vias, y en el primer semestre del 2010 Metrovivienda
pueda comenzar a comercializar el suelo para los desarrollos urbanisticos. Dos de las criticas que
ha tenido el plan Operaciéon Nuevo Usme es el costo de la tierra y la reubicacién de los campesinos
que no quieren abandonar sus lotes. Ambrossi sostuvo que “en esta primera etapa no se reubicara
a ningln campesino porque no se intervendra ninguno de sus terrenos”. En cuanto al precio de la
tierra — que tiene valor de suelo rural- comentd que los Ultimos predios negociados o expropiados
se pagaron a 7.500 pesos el metro cuadrado.

La Operacion Nuevo Usme es el area de expansion aprobada desde el 2000 en la alcaldia de
Enrique Pefalosa y lo trabajaron también las administraciones de Antanas Mockus y Luis Eduardo
Garzoén. Las primeras obras del plan en el drea de Usme, donde se iniciard la construccion de las
viviendas de interés social (VIS) del proyecto urbanistico Operacién Nuevo Usme, la Administracion
Distrital, ya inicio la construccion de los interceptores de aguas residuales de las quebradas Fucha
y Piojo. Estos recogeran los vertimientos que generen las familias que vivan en las urbanizaciones
del proyecto. Estd en proceso también el disefio para la construccién de la nueva avenida Usminia,
que conectara la primera etapa de Nuevo Usme con los barrios vecinos.

La Operacioén Estratégica Nuevo Usme es tal vez la primera experiencia en todo el pais que
puede ofrecer una alternativa al modelo de crecimiento informal de la ciudad. Ella permitiria dar
un tratamiento adecuado a los elementos ambientales de la zona haciéndolos compatibles con el
uso urbano, controlar los precios de suelos y evitar la especulacién, generar el suelo necesario para
construir cerca de 50 mil viviendas con buenas condiciones urbanisticas -sin necesidad de invertir
recursos publicos- y reubicar las familias dedicadas a la actividad agricola.

Si no se adelanta esta operacién, el crecimiento de Usme donde buena parte de los terrenos
pegados al perimetro urbano pertenecen a agentes que se dedican a especular con el suelo y ya
empiezan a ser ocupados de manera ilegal, seguird siendo informal. En pocos aifios encontraremos
estos terrenos ocupados por viviendas sin dotacién de servicios publicos, sin vias y sin espacio
publico. No habrd rastro de las quebradas y del espacio verde, habremos contribuido a abultar los
bolsillos de los urbanizadores piratas y de los especuladores de suelo y la ciudad tendrd que invertir
grandes recursos en la adecuacion de esas zonas.

1.3.2. Poblaciones especiales
Poblacion en situacion y condicion de desplazamiento en la localidad

En la capital se han identificado los principales lugares receptores evidenciando que Usme es
la cuarta localidad receptora de poblacion desplazada en el distrito. La poblacion recibida en el
distrito con tiempos diferenciados de acuerdo a las oleadas de violencia en sus territorios de origen
deviene, no sélo indefensa sino desconocedora de sus derechos y de los procesos que deben
cumplir para que se inicie la anhelada reparacién en los niveles mental, fisico y social.

Los(as) desplazados(as) no sdlo cargan con sus hijos y sus escasos enseres a cuestas, también
llevan consigo numerosos traumas mentales y fisicos que, en algunos casos, son agravados por el
desconocimiento de su condicién por parte de los funcionarios, profesionales de las ciencias de la
salud, de las ciencias sociales y demas ciudadanos. 3°

36 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud publica — Transversalidad desplazamiento. Documento aporte a la
actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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Entre otras razones que se identifican como motivo del desplazamiento se nombran el
reclutamiento por los grupos armados en las zonas donde habitaban y el asesinato de uno de sus
familiares o personas cercanas. En cuanto a las razones para asentarse en la localidad de Usme, un
factor decisivo en la escogencia de un lugar para vivir estd asociado con una estrategia voluntaria
de invisibilizacion/mimetizacion de la poblacion en el nuevo contexto que llegan a integrar de
acuerdo a la cual no quieren ser distinguidos por razones de seguridad y para evitar la segregacion
gue puede ser social o racial debido a su lugar de procedencia y a sus tradiciones culturales®.
Expresan una relacion contradictoria con la ciudad en tanto reconocen el lazo de sobrevivencia
gue tienen con ella pero afioran el retorno a sus lugares y de origen. En todo caso, si bien es cierto
gue esta nocidn persiste, no niegan que el distrito es uno de los lugares mas adecuados para dar
frente al desplazamiento forzado del cual han sido victimas, no por la respuesta institucional (que
usualmente es ineficaz), sino por su magnitud espacial y poblacional, dando a la ciudad la figura
ideal para encontrar refugio.

La mayoria de familias son encabezadas por mujeres que han perdido de diferentes maneras
violentas a sus esposos, padres, hermanos, hijos y compafieros, estas se han convertido en las
victimas reales y tangibles del conflicto que permanece en nuestras ciudades y campos llegando a
calcularse hasta en 60% la proporcion de mujeres frente a los hombres llegados a la ciudad®.

Al menos un 68% de la poblacién en condicion de desplazamiento son mujeres * que a fuerza
de situaciones de violencia se han convertido en cabezas de hogar y Unicas responsables de
nifios, nifias, jovenes, adultos y personas mayores integrantes de sus familias. De esta manera
se reconoce que las principales victimas de los crimenes de lesa humanidad y violaciones a los
Derechos Humanos son las mujeres y las y los nifios. (Ver Mapa 9).

Otras victimas sensibles del desplazamiento son los grupos étnicos (indigenas, afrocolombianos,
ROM) debido a que gran parte de los enfrentamientos entre los grupos armados actores del conflicto
se dan en sus territorios de origen. Sus niveles de asociacidn y organizacién son muy bajos debido al
miedo a la persecucidn y los sentimientos de inseguridad generados por el desplazamiento mismo.

“Dentro de esta masa de poblacién desplazada, se hacen mads visibles ciertas comunidades
tradicionalmente perseguidas, excluidas y marginadas|...] Tanto los indigenas como las comunidades
afrocolombianas enfrentan el despojo violento de sus territorios, es decir, el destierro que es el
primer paso para su desarticulacion y fragmentacion social[...] Las formas violentas de acumulacién
de tierras se confunden con poderosos intereses econdmicos nacionales y transnacionales de
guienes azuzan el conflicto para apoderarse de las tierras, pero también de los recursos del subsuelo
y de la biodiversidad” %,

Debido a las competencias desarrolladas y a sus niveles de escolaridad desempefian labores
domésticas, asociadas a la construccidon o a un ambiente rural contribuyendo a la informalidad, a
la realizacidn de trabajos con baja remuneracion caracterizados por los acuerdos verbales. Debido
a su condicién, la mayoria pertenece al régimen subsidiado en el Sistema General de Seguridad
Social.

37 Ibid.

38 Meertens, Donny. “Género, desplazamiento, derechos” (en linea). Disponible en: http://www.piupc.
unal.edu.co/catedra01/pdfs/DonnyMeertens.pdf Consultado: 20 enero de 2010.

39 Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y

enfoques diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogotd. Pdg. 58.
40 Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y
enfoques diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogotd. Pdg. 5.
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Mapa 9. Poblaciones Vulnerables Localidad de Usme, Bogota D.C, 2009
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ETAPAS DEL CICLO VITAL
INFANCIA

“El desplazamiento forzado de mas de 2.300.000 nifios, nifias y adolescentes durante las ultimas
dos décadas de guerra en Colombia, constituye una tragedia humanitaria con serias repercusiones
socioecondmicas, socioculturales y psicosociales”*. La poblacién infantil ha sido identificada como
una de las mas afectadas por la guerra y el desplazamiento forzado por razones como el control
militar territorial, la proteccién de cultivosilicitos y el reclutamiento de nifios, nifias y adolescentes*.

Se puede hablar de al menos una ‘generacion del desarraigo’ que ha crecido sin un hogar estable
o unas condiciones apropiadas para el desarrollo en un marco de respeto y garantia de los derechos
fundamentales. A este respecto la sentencia T-025 ilustra sobre la situacién de nifos, nifias y
adolescentes para el 2004 a nivel nacional afirmando que “en cuanto a la situacion alimentaria de
la poblacion desplazada, se concluye que la ‘brecha en calorias’ de los hogares desplazados es del
57%, es decir, que sélo consumen el 43% de los niveles recomendados por el PMA. Igualmente se
encontrd que el 23% de los nifios y nifias menores de seis afios desplazados estdn por debajo del
estdndar alimenticio minimo. A su vez, las insuficiencias alimenticias mencionadas se traducen en
un estado de desnutricion que tiene como consecuencias, entre otras, retraso de la talla para el
pesoy el peso para la edad, déficit en atencion escolar, predisposicion a las infecciones respiratorias
y a la diarrea, disminucidn de la vision y aumento de la morbilidad infantil[...] En relacion con el
grado de acceso a la educacion de la poblacion escolar desplazada, se observa que el 25% de los
nifios y nifias entre 6 y 9 afios no asiste a un establecimiento escolar, mientras que esta proporcion
para las personas entre 10 y 25 afios es de 54%. Por ultimo, en relacion con la salud de las victimas
del desplazamiento forzado, la tasa de mortalidad para la generalidad de la poblacion desplazada
es 6 veces superior al promedio nacional™®,

Algunas cifras que apoyan el grave estado de la poblacidn desplazada mencionan que “los
resultados de la Encuesta Nacional de Demografiay Salud 2005 y un estudio realizado para examinar
las condiciones nutricionales y de salud de la poblacién desplazada demuestran diferencias
marcadas en la situacion nutricional de los nifios y nifias, segun grupos de edad, condicién y
ubicacidn geografica.

Mientras que a nivel nacional el 12% de los nifios y nifias menores de 5 afios presentan
desnutricidn crénica (baja estatura para la edad), en poblaciéon desplazada este valor asciende a
23%. El 7% menores de 5 afios, presentan bajo peso para la edad (desnutricién global) pero entre
nifios y nifias en situacion de desplazamiento se duplica este porcentaje (14%). El estudio realizado
en poblacién desplazada reporta que el 55% de las mujeres en edad fértil y el 60% gestantes en
situacién de desplazamiento presentan anemia, siendo mayor en la poblacion desplazada que en
la poblacidn de estrato 1 receptor”*.

Para la localidad de Usme se ha identificado para el 2009 que un 42.2% del total de la poblacién
desplazada corresponde a poblacidn infantil* frente al 40% identificado en el 2008%a partir de la

41 Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y
enfoques diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogotd. Pdg. 103.
42 Ibid.
43 Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento, CODHES. 2008. Desplazamiento forzado y
enfoques diferenciales. Documentos CODHES. No. 9. Bogotd. Pdg. 109.

44 UNICEF Colombia. Situacion de la infancia. Nutricién Disponible en http://www.unicef.org.co/0-nutricion.
htm Consultado el 16 de abril de 2010
45 Hospital de Usme. 2009. Informe Final Salud al Colegio. Elaborado por Parra, V. [Disponible en magnético]

46 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su
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linea de base proporcionada por la Direccion Local de Educacion que registra la solicitud de cupos
mas no la permanencia de los estudiantes. Se debe mencionar que los sistemas de informacién
en escasas ocasiones tienen en cuenta un enfoque diferencial por edad, etnia o poblacién lo que
dificulta la identificacion de nifios y nifas en el nivel local aumentando el imaginario de indefensién
de los nifios y nifias e impidiendo el acercamiento y la intervencién como sujetos de derechos.
Estos enfrentan dificultades en la inclusidn en el sistema educativo debido a la baja aplicacion de
un enfoque diferencial que tenga en cuenta su condicién, en muchos casos provocando la iniciacion
en el desempefio de actividades laborales bajo el cuidado de sus padres o sin él.

Es usual encontrar casos enlos que los nifios encuentran en los espacios institucionales escenarios
en los cuales pueden aprovechar su tiempo libre distancidndoles del nucleo familiar generando
procesos de crianza mas cercanos a las instituciones que a los nucleos mismos. Se presenta una
afectacion grave en las relaciones afectivas con presencia de problemas emocionales como estrés
postraumatico, cuadros de ansiedad, somatizacidn, trastornos del suefo, trastornos alimenticios,
duelos patoldgicos y problemas de aprendizaje y de adaptacion al interior del entorno escolar.

La poblacién identificada correspondiente a 615 infantes distribuidos en 312 nifios y 303 nifas
se encuentra distribuida en 7 instituciones educativas de la localidad, a saber el Colegio Francisco
Antonio Zea ubicado en la UPZ Usme, el Colegio Almirante Padilla ubicado en la UPZ Gran Yomasa,
el Colegio Fernando Gonzalez Ochoa, el Colegio Eduardo Umafia, el Colegio Comuneros Oswaldo
Guayasamin, el Colegio Luis Eduardo Mora y el Colegio Tenerife Granada Sur ubicados en la UPZ
Comuneros?.

El proceso de socializacidn y de autoreconocimiento se dificulta por la discriminacidn ejercida
por algunos miembros de la comunidad educativa como estudiantes y docentes. Se pudo establecer
que un 3% tienden a presentar o han presentado sintomas de estrés pos- traumatico asociado a
sonidos vivenciados de enfrentamientos o hechos violentos contra la familia o espacios escolares®®
y tienden a presentar dificultades para adaptarse a nuevo contexto presentando con frecuencia
sentimiento de extrafieza y deseo de retorno al contexto rural.

En el restante de la poblacidn en ciclo vital infancia, se evidencia facilidad de adaptacion en
las situaciones en las que se pueden identificar ventajas frente al contexto urbano, sensacién de
proteccion frente al conflicto armado y la cesacidén del sentimiento eminente de pérdida de sus
padres e incremento en las posibilidades en el medio escolar y recreativo.

Se encuentran muchos nifios y jovenes que manejan dindmicas en su hogar donde los padres
los hacen responsables de mantener el funcionamiento en las relaciones que se tejen al interior del
hogar, de esta manera es facil encontrar que los nifios muchas veces dan la cara o representan a su
familia para suministrarles la informacidn que requieren y ser su guia convirtiéndose en el “bastén”
o “muleta” que ayuda a sostener a sus padres.

La mayoria de ellos presentan problemas de salud y sin embargo se acostumbran o hasta
llegan a “preferir” permanecer con sus dolencias fisicas por la dificultad que representa aclarar sus
situaciones de aseguramiento vy el acceso a la atencion.

Debido a su condicion y a las dificultades para conseguir recursos que permitan su subsistencia
se generan altos niveles de desercion escolar o incluso muchas veces se demoran en incluirlos
en los colegios y facilmente los retiran, constituyendo una dindmica escolar disimil. Muchos de
estos nifios se encuentran en estado de malnutricién debido a las dificultades econdmicas. El

Casa. Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]
47 Hospital de Usme. 2009. Informe Final Salud al Colegio. Elaborado por Parra, V. [Disponible en magnético]
48 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su

Casa. Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]
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rendimiento académico de los nifios en muchos casos no es el mejor, incluso a muchos les cuesta
disponerse para la realizacién de tareas o actividades que les dejan en los colegios, muchos de
los nifios y jovenes en situacion de desplazamiento se encuentran en aulas de aceleracién del
programa de la Secretaria de Educacion Distrital, puesto que durante el tiempo que vivieron en
su territorio de origen no tuvieron escolarizacidon constante, o simplemente nunca la tuvieron por
lo que subyace analfabetismo en los nifios o jévenes, como a su vez pueden presentarse en ellos
dificultades cognitivas en el aprendizaje.

Debido a que por estas condiciones en la educacidn los estudiantes cursan las primeras cursos
a edades mas avanzadas del ciclo vital acostumbrado para un curso determinado, esto hace que
compartan con nifios de edades mas pequefias lo que no contribuye a realizar mejores procesos de
socializacién lo que en muchas ocasiones no contribuye a la madurez mental, cognitiva de los nifios
y jévenes en situacién de desplazamiento necesaria por ciclo vital y asi generar mayores medios o
herramientas de sobrevivencia a nivel psicoldgico y/o en su personalidad que los ayude a subsistir
mejor en su vida.

JUVENTUD

Con respecto a los jévenes en el 2009 se identificd un 15.6%* de la poblacidn que contrasta con
el 21% correspondiente al 2008%°. Esta disminucidn significativa de la poblacion se puede explicar
por el influjo del reclutamiento legal e ilegal de jovenes, sumado a la calidad de victimas de las
acciones que dan origen al desplazamiento y a otros nuevos que se dan como resultado de la
acechanza de los grupos armados®?.

En el 2006 un estudio de un grupo de derechos humanos aseguré que mas de 11.000 nifios,
nifias y adolescentes formaban parte de los grupos armados ilegales en Colombia que combaten
en un conflicto interno de mas de cuatro décadas y que cobra miles de vidas.

El mismo informe denuncié que los grupos armados ilegales reclutaban a menores de edad y los
usaban como “carne de cafidn” para proteger a sus comandantes y detener el avance de las Fuerzas
Armadas, mientras que éstas los utilizan para obtener informacién de inteligencia de sus enemigos.

El Ministerio de Defensa de Colombia revel6 en enero del afio pasado que 8.000 nifios y nifias
hacian parte de los grupos armados ilegales.

Desde 1999 y hasta finales del afio pasado, mas de 3.800 menores de edad se desmovilizaron,
principalmente de la guerrilla, de acuerdo con estadisticas del Gobierno.

Se presenta a nivel institucional una situacion de incomprensién de la dinamica tradicional
de esta poblacidn en sus regiones de origen dificultando los procesos de adaptacién al contexto
local en los sistemas laboral, educativo y participativo. Se evidencia que el contexto en que son
considerados estos rangos de edad no tiene la misma concepcién que en el sector urbanoy la mayoria
de las personas asumen un trayecto de vida adulta. Se puede afirmar que este grupo poblacional
tiende a incluirse facilmente en el contexto; sin embargo, es el rango de edad que presenta mayor
probabilidad de riesgo psicosocial dado que se encuentran en una etapa de consolidacién de su
identidad. De esta manera, entran a compartir un trayecto de vida estructurado en la zona rural

49 Hospital de Usme. 2009. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su
Casa. Elaborada por Durango, M. [Disponible en magnético]

50 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su
Casa. Elaborada por Barajas, Y. [Disponible en magnético]

51 ACOSTA, Luis Eduardo. “UNICEF teme aumento reclutamiento nifios en Colombia por crisis”.
11 de febrero de 2009 [En linea] http.//Ita.reuters.com/article/domesticNews/idLTASIE51A1
03200902117?sp=true. Consultado el 17 de marzo de 2010
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con una visidn urbana donde integran nuevas situaciones sin una influencia dindmica de las figuras
paternas o con severas alteraciones de los roles de género ejercidos en las regiones de origen.

En los contextos educativos donde interviene el hospital, en total 7 sedes con trabajo de
sensibilizacion sobre la tematica de desplazamiento, se identificaron 382 jovenes en total
distribuidos en 245 mujeres y 137 hombres, indicando que las mujeres de 10 a 26 afos son el
64% de la poblacion joven escolarizada mientras que los hombres representan el 35% restante®?.
Como se indicé arriba algunas de las razones para que la proporcion de hombres y mujeres jovenes
mantenga esa relacién es el reclutamiento de jovenes y nifios hombres por parte de los grupos
armados tanto a nivel rural como urbano, el homicidio o persecucion de los jévenes por los actores
armados, la desercién escolar, el temprano desarrollo de actividades laborales por parte de los
hombres especialmente y la preferencia asi como la permanencia de las mujeres jévenes en el
proceso educativo. Se identificé una concentracidn especial de poblacién joven desplazada en Ila
UPZ Comuneros lo que corresponde con la distribucién local de la poblacién.

Se sigue identificando insuficiencia en la existencia de programas de aceleracién, nivelacion y
validacion de los conocimientos y grados escolares, asi como la dificultad en la adaptacion de los
jovenes desplazados a los contextos escolares debido al desarrollo de habilidades para entornos
rurales, bajo manejo de las herramientas informaticas y acciones de segregacion por parte de las
comunidades escolares debido al ingreso tardio en el afio escolar, los permanentes traslados, la
falta de recursos e implementos como el uniforme, hechos que marcan una discriminacidn tanto
positiva como negativa de la poblacion®.

Debido a la urgente necesidad de insercidn en escenarios laborales, la mayoria de jévenes
no tienen disponibilidad de tiempo ni motivacidon para participar en espacios locales dejando
la participacion como un proceso casi exclusivo a gestantes, lactantes o madres jévenes que no
desempefian actividades laborales. Esta situacién se ejemplifica en el balance de participantes de
poblacién joven en el cual sélo figuran 19 jovenes de 167 personas en situacién de desplazamiento
en las organizaciones y grupos identificados. De estos 19 participantes, 14 son mujeres jévenes®.

Estas mujeres jévenes en su rol de madres solteras o viudas cumplen el papel de cuidadoras
de nucleos familiares, numerosos ante las situaciones de homicidio o desaparicién de sus parejas.
Desde las intervenciones que identifica poblacion desplazada en Unidades de Trabajo Informal en
el 2009 se hallaron unicamente dos hombres jévenes, situacion que sugiere la preferencia de otro
tipo de actividades ocupacionales o, al menos en otras modalidades como empleados.

En el desarrollo de estas actividades se ha identificado que los y las jovenes afrontan también
situaciones de discriminacién y explotacién en espacios laborales que se aprovechan de su
condicion. No se reconoce abiertamente su condicién de manera deliberada debido a que son
segregados por su edad al tiempo que temen ser estigmatizados por el reconocimiento de esta
condicidn ante sus grupos de interaccion.

ADULTEZ

A propdsito de la poblacién adulta se identifica un incremento notable en el 2009 con 38%
superando con 14 puntos el 24% identificado en el 2008. Se sigue evidenciando una proporcion de

52 Hospital de Usme. 2009. Informe final poblacion desplazada. Programa Salud al Colegio. Elaborada por
Parra, V. [Disponible en magnético]

53 Corporacion Siembra. 2008. Actualizacion de la investigacion 1999-2005. Escuela y desplazamiento
forzado, Integracion a la escuela de nifios y nifias en condicion de desplazamiento, Localidad de Usme.

54 Hospital de Usme. 2009. Informe final fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de
poblacicn en condicion de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]
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mujeres mayor al 60% de la poblacién adulta®. A pesar de su condicion de victimas de multiples
situaciones de violaciéon de sus derechos, las mujeres en condicién de desplazamiento se han
constituido en sujetas transformadoras de sus condiciones, Meertens afirma que “no sélo son
receptores pasivos de atencién por parte del Estado, agentes activos que reconstruyen relaciones
sociales y que en diferentes grados se convierten en sujetos de derechos en interaccién con las
instituciones del Estado”>®. Esto muestra la alta proporcién de mujeres que hacen parte de las
iniciativas organizativas identificadas alcanzando un 72% de 167 en total que hacen parte de grupos
y organizaciones de poblacién en condicién de desplazamiento.

Se identifica que sus habilidades y conocimientos corresponden a contextos rurales, situacion
que dificulta su vinculacién y desempefio laboral en la ciudad, asi como el sostenimiento efectivo
con una alta calidad de vida del nucleo familiar. Esto es determinante en la calidad de vida de la
poblacién que como efecto del desplazamiento presenta eventos de salud mental, desnutricidn,
violencia intrafamiliar y afecciones respiratorias con alta frecuencia. En el 2009 las canalizaciones
realizadas con mayor frecuencia desde las intervenciones de la transversalidad de desplazados
fueron a aseguramiento por presentar situaciones de doble afiliacion o no desafiliacién de los
lugares de origen. Sin embargo, de las 144 familias intervenidas por Salud a su Casa, se realizaron
canalizaciones a los programas de Discapacidad 20%, Entornos Saludables 6.6%, Psicosocial
16%, Nutricién 30%, Hospital de Usme 50%, Promocién y Prevencion 6.6%, Peores Formas de
Trabajo 3.3% y Comedor Comunitario 26%. Se evidencia que las canalizaciones que tuvieron mayor
proporcion de remision de la poblacién en condicidon de desplazamiento fueron Hospital, Nutricion
y Comedores demostrando que entre las primeras afecciones de la poblacidn estd una creciente
situacion de malnutricién y hambre debido a la pobreza generada por su condicion y a la falta de
oportunidades mencionada arriba.

Entre las siguientes cifras de canalizacién a programas se encuentra el abordaje psicosocial
con 16% identificado como una de las principales necesidades de la poblacién victima del
desplazamiento forzado.*’

Se presentan obstaculos permanentes en las opciones de acceso a vivienda y proyectos de
desarrollo econdmico, asi como en los procesos de aseguramiento y garantia de los derechos
de la poblacién ante las entidades que hacen parte de la red distrital de atencién a la poblacion
desplazada.

En términos de los efectos de la situacidon de desplazamiento, resalta la afectacién emocional
debido al cambio de roles que ocasiona constantes depresiones y ansiedad que se manifiestan en
violencia intrafamiliar y/o situaciones de abandono. En esta etapa del ciclo vital es en donde se
observan con mayor frecuencia recuerdos vividos del desplazamiento forzado y duelos patoldgicos.

En los hombres pertenecientes a la etapa de ciclo vital adulto generalmente se presentan
dificultades de adaptacidn, tendencia a la depresién y aislamiento, a la somatizaciéon y malestar
emocional significativo por pérdidas de contexto, pérdidas humanas y pérdidas materiales que
interrumpen su proyecto de vida y que son percibidas como un “comenzar de cero”, se evidencia
con mayor facilidad el predominio del sentimiento de tristeza y rabia a la vez, el deseo de venganza
y la desesperanza.

55 Hospital de Usme. 2009. Caracterizacion familias en condicion de desplazamiento. Programa Salud a su

Casa. Elaborada por Durango, M. [Disponible en magnético]

56 Meertens, Donny. “Género, desplazamiento, derechos” (en linea). Disponible en: http://www.piupc.
unal.edu.co/catedra01/pdfs/DonnyMeertens.pdf Consultado: 20 enero de 2010.
57 Corte Constitucional. Auto 092 de 2008. Disponible en www.acnur.org/biblioteca/pdf/6321.pdf
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Meertens afirma con relacion a la modificacién de los roles de género que “el desempleo afecta
mas duro alos hombres que alas mujeres, ellos pierden su status de proveedores y sienten la pérdida
de dignidad mds fuerte que las mujeres ante las irregulares e informales actividades del rebusque.
Las mujeres desplazadas generalmente tienen la primera responsabilidad de la supervivencia sobre
sus hombros. En ella muestran mas flexibilidad que los hombres al asumir labores de rebusque,
son mas recursivas y pueden apoyarse en su larga experiencia de trabajo doméstico, ahora un
recurso vendible. Tejen con mas habilidad y menos prevencién que los hombres, un nuevo entorno
social de reciprocidad y solidaridad al nivel de las relaciones cercanas. En todos estos sentidos, y
pese a la miseria extrema en las mujeres jefas solas (hogares monoparentales), pese a la doble
jornada, la nostalgia y ese sentirse desplazada que comparten con los hombres, los pequefios
avances en la reconstruccién de su vida cotidiana pueden significar otros tantos en la construccion
de mayor autonomia, que hard mas sostenible el cambio de roles entre hombres y mujeres como
consecuencia del desplazamiento”>8,

En los adultos jévenes se observa que se asume una vida adulta desde la procreacién y los
roles de proveedores. En general asumen una vida productiva con mayor facilidad, sin embargo la
proyeccién personal y familiar no se visibiliza y se ve interrumpida tras la reestructuracion de roles
y funciones de acuerdo al género. Un 3% de las personas en esta edad presentan dificultades para
adaptarse al contexto urbano, malestar emocional generalizado y baja resiliencia®.

La poblacién en condicién de desplazamiento, en esta etapa, constituye gran proporcién de los
sujetos movilizadores y promotores de los procesos organizativos a nivel local de esta poblacién
particular. Aunque se caracterizan por vivir en condiciones de marginalidad, por estar dispersos
e invisibilizados, sin contar con procesos sdélidos que les represente y agrupe en lo local, se ven
convocados por iniciativas institucionales que, de preferencia, traigan consigo la posibilidad de
acceder a recursos o servicios asistenciales.

Se identifican lideres y un gran nimero de personas con la voluntad de compromiso de formar
parte de procesos que les permitan hacer mas efectivo el acceso y garantia de sus derechos. Se
puede afirmar que los participantes de los procesos organizativos son aquellas que realmente han
logrado verse impactadas en su calidad de vida por intervenciones de tipo comunitario, logrando
un buen balance entre expectativas y respuestas. En el caso del grupo SainVille y la organizacién
ASOREDES, fueron exitosos en la medida en que se encuentran compuestos por personas que han
sido formadas adecuadamente en temas como participacidon y autonomia, lo cual permitié dar
respuesta efectiva, y a la medida, a las necesidades y expectativas existentes entre los participantes.
En contraste, los casos de la Corporacién Sin Muros y el Grupo de Villa Alemania, sirvieron como
espacios en los que fluctuaron personas con expectativas totalmente distintas a las que podrian
llegar a cubrirse en un proceso comunitario como el que se habia proyectado, siendo esto ejemplo
de un insistente imaginario de lo asistencial, en donde las personas le apuestan a todo sin tener una
meta o estabilidad suficiente. En palabras mas coloquiales y haciendo uso de sus propias palabras:
“Usted firme en todo lado, que de eso algo saldrd”®.

Cabe destacar que a pesar de esa condiciéon de precariedad en la que insistentemente han
visto vulnerados sus derechos, se atisba un sentimiento de ansiedad y de necesidad que sirve de
conector configurando una plataforma para la movilizacion social y la organizacién comunitaria. En
este sentido, los y las personas en situacion de desplazamiento han expresado, tanto verbalmente

58 Meertens, Donny. “Género, desplazamiento, derechos” (en linea). Disponible en: http://www.piupc.
unal.edu.co/catedra01/pdfs/DonnyMeertens.pdf Consultado: 20 enero de 2010.
59 Hospital de Usme. 2008. Caracterizacion familias en condicién de desplazamiento. Programa Salud a su
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60 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de
poblacicn en condicion de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]
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como por medio de sus acciones, una fuerte iniciativa por organizarse bajo la figura de Entidades
Sin Animo de Lucro (E.S.A.L.) junto con la identificacion de lideres que, con un bajo perfil, hacen
pequefios aportes y representan pequefias colectividades de PSD.

De hecho, debe rescatarse la emergencia de nuevos y nuevas lideres mas motivados y mejor
formados, que aun no se han visto permeados por viejos habitos asistencialistas o proselitistas en
los que la representatividad comunitaria es puesta en duda®’.

En cuanto a las oportunidades productivas de la poblacidn en condicidn de desplazamiento desde
la intervencion en Unidades de Trabajo Informal se identificaron 45 unidades de las cuales el 55.4%
estanencabezadas por mujeres. Las principales actividades econdmicas en estas unidades identificadas
son: textiles que constituyen un 22.2%, carnicos que representan un 17.8%, los restaurantes figuran
con 17.8% y venta informal con un 15.6%%. Esta muestra nos permite identificar que la poblacion
propietaria de Unidades de Trabajo Informal en condicién de desplazamiento ampliamente compuesta
por mujeres, prefiere en concordancia con las opciones de proyectos productivos presentadas por
diversos operadores en los programas orientados a la estabilizaciéon socioeconémica el area textil
bajo la figura de maquilas o ‘costuras al detal’, mientras los hombres prefieren las adreas de carnicos
o los restaurantes conforme con sus conocimientos y experiencias previas en sus regiones de origen.
Una gran proporcion de las UTIS de poblacién desplazada identificadas estan ubicadas en las UPZ
Comuneros y Gran Yomasa respondiendo tanto a la ubicacidn de las areas comerciales locales como
de las areas de concentracion de la poblacién desplazada.

PERSONA MAYOR

Referente a las personas de 60 afios en adelante, se identificd en el 2009 un 3.8% cifra que
representa un leve aumento en el 2% identificado para el 2008 en la localidad, debido a que prefieren
seguir residiendo en sus lugares de origen o los nucleos deciden desplazarse dejando a las personas
mayores en los territorios con la promesa de regresar o ‘mandar’ luego por estos integrantes. Se
identifica el deterioro de la calidad de vida debido a la dificultad en la adaptacién a la dinamica urbana
y la realizacion de actividades productivas. Presentan desconfianza constante en las instituciones
debido a que perciben una falta de reconocimiento de sus necesidades, asi como la vulneracién en
el acceso al sector salud por complicados y contradictorios procesos de aseguramiento ademads de
la exclusidn que se genera por la etapa del ciclo vital se percibe mayor exclusion por su condicion. En
cuanto a los espacios locales, presentan baja participacion en general debido a que acuden en busca
de servicios de tipo asistencial, mas no como un ejercicio politico de participacidn o de exigibilidad.

Se identificd que las personas mayores alcanzan un 22% en las organizaciones de poblacién en
condicidn de desplazamiento, aunque se caracterizan por vivir en condiciones de marginalidad, por
estar dispersos e invisibilizados, sin contar con procesos sélidos que les represente y agrupe en lo local,
se ven convocados por iniciativas institucionales que, de preferencia, traigan consigo la posibilidad de
acceder a recursos o servicios asistenciales.

Se puede afirmar que los participantes de los procesos organizativos son aquellas que realmente
han logrado verse impactadas en su calidad de vida por intervenciones de tipo comunitario, logrando
un buen balance entre expectativas y respuestas.®.

61 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de
poblacion en condicién de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]

62 Hospital de Usme. 2009. Informe final Promocion del trabajo decente en la poblacion trabajadora
informal en situacion de desplazamiento. Elaborado por Quintero, J y Pefia, M. [Disponible en magnético]

63 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de
poblacion en condicién de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]
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Cabe destacar que a pesar de esa condicién de precariedad en la que insistentemente han visto
vulnerados sus derechos, se atisba un sentimiento de ansiedad y de necesidad que sirve de conector
configurando una plataforma para la movilizacion social y la organizacién comunitaria. En este sentido,
los y las personas en situacién de desplazamiento han expresado, tanto verbalmente como por medio
de sus acciones, una fuerte iniciativa por organizarse bajo la figura de Entidades Sin Animo de Lucro
(E.S.A.L.) junto con la identificacién de lideres que, con un bajo perfil, hacen pequefios aportes y
representan pequeiias colectividades de PSD. De hecho, debe rescatarse la emergencia de nuevos
y nuevas lideres mas motivados y mejor formados, que aun no se han visto permeados por viejos
habitos asistencialistas o proselitistas en los que la representatividad comunitaria es puesta en duda®.

Poblacion Desplazada En Los Territorios Sociales de La Localidad De Usme

La poblacidén en situacion y en condicidn de desplazamiento en la localidad de Usme tiene una
ubicacidn dispersa en los 6 territorios sociales definidos: Usme Centro, Veredas y Sector Entre nubes,
Flora, Danubio, Gran Yomasa, Comuneros y Alfonso Lépez. Se concentran en lugares que tienen
economias semirurales y bajo control sobre la tierra lo que permite la apropiacién y adecuacion de
espacios de vivienda con materiales no sélidos (Zinc, tela, lona, cartdn, latas, desechos, plastico) o
consecucién de lotes a bajo precio con servicios publicos econdmicos o incluso en estados ilegales
de apropiacién.

Un factor que debe mencionarse es el incremento de los casos en los cuales las comunidades
empobrecidas histéricamente que se ven obligadas por factores econdmicos a migrarazonasrurales,
en busca de una mayor calidad de vida y son desplazados por el conflicto armado poco tiempo
después de haberse reubicado en estas zonas, incrementando su vulnerabilidad e inestabilidad
dado que ademas del impacto del desplazamiento cargan con toda una problematica social propia
de los sectores urbanos y colonos.

Segln datos de la Personeria Local entre enero y septiembre de 2009%, se recibieron 410
declaraciones de personas llegadas a la localidad en situacion de desplazamiento correspondientes
a nucleos familiares conformados por 589 adultos y 652 menores de edad. A pesar de ser una cifra
alta, éste total de 1241 personas llegadas en el 2009 no incluye a aquellas personas que no declaran
por razones como miedo, desconocimiento o incomprension de la dinamica urbana. Estos valores
contrastan con el registro de esta institucién para el mismo periodo del aiio anterior, es decir en
2008 se recibieron las declaraciones de 356 personas cabezas de nucleos familiares lo que indica
gue semanalmente estaban llegando a la localidad de 40 a 50 personas. También podemos deducir
gue a pesar de las afirmaciones del gobierno nacional sobre la disminucion del desplazamiento, las
cifras indican lo contrario dado que las declaraciones recibidas en el 2009 superaron en un 115%
aquellas recibidas en el 2008.

La informacion que se presenta a continuacion con el fin de ‘ubicar’ a la poblacién en el
territorio local puede aparecer como desestructurada o incluso desordenada; sin embargo, hay
que mencionar dos elementos importantes al respecto. En primer lugar, el sistema de registro
de la poblacién desplazada en el distrito y a lo largo del pais adolece de rigurosidad debido a la
inexistencia de un sistema unificado y eficiente de informacién sobre la poblacién; por esta razon,
los datos de los que se dispone son aquellos proporcionados por cada uno de los programas e
intervenciones que trabajan con esta poblacién. El hecho de que cada institucion u organizacién use
los recursos o los sistemas propios de clasificacion de la informacidn se convierte entonces en una
barrera para la identificacidn, registro veraz de la poblacién y andlisis de los datos recolectados. En

64 Hospital de Usme. 2009. Informe final Fortalecimiento organizativo a grupos y organizaciones de
poblacicn en condicion de desplazamiento. Elaborado por Becerra, C. [Disponible en magnético]
65 Informe sobre la recepcion de declaraciones a la poblacién en situacion de desplazamiento elaborado

por la Personeria Local de Usme. Septiembre 2009.
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este sentido, dificilmente los datos pueden ser cualificados o puestos en parangdn con otros pues
no hay variables que lo permitan. En afos anteriores la Corte Constitucional se ha pronunciado al
respecto mencionando que algunos de los puntos criticos para la superacién del Estado de Cosas
Inconstitucional® para la poblacion desplazada es la coordinacion general del sistema de atencidn
a la poblacidén desplazada y las actividades de registro y caracterizacion de la poblacién desplazada
en el pais®.

En segundo lugar, laintencidn de ‘ubicar’ a la poblacién desplazada debe contemplar las barreras
inherentes a su condicidon como los sucesivos traslados a los que se ve sometida la poblacién en
medio de la busqueda de condiciones aptas para su subsistencia y el proceso de adaptacién al
ambito urbano o la necesidad de desplazarse nuevamente como respuesta a las amenazas de
grupos armados presentes en los sitios de asentamiento.

Teniendo en cuenta esta multiplicidad de barreras inherentes al registro de la poblacién
desplazada, a continuacion se presentan los datos disponibles sobre la ubicacidon de la misma en los
territorios sociales provenientes del programa Salud a su casa. El hallazgo y posterior intervencion
de estas familias estd determinada por su vinculacién a programas institucionales, la pertenencia
a uno de los microterritorios del programa Salud a su casa y la facilidad de acceder a los territorios
sociales por parte de las profesionales del programa. Se debe precisar que estos datos constituyen
solo una muestra de la poblacion determinada por las metas locales de la intervencidn estableciendo
serios problemas en la representatividad y para el anélisis de los mismos.

En estos se registran 148 familias como nucleos en el 2008, razén por la cual los datos se refieren
al nimero de nucleos identificados y abordados por afio sin tener precisiéon sobre el nimero de
personas que representan. Sin embargo, algunas agencias se han pronunciado al respecto indicando
que las familias desplazadas en promedio estan constituidas por 5 a 7 personas®.

En el 2007 fueron identificados 60 nucleos con un total de 199 personas y en el 2009 fueron
caracterizados 144 nucleos con un total de 458 personas.

USME CENTRO, VEREDAS Y SECTOR ENTRE NUBES

En el desarrollo de la intervencién que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y
procesos participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital
reconociendo de manera prioritarialadimensién afectivaylalecturade heridasinteriores producidas
por las experiencias vividas en los diferentes momentos (no sdlo la salida sino la bisqueda de un
nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un territorio desconocido) asi como la reparacién de vinculos
y de aprendizaje de herramientas que permitan intercambios basados en redes solidarias en los
diversos dmbitos de interaccién hacia la construccién de cambios positivos al interior de las familias
se identificaron 67 personas en el sector Entre nubes en el 2009. La identificacidon de 21 familias
en este periodo posiblemente esta relacionada con que anteriormente no se habia abordado este
sector debido a limitaciones en el acceso y falta de seguridad para el desarrollo de la intervencién.

66 Situaciones que involucran la afectacion de los derechos de diferentes grupos poblacionales. Véase:
Declaratoria de Estado de Cosas Inconstitucional respecto de la situacion de la poblacion desplazada. CODHES.
Consultado en: http://www.google.com.co/url?sa=t&source=web&ct=res&cd=11&ved=0CAUQFjAAOA0&url=h
ttp%3A%2F%2Fwww.codhes.org%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3
D107&rct=j&qg=definicion+estado+de+cosas+inconstitucional&ei=nAHPS8DxCY6C8wSU2f2xDw&usg=AFQjCNGbV
vuevzd7YPKCD2pr_IHyj4SylA .

67 Corte Constitucional de Colombia. Auto 218 de 2006. [En linea] Consultado el 17 de marzo de 2010 en:
www.viva.org.co/aa/img_upload/.../auto 218 de 2006.pdf
68 Véase Equipo NIZKOR. Disponible en: http.//www.derechos.org/nizkor/colombia/desplazados/datos96.
html
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Desde la intervencion que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la
atencion de los nifos, nifias y jovenes en situacién de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacion de
procesos de cambio y adaptacidén en coordinacién con el componente de promocién de la inclusion
social y garantia de derechos se identificaron 32 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 16 niflos y 16 nifias y 23 jovenes correspondientes a 9 hombres y 14 mujeres. En el proyecto que
procura fortalecer la restitucion de derechos a la poblacién desplazada a partir del asesoramiento
y acompafamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus condiciones de
trabajo, salud y calidad de vida se identificé una unidad de trabajo informal desarrollada por una
mujer adulta en condicidn de desplazamiento.

FLORA

En el desarrollo de la intervencién que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares
y procesos participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo
vital reconociendo de manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores
producidas por las experiencias vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino
la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un territorio desconocido) asi como la
reparacién de vinculos y de aprendizaje de herramientas que permitan intercambios basados en
redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidon hacia la construccién de cambios positivos
al interior de las familias se identificd en el 2008 un nucleo en el territorio Flora, situacién que
contrasta con las 13 personas pertenecientes a 4 familias identificadas en el 2009.

A pesar de conocer que tradicionalmente la poblacidn en situacion de desplazamiento se
asienta en este territorio debido a la proximidad con las practicas productivas rurales y la supuesta
disposicion de predios baldios o la posibilidad de apropiarse de un espacio, dinamicas confirmadas
por la comunidad receptora alli presente, las intervenciones no entran ampliamente a este territorio
debido a la inseguridad y las dificultades de acceso desde la parte occidental de la localidad que se
traducen en escasez de rutas de transporte publico.

En los procesos de formacidon a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en
el marco de la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de
atencion establecido por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos,
habilidades y generando la conformacién de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento
de la calidad de vida de sus integrantes no se identificaron organizaciones con sede o concentracion
de poblacidn en este territorio. En el proyecto que procura fortalecer la restitucion de Derechos
a la poblacion desplazada a partir del asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo
Informal (UTI) para el mejoramiento de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida no se
identificaron unidades de trabajo informal en condicién de desplazamiento.

DANUBIO

En el desarrollo de la intervencién que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares
y procesos participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo
vital reconociendo de manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores
producidas por las experiencias vividas en los diferentes momentos (no sélo la salida sino la
busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un territorio desconocido), asi como la
reparacién de vinculos y de aprendizaje de herramientas que permitan intercambios basados en
redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidén hacia la construccién de cambios positivos
al interior de las familias se identificaron en 2009 57 personas distribuidas en 18 nucleos familiares.

Esto contrasta con las 23 familias identificadas en el 2008 indicando que las familias desplazadas
tienden a ubicarse en otros territorios posiblemente debido a la disposicidn de dreas para habitar en
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estados ilegales de apropiacién, mayores oportunidades de encontrar lugares con costos reducidos
en otros lugares de la localidad o la preferencia de espacios mds centrales y que concentren mayor
respuesta institucional, entre otras razones.

En los procesos de formacidn a las organizaciones o grupos de poblaciéon desplazada en el
marco de la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencién
establecido por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos, habilidades
y generando la conformacion de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la
calidad de vida de sus integrantes, se desarrollaron acciones con la organizacion ASOREDES, en el
segundo trimestre del afio, donde fueron abordadas 17 personas distribuidas asi: 16 en situacion
de desplazamiento y 1 receptora, 15 son mujeres y 2 son hombres, 12 pertenecen a la etapa de
ciclo vital adulto y 5 a juventud. 10 de ellas son cabeza de hogar.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucién de Derechos a la poblacidn desplazada a
partir del asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento
de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron dos unidades de trabajo
informal desarrolladas por mujeres adultas en condicion de desplazamiento

GRAN YOMASA

En el desarrollo de la intervencidn que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares
y procesos participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo
vital reconociendo de manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores
producidas por las experiencias vividas en los diferentes momentos no sélo la salida sino la busqueda
de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un territorio desconocido, asi como la reparacién de
vinculos y de aprendizaje de herramientas que permitan intercambios basados en redes solidarias
en los diversos ambitos de interaccién hacia la construccién de cambios positivos al interior de las
familias se identificaron 77 personas pertenecientes a 24 familias en este territorio.

Esta situacidn contrasta con los datos obtenidos para el afio 2008 en el cual se identificaron
29 familias y el afio 2007 en el cual se identificaron 13 familias en este territorio. Debido a que el
proyecto en el 2007 sélo tuvo como meta la identificacién de 60 familias no es un dato con alta
representatividad; sin embargo, entre 2008 y 2009 se puede establecer una tendencia a escoger
otros espacios con mayor facilidad de apropiacion ilegal, mayor cercania a procesos productivos de
tipo agricola o asentamiento en lugares con costos reducidos, a pesar de que en este territorio se
concentre la mayoria de la oferta institucional.

Desde la intervencién que busca acompafiar la inclusién de la perspectiva diferencial en la
atencién de los nifos, nifas y jovenes en situacidn de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacion de
procesos de cambio y adaptacién en coordinacidn con el componente de promocién de la inclusién
social y garantia de derechos se identificaron 31 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 17 niflos y 14 nifas y 42 jovenes correspondientes a 21 hombres y 21 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucion de derechos a la poblacion desplazada a
partir del asesoramiento y acompanamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento
de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron veintiun unidades de trabajo
informal desarrolladas por tres hombres jévenes, una mujer joven, ocho hombres adultos y nueves
mujeres adultas en condicion de desplazamiento.
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COMUNEROS

En el desarrollo de la intervencién que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares
y procesos participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo
vital reconociendo de manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores
producidas por las experiencias vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino
la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un territorio desconocido) asi como la
reparacién de vinculos y de aprendizaje de herramientas que permitan intercambios basados en
redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidén hacia la construccién de cambios positivos
al interior de las familias se identificaron 19 familias en el 2007, 47 en el 2008 y en el 2009 se
caracterizaron 32 familias correspondientes a 104 personas.

La concentracion de la poblacidén en este territorio estd asociada con la existencia de un alto
numero de predios baldios, la proximidad de la oferta institucional y concentracién de programas
de apoyo alimentario, la disposicién de espacios habitacionales a bajo costo y su ubicacion alo largo
de la autopista al llano, sitio de acceso a la ciudad, caracterizado por la preservacion de dinamicas
productivas de tipo rural.

En los procesos de formacién a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en el
marco de la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencién
establecido por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos, habilidades
y generando la conformacién de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la
calidad de vida de sus integrantes se trabajaron los grupos de PSD conformados en Villa Alemania 'y
SainVille, junto con las acciones hechas en el tercer trimestre en ASOREDES los cuales constituyen
el grupo poblacional de las personas abordadas en esta UPZ, siendo el mas numeroso con 94
personas distribuidas asi: 79 en situacidon de desplazamiento y 15 receptoras. 27 son hombres y
68 mujeres. Tan solo 5 cuentan con una condicion étnica. 53 son cabeza de hogar. 7 son infantes, 7
jovenes, 76 adultos y 4 personas mayores.

Desde la intervencion que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la
atencion de los nifos, nifias y jovenes en situacién de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacion de
procesos de cambio y adaptacidén en coordinacién con el componente de promocién de la inclusion
social y garantia de derechos se identificaron 408 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 203 niflos y 205 nifias y 88 jovenes correspondientes a 56 hombres y 32 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restituciéon de Derechos a la poblacidn desplazada a
partir del asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento
de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron veintiin unidades de trabajo
informal desarrolladas por un hombre joven, cuatro mujeres jovenes, siete hombres adultos, siete
mujeres adultas y dos hombres en etapa de vejez en condicidon de desplazamiento.

ALFONSO LOPEZ

En el desarrollo de la intervencién que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares
y procesos participativos que promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo
vital reconociendo de manera prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores
producidas por las experiencias vividas en los diferentes momentos ,no solo la salida sino
la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un territorio desconocido, asi como la
reparacién de vinculos y de aprendizaje de herramientas que permitan intercambios basados en
redes solidarias en los diversos ambitos de interaccidén hacia la construccién de cambios positivos
al interior de las familias se identificaron en este territorio 27 familias en el 2007, 44 familias en el
2008 y 140 personas distribuidas en 45 familias.
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Este es el territorio que mas concentra poblacion en situacion y en condicidon de desplazamiento
debido a su ubicacidn en la entrada suroriental del distrito, al oriente de la Autopista al llano. Si
tenemos en cuenta que una alta proporcién de la poblacién desplazada proviene de las regiones
suroccidental y suroriental del pais y su via de acceso al distrito es la autopista al llano, ésta cobra
importancia como arteria de movilidad de la capital® y el territorio como receptor de las diferentes
poblaciones migrantes sean desplazadas de manera forzada o voluntaria. Se suman otros aspectos
del territorio como la existencia de un alto numero de predios baldios, la relativa proximidad de
la oferta institucional, la disposicidn de espacios habitacionales a bajo costo, la preservacion de
dinamicas productivas de tipo rural y el facil acceso sea por la autopista al llano o por las multiples
rutas de transporte publico del distrito. En los procesos de formacién a las organizaciones o grupos
de poblacién desplazada en el marco de la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el
enfoque diferencial de atencién establecido por el marco normativo generando la apropiacion de
nuevos conocimientos, habilidades y generando la conformacién de redes sociales con el fin de
promover el mejoramiento de la calidad de vida de sus integrantes, se concentra la Corporacién Sin
Muros, donde fueron abordadas 27 personas, distribuidas asi: 21 en situacién de desplazamiento
y 8 receptoras. 10 son hombres y 19 mujeres. Tan solo 3 son afrodescendientes. 7 son cabeza de
hogar. 7 son infantes, 7 jovenes, 11 adultos y 2 personas mayores.

Desde la intervenciéon que busca acompafiar la inclusién de la perspectiva diferencial en la
atencién de los nifos, nifias y jovenes en situacidon de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacion de
procesos de cambio y adaptacién en coordinacidn con el componente de promocién de la inclusién
social y garantia de derechos se identificaron 144 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 76 nifos y 68 nifas y 89 jovenes correspondientes a 51 hombres y 38 mujeres.

1.4. Perfil Epidemiologico
1.4.1. Morbilidad

Este patron hace referencia a la morbilidad atendida por la Red adscrita a la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota ubicada en la localidad de Usme (Hospital de Usme ESE | Nivel de Atencién)y no
esta estrictamente georreferenciada por el lugar de residencia, sin embargo se puede afirmar que
la mayoria de la demanda atendida en los puntos de atencidn del Hospital de Usme es residente de
la localidad y son pocos los que vienen de otras localidades o territorios cercanos.

Diagndsticos mds frecuentes por consulta externa

El motivo de consulta mas frecuente de las personas para el afio 2008 en el servicio de consulta
externa del Hospital de Usme fue el contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes con un 33.81%, en relacidn con los motivos de consulta mas frecuentes por parte de las
mujeres, éstos se relacionan con su vida reproductiva. Es asi como se observan el control prenatal
y la atencidn para la anticoncepciéon como segundo y tercer motivo de consulta para ellas con un
4,63% y 4,01% respectivamente. En los hombres se destacan las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores con un 2,56%, esto se relaciona con la problematica ambiental que tiene
la localidad. (Tabla 8).

69 Proyecto Raices Nuevas. 2008. Informe Proyecto de apoyo a la poblacién afectada por el

desplazamiento. Disponible en magnético.
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Tabla 8. Diagndsticos mas Frecuentes por Consulta Externa, Hospital de Usme, Bogotda D.C, 2008

Ne s o

Orden Diagnéstico M H Total %
1 Personas en c.ontacjco cc.)[1 los se,rV|C|os de salud para 62577 30673 93250 33.81%

investigacion y examenes
2 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo 12774 | ... 12774 4,63%
) Otras infecciones agudas.de las vias respiratorias | 7053 7053 2.56%
superiores
3 Atencion para la anticoncepcidon 11055 | .ot 11055 4,01%
3 Otros sintomas, sgnos y hal!a.zgos anormales clinicos | 3993 3993 1,45%
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Otras infecciones agudas.de las vias respiratorias 9175 | 9175 333%
superiores
4 Otras helmintiasis | ... 2899 2899 1,05%
5 Otros sintomas, sgnos % hal!a.zgos anormales clinicos 8989 | . 3989 3.26%
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
5 Otras enfermedades de la piel y del tejido | ......... 2629 2629 0,95%
6 Gastritis y Duodenitis 5115 | .. 5115 1,85%
6 Trastornos de la acomodacidn y de la refraccion | .......... 1953 1953 0,71%
7 Trastornos de la acomodacién y de la refraccion 4709 | ... 4709 1,71%
7 Gastritis y Duodenitis | ... 1864 1864 0,68%
3 Otras enfermeda’de.s |nﬂamat9rlas de los 6rganos 4558 | 4558 165%
pélvicos femeninos
8 Faringitis aguda y amigdalitis aguda | ....... 1599 1599 0,58%
9 Otros trastornos de las vias genitourinarias 4410 | ... 4410 1,60%
9 Dolor abdominal y pélvico [ ... 1440 1440 0,52%
10 Dolor abdominal y pélvico 3842 | ... 3842 1,39%
10 Diarreay Gastroenterlh§ de presunto origen infec- | 1345 1345 0,49%
cioso
TOTAL 127204 | 55458 | 182652 | 66,23%

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
Diagndsticos mds frecuentes por hospitalizacion

Enelserviciode Hospitalizacion, duranteelaino 2008 se evidencid que engenerallasenfermedades
de tipo respiratorio tanto agudas como crdnicas son la principal causa de hospitalizacién con un
27.58%, en el cual un 16.38% lo aportan los hombres y el 11.2% las mujeres. A continuacién se
presentan los diez diagndsticos mas frecuentes atendidos en el servicio de hospitalizacién para el
afio 2008 discriminados por sexo (Tabla 9).

usme

Tabla 9. Diagndsticos mds Frecuentes por Hospitalizacidon. Hospital de Usme, Bogota D.C 2008

Diagnéstico %
- . No
1 Parto uUnico espontaneo 250 . 250 8,94
aplica
1 Bronquitis aguda y Bronquiolitisaguda | ... 207 207 7,4
2 Dolor abdominal y pélvico 212 | e 212 7,51
) Otros sintomas, S|gnos y hallla.zgos anormales clinicosyde | 132 132 472
laboratorio, no clasificados en otra parte
3 Otras enfermedades del sistema urinario 190 | e 190 6,8
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores | .......... 118 118 4,22
4 Otros sintomas, sgnos y halllalzgos anormales clinicos y de 180 | 180 6,44
laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Dolor abdominal y pélvico | ... 79 79 2,83
5 Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 154 | ... 154 5,51
5 Infecciones de la piel y del tejido subcutdaneo | ... 56 56 2
6 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 95 | e 95 3,4
6 Neumonia | ... 51 51 1,82
7 Fiebre de origen desconocido 76 41 117 4,18
8 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 65 | e 65 2,32
3 Bronquitis, enfisema y otra?s enfe'm?edades pulmonaresob- a m 1,47
structivas crénicas
9 Bronquitis, enfisemay otra?s enfe,rr'rTedades pulmonares ob- 6a | 64 2,29
structivas crénicas
9 Otras enfermedades del sistema respiratorio | ....... 41 41 1,47
. L. N
10 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo 51 aplic;a 51 1,82
10 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | .......... 36 36 1,29
TOTAL 1337 802 2139 76,43

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
Diagnésticos mds frecuentes por Urgencias

Para el afo 2008, en el servicio de Urgencias, el diagndstico en general mas frecuente fue:
otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte
con un 16.05%, lo que evidencia la inespecificidad en emitir un diagndstico preciso. La segunda
causa general de consulta por urgencias fue el dolor abdominal y pélvico con el 14.51%, en el
cual las mujeres aportaron con un 10.57% y los hombres con un 3.94%. Las lesiones por causa
externa, representadas en traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumadticas de
regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo ocupan el tercer lugar con un 11,84%.
A continuacion se presentan los diez diagndsticos mas frecuentes atendidos en el servicio de
urgencias para el afio 2008 discriminados por sexo (Tabla 10).
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Tabla 10. Diagndsticos mas Frecuentes en el Servicio de Urgencias. Hospital de Usme, Bogota, D.C 2008

Ne s .
Orden Diagnéstico M H Total %
1 Dolor abdominal y pélvico 5236 | ....... | 5236 | 10,57
1 Traume?tlsmos por .a!)lastamlento y a.mputau.ones traumaticas | 3640 3640 735
de regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo
2 Otros sintomas, S|gnos y haI_Ia_zgos anormales clinicos y de 4847 3102 | 7949 16,5
laboratorio, no clasificados en otra parte
3 TraumaTtlsmos por .a!alastamlento y a.mputau.ones traumaticas 2224 2224 4,49
de regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo
3 Dolor abdominal y pélvico | ... 1953 1953 3,94
4 Otras enfermedades del sistema urinario 2064 | ... 2064 4,17
4 Fiebre de origen desconocido | ... 1818 1818 3,67
5 Fiebre de origen desconocido 1777 | . 1777 3,59
5 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | .......... 1249 1249 2,52
6 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1391 weeeeenee | 1391 2,81
6 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores | .......... 1086 1086 2,19
7 Otras complicaciones del embarazo y del parto 1169 a;l)\lI:Jca 1169 2,36
7 Faringitis aguda y amigdalitisaguda | ... 969 969 1,96
8 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 1139 | ... | 1139 2,3
8 Bronquitis aguda y Bronquiolitisaguda | ... 942 942 1,9
9 Bronquitis, enfisema y otra.s enfe,rrr?edades pulmonares ob- 1090 | | 1090 22
structivas crénicas
9 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores | .......... 437 437 0,88
10 Otitis media y otros trastornos del oido medio y de la mastoi- o11 | . 911 184
des
10 Otras enfermedades del sistema urinario | ... 334 334 0,67
TOTAL 21848 | 15530 | 37378 | 75,91

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

Diagnésticos mds frecuentes por grupo de edad y sexo en los servicios de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion.

Menores de un ano

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 2.52% del total de la poblacidon
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, los menores de un afo
mostraron el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio, el 2.25% fue atendido por
el servicio de consulta externa, el 3.72% por urgencias y el 8.36% por hospitalizacion. Es notorio
gue en general para los tres servicios (consulta externa, urgencias y hospitalizacién) el principal
motivo de consulta siguen siendo las enfermedades respiratorias agudas, por lo que se deben
fortalecer ain mas las estrategias de prevencién, deteccidn precoz y manejo oportuno a los nifios
y nifas, con actividades como estimulacion de la lactancia materna, vigilancia e intervencion en
los procesos de nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, identificacidn de signos de

usme

alarma, garantizar la vacunacion, interaccion con redes sociales institucionales y comunitarias para
favorecer las condiciones de vida de la poblacidn, disminucién de las barreras de acceso y garantia
de asistencia médica oportuna. En la tabla 11 se observa que las infecciones respiratorias agudas
encabezan la lista con un 18,22%, seguido de la bronquitis aguda y bronquiolitis aguda con un
6,26%, tanto en nifios como ninas de la localidad.

Tabla 11. Diagnésticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad menores de un afio por
sexo, Hospital de Usme Bogota D.C, 2008

Diagnéstico M

1 Personas en contactF) co.n’ los serlaos de salud para inves- 1180 | 1272 2452 39,46
tigacidn y examenes
’ Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superi- 526 606 1132 18,22
ores

Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 157 232 389 6,26

4 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 108 138 246 3,96
Deformidades congénitas de la cadera 105 81 186 2,99

6 Otros sintomas, 5|_gnos y haI_Ia_zgos anormales clinicos y de 55 73 128 2,06

laboratorio, no clasificados en otra parte
TOTAL 2131 | 2402 4533 72,95

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

Enlatabla12 se evidencia que el diagndstico mas frecuente por hospitalizacidon en el afio 2008 fue
el reportado por bronquitis aguda y bronquiolitis aguda con un 42,74%, seguido de las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores con un 16,24%, esto indica que falta fortalecer aun mas
las estrategias de prevencidn, deteccidn precoz y manejo oportuno a los nifios y nifias, y que hay
gue mejorar las condiciones ambientales de la localidad.

Tabla 12.Diagndsticos mas frecuentes por hospitalizacién en el grupo de edad de menores de un afio por
sexo, Hospital de Usme, Bogotd D.C, 2008

Onlf:lzl‘_;n Diagnéstico M H Total %
1 Bronquitis aguda y Bronquiolitis aguda 44 56 100 42,74
5 Otras infecciones agudas_de las vias respiratorias 12 % 38 16,24

superiores
3 Otros sintomas, signos y hal!a.zgos anormales clinicos | 13 13 556
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 10 | weenne 10 4,27
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal | .......... 10 10 4,27
Dolor abdominal y pélvico 5 | e 5 2,14
T 9 9 3,85
Otras enfermedades del sistema respiratorio !

5 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 4 | o 4 1,71
TOTAL 75 114 189 80,78

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
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En la tabla 13 se observan los principales diagndsticos por urgencias presentados durante el afio
2008, se sigue reafirmando que el principal motivo de la urgencia son las bronquitis y bronquiolitis
agudas con un 27,59%, seguida de las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con
un 14,90%, en ambos sexos. Esto reafirma que esta enfermedad puede estar ligada a la dinamica
territorial de la localidad por su complejo problema ambiental

Tabla 13. Diagndsticos mas frecuentes por urgencias en el grupo de edad de menores de un afio por sexo,
Hospital de Usme aio 2008

N. DE Total

- 0,
ORDEN DIAGNOSTICO - CAUSA F M general %
1 Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 193 231 424 27,59
) Otras |nfecuone§ agudas .de las vias respi- 109 120 279 14,90
ratorias superiores
3 Otras enfermedades _deI sistema respira- 74 101 175 11,39
torio
4 Fiebre de origen desconocido 75 91 166 10,80

Otros sintomas, signos y hallazgos
5 anormales clinicos y de laboratorio, no 60 39 99 6,44
clasificados en otra parte

Diarrea y gastroenteritis de presunto

6 . . . 47 37 84 5,47
origen infeccioso
7 Otras afecciones orl.glnadas en el periodo 24 18 ) 273
perinatal
Traumatismos por aplastamiento y
8 ampL.Jt'auones traurr}apcas de r.eglones 25 16 a 267
especificadas y de multiples regiones del
cuerpo

9 22 14 36 2,34

Dolor abdominal y pélvico !
10 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 18 16 34 2,21
TOTAL 647 683 1330 86,53

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
o Grupo de Edad de 1 a 4 afios.

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 14.93% del total de la poblacion
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, los nifios de 1 a 4 afios
mostraron el siguiente comportamiento en relaciéon con cada servicio: el 13.62% fue atendido por
el servicio de consulta externa, el 21.57% por urgencias y el 26.35% por hospitalizacién. Los nifios
de 1 a 4 afios representan una mayor proporcién de atencion en urgencias y hospitalizacion sobre
el total de poblacidn atendida por estos dos servicios en el afio 2008.

En general para los tres servicios analizados, al igual que para los menores de un afio, el principal
motivo de consulta es la enfermedad respiratoria aguda. En consulta externa se observa la tercera
posicidon que ocupa la caries dental, que en Usme podria deberse a deficiencias en higiene oral
debido a que la comunidad resta importancia a los dientes de leche’. De igual manera y para
los tres servicios se evidencia la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso como uno
de los principales motivos de consulta, lo que debe generar el fortalecimiento de las estrategias
materno infantiles. (Ver Tabla 14).

70 Hospital de Usme E.S.E, PDA Salud oral 2009 en magnético
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Tabla 14. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 1 a 4 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

o

Orden Diagnéstico M H Total

1 Personas en contactp cqr} los sen:wuos de salud para inves- 7081 7371 14452 38,46
tigacidon y examenes

) Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superi- 2617 2709 5326 14,17

ores

3 Caries dental 817 888 1705 4,54

4 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 605 638 1243 3,31

5 Otras helmintiasis 507 550 1057 2,81

6 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | .......... 543 543 1,44

6 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 459 | ... 459 1,22

TOTAL 12086 | 12699 | 24785 65,95

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

o Grupo de edad de 5 a 9 afios

Este grupo de edad aporté a las consultas del afio 2008 el 12.04% del total de la poblacién
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, los nifios de 5 a 9 afios
mostraron el siguiente comportamiento en relacidn con cada servicio: el 12.56% fue atendido por
el servicio de consulta externa, el 9.45% por urgenciasy el 6.22% por hospitalizacién.

Segun el servicio se observan algunas diferencias en los diagndsticos mas frecuentes, es asi
como en consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacidon y exdmenes y en segundo lugar
esta la caries dental para los dos sexos. (Tabla 15).

En el servicio de hospitalizaciéon se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres
es otras enfermedades del sistema urinario y para hombres el dolor abdominal y pélvico. En el
servicio de urgencias se evidencia que el primer diagndstico en hombres fue traumatismos por
aplastamiento y amputaciones traumaticas, que debe llevar a pensar en evitar accidentalidad en
el hogar y la escuela, pero que también puede estar relacionado con la vinculacién temprana al
mundo laboral. Para las mujeres el principal diagndstico en urgencias fue otros sintomas, signos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte.

Tabla 15. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 5 a 9 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

o

R o
Orden Diagnéstico M H Total %
1 Personas en contacto co'n’ los SeI:VICIOS de salud para investig- 6362 6697 | 13559 | 39,12
acién y exdamenes
2 Caries dental 1922 1951 | 3873 | 11,17
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1467 1485 | 2952 8,52
4 Otras helmintiasis 893 851 1744 5,03
5 Otros sintomas, S|gnos y haII.a?gos anormales clinicos y de labora- 501 495 996 2,87
torio, no clasificados en otra parte
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6 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 461 421 882 2,54
TOTAL 12106 | 11900 | 24006 | 69,25

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

° Grupo de edad de 10 a 14 ainos

Este grupode edadaportdalasconsultasdelafio 2008 el 9.72% deltotal de la poblacidn consultante.
De igual manera frente al total de la poblacion atendida, los adolescentes de 10 a 14 afios mostraron
el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio: el 10.26% fue atendido por el servicio de
consulta externa, el 7.16% por urgenciasy el 2.28% por hospitalizacidn. Los hallazgos para este grupo
de edad son similares a lo encontrado para el grupo de 5 a 9 afios. En consulta externa para este
grupo de edad, el primer motivo corresponde a personas en contacto con los servicios de salud para
investigacion y examenes y en segundo lugar estd la caries dental para los dos sexos. En el servicio
de hospitalizacidn, se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es otras enfermedades
del sistema urinario y para hombres infecciones de la piel y el tejido subcutaneo. En el servicio de
urgencias se evidencia que el primer diagndstico en hombres fue traumatismos por aplastamiento
y amputaciones traumaticas, como ya se habia mencionado se debe propender por espacios como
hogar y escuelas seguros, asi como la intervencion en el trabajo infantil. Para las mujeres, el principal
diagnéstico en urgencias fue dolor abdominal y pélvico (Ver Tabla 16).

Tabla 16. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 10 a 14 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

N2 Or-

Diagnéstico M Total

1 Personas en contactp co.n, los sefvicios de salud para inves- 4991 4266 9257 32,60
tigacion y examenes

2 Caries dental 1810 1647 3457 12,21

3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 867 825 1692 5,98

4 Otras helmintiasis 666 677 1343 4,74

5 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 580 406 986 3,48

6 Dolor abdominal y pélvico 414 254 668 2,36
TOTAL 9328 | 8075 17403 61,46

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
o Grupo de edad de 15 a 24 aiios

Este grupo de edad fue el que mas aportd a las consultas del afio 2008 con un 21.25% del total
de la poblacién consultante. Frente al total de la poblacién atendida, los jévenes de 15 a 24 afios
mostraron el siguiente comportamiento en relacion con cada servicio: el 21.28% fue atendido por
el servicio de consulta externa (este grupo de edad fue quien mas usuarios aporté al servicio de
consulta externa en el 2008), el 21.20% por urgencias y el 18.59% por hospitalizacién.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacidon y exdmenes con un 25,33%; en
segundo lugar para mujeres la caries dental se ve desplazada por la supervisién del embarazo con
un 13,61%, en hombres conserva su segundo lugar la caries dental. (Ver Tabla 17).

usme

Tabla 17. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 15 a 24 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

N2 Orden Diagndstico M H Total %
1 Personas en c.ontacjco cc.>[1 los se,rV|C|os de salud para 12642 2230 14872 | 25,33
investigacion y examenes

2 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo 7989 No aplica 7989 13,61
Caries dental 3387 1339 4726 8,05

4 Otros trastornos de las via genitourinarias 1595 | ... 1595 8,05

a Otras infecciones agudas fie las vias respiratorias supe- | 349 349 0,59

riores
5 Otras infecciones agudas f:le las vidas respiratorias 1005 | 1095 1,86
superiores
> 282 282 0,48
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo | 77 !

6 Trastornos de la acomodacidn y refraccién 623 | 623 1,06

6 Otras helmintiasis | ... 270 270 0,46
TOTAL 27331 4470 31801 59,49

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de hospitalizacién se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es
el parto Unico espontaneo con un 30,58% y para hombres los traumatismos por aplastamiento y
amputaciones traumaticas con un 1,54%. En el servicio de urgencias, se evidencia que el primer
diagndstico en hombres fue traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas, donde
se debe propender por espacios como hogar y escuelas seguros, asi como la intervencion en el
trabajo infantil. Para las mujeres, el principal diagndstico en urgencias fue el dolor abdominal y
pélvico.

o Grupo de edad 25 a 34 anos

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 13.41% del total de la poblacién
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, las personas de 25 a 34 afios
mostraron el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio, el 13.48% fue atendido por
el servicio de consulta externa, el 13.17% por urgencias y el 10.97% por hospitalizacion.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con un 25,13%.

En este grupo de edad cobran importancia los diagnésticos relacionados con la salud sexual y
reproductiva y es asi como para las mujeres el segundo y tercer motivo de consulta es la supervision
del embarazo y la atencidn para la anticoncepcidn con un 9,88% y 7,97% respectivamente. Para
hombres se mantiene en segundo lugar la caries dental con un 1,99%. (Ver Tabla 18).

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

|
9
S
=
&
o
g
2
S}
3
w
'3
©
<
~
w
Q
~
I
(S
[}
)

£
Y
@
S
<
b3
Q
S
3
@
o
a




Tabla 18. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 25 a 34 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

R o
Orden Diagnéstico M H Total %
Personas en contacto con los servicios de salud para
1 ) L . 8186 1163 9349 25,13
investigacion y exdmenes
1 Pesquisa prenatal y otra supervisidon del embarazo 3675 ar’)\llicla 3675 9,88
2 Cariesdental | ... 741 741 1,99
3 Atencion para la anticoncepcidon 2966 | e 2966 7,97
3 Otros sintomas, sngnos y hal!a.zgos anormales clinicosy | 298 298 08
de laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Caries dental 2437 | ... 2437 6,55
4 Otrasdorsopatias | .. 226 226 0,61
5 Otros sintomas, sgnos % hal!gzgos anormales clinicos y 1406 | . 1446 3,89
de laboratorio, no clasificados en otra parte
5 Trastornos de la acomodacion y refraccion | ... 219 219 0,59
6 No
Otras enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeni- 1335 aplica 1335 3,59
nos P
6 Epilepsia | 197 197 0,53
TOTAL 20045 2844 22889 | 61,53

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de hospitalizacidon se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres es el
parto Unico espontdneo con un 27,69% y para hombres otros sintomas y signos anormales clinicos
y de laboratorio no clasificados en otra parte con un 5,54%.

En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagnéstico en hombres fueron los
traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas con un 9,14% y para las mujeres el
principal diagndstico en urgencias fue el dolor abdominal y pélvico con un 16,17%. (Ver Tabla 19).

Tabla 19. Diagndsticos mas frecuentes por urgencias en el grupo de edad de 25 a 34 afios por sexo, Hospital
de Usme afio 2008

Orad
1 Dolor abdominal y pélvico 1055 | ... 1055 16,17
Traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumati-
1 cas de regiones especificadas y de multiples regiones del 596 596 9,14
cuerpo
2 Otros sintomas, sgnos y hal!a'zgos anormales clinicos y de 673 288 961 1473
laboratorio, no clasificados en otra parte

3 Otras enfermedades del sistema urinario 457 | ... 457 7

3 Dolor abdominal y pélvico | ... 233 233 3,57
4 Otras complicaciones del embarazo y parto 331 ar’J\lIicla 331 5,07357

usme

4 Infecciones de la piel y el tejido subcutdaneo | ... 59 59 0,9
Traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumati-
5 cas de regiones especificadas y de mdltiples regiones del 302 | e 302 4,62906
cuerpo
5 Gastritis y duodenitis | ... 59 59 0,9
TOTAL 2818 1235 4053 62,11263

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
o Grupo de edad 35 a 44 anos

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 10.21% del total de la poblacién
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, los adultos y adultas de 35
a 44 afios mostraron el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio: el 10.60% fue
atendido por el servicio de consulta externa, el 8.37% por urgenciasy el 4.22% por hospitalizacion.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con un 24,47%. En
mujeres el segundo diagndstico mas frecuente es la atencidn para la anticoncepcion con un 6,45%;
para hombres se mantiene en segundo lugar la caries dental con un 2,32%. Llama la atencion en
Usme que para los hombres la atencién para la anticoncepcién no alcanza ni al 0.5%, lo cual indica
que la responsabilidad frente a la regulacién de la fecundidad aln recae sélo en la mujer. (Ver Tabla
20). En el servicio de hospitalizacidon se observa que el diagndstico mas frecuente para mujeres
es el dolor abdominal y pélvico, para hombres otros sintomas y signos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte.

Tabla 20. Diagnésticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 35 a 44 afios por sexo,
Hospital de Usme aio 2008

(]

R o
Orden Diagnostico M H Total %
Personas en contacto con los servicios de salud para
1 ) L B} 5959 1197 7156 24,47
investigacion y exdmenes
2 Atencidn para la anticoncepcion 1886 1886 6,45
2 Cariesdental | . 679 679 2,32
Caries dental 1667 1667 5,7
3 Otros sintomas, S|gnos y hal!a.zgos anormales clinicosy | 378 378 1,29
de laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Otros sintomas, sngnos % hal!a;gos anormales clinicos y 1364 1364 4,66
de laboratorio, no clasificados en otra parte
4 Otras dorsopatias | ... 292 292 1
Gastritis y duodenitis 916 283 1199 4,1
6 Otras enfermeda’de's |nﬂamat9r|as de los 6rganos 350 No aplica 850 291
pélvicos femeninos
6 252 252 0,86
Trastornos de la acomodacién y de la refraccion | ™" !
TOTAL 12642 3081 15723 53,76

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
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En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagndstico en hombres fue traumatismos
por aplastamiento y amputaciones traumaticas con un 8,7%, esto es debido a las condiciones
laborales que tiene este género en la localidad. Para las mujeres el principal diagnéstico en urgencias
fue el dolor abdominal y pélvico con un 13,86%(Ver Tabla 21).

Tabla 21. Diagndsticos mas frecuentes por urgencias en el grupo de edad de 35 a 44 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Ne Orden Diagnostico M H Total %
1 Dolor abdominal y pélvico 575 | et 575 13,86
1 Trauma.tusmos por 'a!)lastamlentoyl/a'mputaa.ones traumsticasde | 361 361 8,7

regiones especificadas y de miultiples regiones del cuerpo

2 Otros sintomas, sgnos y hall.aggos anormales clinicos y de labora- 565 224 789 19,01

torio, no clasificados en otra parte

3 Trauma.tlsmos por .a.plastam|ento y a.mputaaf)nes traumaticas de %7 | 257 6,19
regiones especificadas y de miultiples regiones del cuerpo

Dolor abdominal y pélvico | ... 183 183 4,41

Otras enfermedades del sistema urinario 219 | ... 219 5,28

Gastritis y duodenitis 44 44 1,06

Traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas de

5 ; - e R S 35 35 0,84
regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo

5 Gastritis y duodenitis 111 | ... 111 2,67

TOTAL 1727 847 2574 62,02

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.
o Grupo de edad 45 a 54 aios

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 9.90% del total de la poblacion
consultante. Frente al total de la poblacién atendida, los adultos y adultas de 45 a 54 afios mostraron
el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio: el 9.86% fue atendido por el servicio
de consulta externa, el 6.30%, por urgencias y el 4.57% por hospitalizacién.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con un 27,71%. En
mujeres el segundo diagndstico mas frecuente es otros sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio no clasificados con un 4,44%; para hombres se mantiene en segundo lugar la caries
dental con un 2,11%. (Ver Tabla 22). En el servicio de hospitalizacién se observa que el diagnédstico
mas frecuente para ambos sexos fue otros sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte con un 25%.

Tabla 22. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 45 a 54 aiios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

Diagndstico
1 Personas en c.ontacjco cc.>’n los se,rV|C|os de salud 5984 1551 7535 2771
para investigacion y exdmenes
2 Cariesdental | ... 573 573 2,11
) Otros sintomas, sgnos % haII.a?gos anormales clini- 1207 1207 4,44
cos y de laboratorio, no clasificados en otra parte

usme

3| Coey de aboratono,ng cisticadosen ora parte | sl I
3 Caries dental 1051 | .. 1051 3,86
4 Trastornos de la acomodacion y de la refraccién 1035 392 1427 5,25
5 Gastritis y duodenitis 906 304 1210 4,45
6 otros trastornos de las articulaciones 764 | ... 764 2,81
6 Otras dorsopatias | ... 299 299 1,1

TOTAL 10947 3520 14467 53,2

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagndstico en hombres fue traumatismos
por aplastamiento y amputaciones traumaticas con un 7,88%, para las mujeres el principal
diagndstico en urgencias fue otros sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte con un 17,75%. Para este grupo de edad llama la atencién lo inespecifico
del diagnéstico principal para los tres servicios (consulta externa, hospitalizacion y urgencias).

o Grupo de edad de 55 a 59 aios.

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 3.53% del total de la poblacién
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, los adultos y adultas de 55
a 59 afios mostraron el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio: el 3.78% fue
atendido por el servicio de consulta externa, el 2.19% por urgenciasy el 2.46% por hospitalizacion.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con un 31,46%. En
mujeres, el segundo diagndstico mas frecuente es otros sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio no clasificado con un 3,84%; para hombres se mantiene en segundo lugar la caries
dental con un 2,01%. En el servicio de hospitalizacion se observa que el diagndstico mas frecuente
para ambos sexos fue otros sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte. (Ver Tabla 23).

Tabla 23. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 55 a 59 afios por sexo,
Hospital de Usme afio 2008

o

. 2 o
Orden Diagnéstico M H Total %
Personas en contacto con los servi-
1 cios de salud para la investigacion y 2435 852 3287 31,46

examenes

Otros sintomas, signos y hallazgos
2 anormales clinicos y de laboratorio, no 401 | - 401 3,84
clasificados en otra parte

2 cariesdental | - 210 210 2,01

3 gastritis y duodenitis 389 | - 389 3,72

3 Trastornos de la acor.n’odauon ydela | 182 182 174
refraccion

4 otros trastornos de las articulaciones 374 | - 374 3,58
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usme

Otros sintomas, signos y hallazgos
4 anormales clinicos y de laboratorio, no |  ----- 176 176 1,68
clasificados en otra parte
5 Trastornos de la acor'nlodauon y de la 359 | e 359 344
refraccion
5 gastritis y duodenitis | - 151 151 1,45
6
otros trastornos endocrinos, nutricionales y 304 149 453 4,34
metabdlicos
TOTAL 4262 1720 5982 57,25

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagndstico para ambos sexos fue otros
sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte con un 24,63%;
en segundo lugar para hombres se encuentran los traumatismos por aplastamiento y amputaciones
traumaticas y para las mujeres el dolor abdominal y pélvico. En el grupo de los 45 a 54 afios,
llama la atencidn lo inespecifico del diagndstico principal para los tres servicios (consulta externa,
hospitalizacion y urgencias).

o Grupo de edad de 60 a 69 aiios.

Este grupo de edad aportd a las consultas del afio 2008 el 4.91% del total de la poblacién
consultante, de igual manera frente al total de la poblacion atendida, los adultos y adultas de 55
a 59 afios mostraron el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio: el 5.24% fue
atendido por el servicio de consulta externa, el 3.04% por urgenciasy el 5.40% por hospitalizacion.

En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con un 37,29%. En
mujeres, el segundo diagndstico mas frecuente es otros sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio no clasificados con un 4,07%. Para hombres aparecen las enfermedades crénicas
con la bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas con un 2,08%.
(Ver Tabla 24).

Tabla 24. Diagnésticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de 60 a 69 afios por sexo,
Hospital de Usme aio 2008

Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados enotra | ~ ----- 246 246 1,07
parte

Diabetes Mellitus 274 | - 274 1,9

Otros trastornos de las articulaciones | - 219 219 1,52
Otras enfermedades d,e la piel y del tejido 190 | o 190 131

subcutaneo

Otras dorsopatias | = - 186 186 1,29

TOTAL 5602 2772 8374 57,94

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de hospitalizacidn se observa que el diagndstico mas frecuente para ambos sexos
fue otros sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados con un 23,84%;
en segundo lugar para ambos sexos se encuentra la bronquitis, enfisema y otras enfermedades

pulmonares obstructivas crénicas con un 13,91%. (Ver Tabla 25).

Tabla 25. Diagndsticos mas frecuentes por hospitalizacion en el grupo de edad de 60 a 69 afos por sexo,

Hospital de Usme afio 2008

Ne . ‘s o

Orden Diagnéstico M H Total %
Otros sintomas, signos y hallazgos anor-
1 males clinicos y de laboratorio, no clasifica- 21 15 36 23,84
dos en otra parte
) Bronquitis, enfisema yotr?s enfe’rrpedades 1 10 21 13,91
pulmonares obstructivas crénicas

3 Diabetes Mellitus 0 | - 10 6,62

3 Dolor abdominal y pélvico | - 9 9 5,96

4 Dolor abdominal y pélvico 8 | - 5,3

4 Diabetes Mellitus | - 4 4 2,65

5 infecciones de la piel y del tejido subcutdneo 6 4 10 6,62
TOTAL 56 42 98 64,9

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

. o o
Orden Diagnéstico M H Total %
1 Personas en cqntactc_) copllos ser)nuos de salud 3827 1563 5390 37,29
para la investigacion y exdmenes
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales
2 clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra 588 | @ - 588 4,07
parte
) Bronquitis, enfisema'y otra?s enferrqedades pul- 300 300 2,08
monares obstructivas cronicas
3 gastritis y duodenitis 425 258 683 4,73
4 Otras infecciones de !as vias respiratorias 298 | e 298 2,06
superiores

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008.

En el servicio de urgencias se evidencia que el primer diagndstico para ambos sexos fue otros
sintomas y signos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados con un 24,44%; en segundo
lugar para hombres se encuentran los traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas
con un 4,7% y para las mujeres el dolor abdominal y pélvico con un 8,47%.

. Grupo de edad mayores de 70 afios.

Este grupo de edad aporté a las consultas del afio 2008 el 4.59% del total de la poblacién
consultante. De igual manera frente al total de la poblacién atendida, los adultos y adultas de 55
a 59 afios mostraron el siguiente comportamiento en relacién con cada servicio: el 4.68% fue
atendido por el servicio de consulta externa, el 3.75% por urgenciasy el 10.51% por hospitalizacion.
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En consulta externa para este grupo de edad, el primer motivo de consulta corresponde a —T-T=
. . . . .7 s Q
personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes con un 39,28%. El R g § g S| 8 |
segundo diagndstico mas frecuente paraambos sexos fue bronquitis, enfisemay otras enfermedades — g §
pulmonares obstructivas crénicas con un 12,04%. (Ver Tabla 26). g § g S5 g g g .
= S5
SE g
Tabla 26. Diagndsticos mas frecuentes por consulta externa en el grupo de edad de mayores de 70 afios por < ‘5 § ~ ; 8 E E g
sexo, Hospital de Usme afio 2008 3 27
glslg|a|e| = |8 338
: Diagnostico M H Total % ?U S ‘Z 3
Orden ° Slx|las|la|w| 2| 8 2338
© Ll — T EQ
= Q
Personas en contacto con los servicios d <3
1 racto con fos servicios de 3430 1650 5080 39,28 zlgflala]| ~| 8 =3
salud para la investigacion y examenes )
Bronquitis, enfisema y otras enfermedades g 2|g|8|s - S
2 quttis, y otras entern 913 644 1557 12,04 S ol Il -
pulmonares obstructivas crdnicas o °
— —
Otros sintomas, signos y hallazgos anormales o~ ) <
3 clinicos y de laboratorio, no clasificados en 452 231 683 5,28 S %" lgl 2ol 2 S §
otra parte 2 - 3
. . © | & S| — 2 E
4 Otros trastornos de las articulaciones 414 219 633 4,89 o © N ™ 3
= @\
5 gastritis y duodenitis 348 201 549 4,25 ; g [s[3]5] 2|8 %
6 Otras dorsopatias 272 141 413 3,19 ‘_E . 2
H - HERBIEIR = E
TOTAL 5829 3086 8915 68,94 i - B S
— S
E :gr qu’ X ;‘ B‘ g’t\i =} S E
. '<£ © — — —
Fuente: Oficina de Estadistica y Sistemas Hospital de Usme RIPS 2008. T IS 5
S e e IS I I 9| 8
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En el servicio de hospitalizacién se observa que el diagndstico mds frecuente para ambos sexos =l - ol < | « o |
fue bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas créonicas. En el servicio o g lg|g|e| | = >T
de urgencias se evidencia que el primer diagndstico para ambos sexos fue otros sintomas y signos 12 s . slalels e | S
7. . ore © — o 0
anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte; en segundo lugar para hombres = S I i el - | ]
se encuentran bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas, para % S glglel| o | 8 §
. . L. L ° = 5
las mujeres el dolor abdominal y pélvico. 5 ph
1 = |8 8|l o N *g
. .. - g S S
° Violencia intrafamiliar ) 3 ol o] <l g | ®
e RG] < 2| g
(S} S
La violencia intrafamiliar, el abuso sexual y el maltrato infantil son una problematica latente 3 slslslsls] « |8 I
. ’ . . . ‘- o~ -~
en la localidad de Usme que ha mostrado elevados indices de ocurrencia, los cuales han venido = s olefel T | 5] %
en aumento durante los dos uUltimos afios, afectando la calidad de vida de los habitantes de la a £ cl2lelel o g =
localidad y vulnerando sus derechos fundamentales tanto en nifios como en adultos. N o il A
3 =|g|d|g| 5| §
Se puede evidenciar con cifras cdmo el maltrato emocional o psicoldgico ha sido el mas ©
’ . . . m — a
predominate con una tasa de 545.1 x 100000 habitantes en Usme; lo anterior debe mirarse con =|4|5|5| 5| 8
especial cuidado ya que el maltrato emocional generalmente acompafia a los demas tipos de T~ = "
violencia. El segundo tipo de violencia con mayor ocurrencia en la localidad es la negligencia con HEMEEIEIRER.
una tasa de 201.9 x 100000 habitantes en la localidad, generalmente presentada en nifios por una Slelzlalze] « | 8
carencia de recursos econdmicos, desinformacion, desempleo y barreras en el acceso a la salud S - S
y educacién de gran parte de los habitantes de la localidad y que generalmente se encuentran a S I N G
cargo de los menores ya sea como padres o cuidadores (Ver Tabla 27). E
_ s e,
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Tomando en consideracidn la distribucién de los eventos de violencia notificados al subsistema
SIVIM por ciclo vital, se evidencia que los ciclos vitales Infancia y Juventud reportan eventos
de violencia en mayor proporcién representando el 75 % de la notificacidon total de eventos,
constituyendo a su vez en % de la totalidad de notificaciones, manteniendo la tendencia durante
el periodo enero — diciembre de 2010. De acuerdo con lo anterior, se pone de manifiesto que los
ciclos vitales expuestos a situaciones de violencia de manera constante son los que se encuentran
constituidos por menores de edad dada su condicién de vulnerabilidad frente a padres y cuidadores,
guienes en su mayoria ejercen eventos de violencia dadas las condiciones de dependencia
econdmica y afectiva de nifios y jévenes.

Es importante tener en cuenta, que dentro del ciclo vital juventud son las mujeres con el 78.37%
guienes presentan mayor nimero de eventos, al igual que en otros ciclos quienes, dentro de las
cuales se incluyen gestantes, quienes inician de manera temprana relaciones sexuales y de pareja,
a su vez son altamente vulnerables a enfrentar embarazos no planeados y para los cuales no estdn
preparados ni fisica ni emocionalmente en la mayoria de los casos, lo que ocasiona inicio tardio de
controles prenatales y examenes clinicos que permitirian mejorar las condiciones del embarazo si
se realizaran de manera consciente y oportuna.

El ciclo vital adultez representd para el 2010 un 22% de la notificacion total por eventos con
un registro total de 924. Esta situacién se debe en gran medida a las condiciones propias de la
localidad como: bajo nivel educativo, condiciones de hacinamiento, entre otros factores que
generar relaciones de pareja conflictivas y agresivas en donde el 85% de las victimas son mujeres
en relacién a eventos de violencia fisica, emocional, sexual, econdmica, negligencia y abandono.
Los eventos de violencia sexual en mujeres son realizados en su mayoria por parte de personas
diferentes a su pareja al igual que los eventos de violencia en personas en condicidén de discapacidad
son ejercidos por padres, hermanos o cuidadores. El ciclo vital de la persona mayor representa el
3.09% de la notificacidn total, estos eventos de violencia son realizados en la mayor parte de los
casos por sus hijos y/o cuidadores quienes son responsables por ellos. Esta situacién desmejora las
condiciones de las victimas debido a la dependencia afectiva y econdmica que se da la mayoria de
los casos, dificultando la canalizacién de los casos a los entes judiciales correspondientes, lo cual
trae como consecuencia la continuidad de estos eventos vulnerando el ejercicio de su autonomia.

Es importante resaltar que la mujer continua siendo la victima mas frecuente de eventos de
violencia. Estas cifras demuestran que sigue siendo vulnerable ante los hechos de violencia en la
localidad de Usme; esto se debe en parte a factores socioecondmicos, culturales, machismo, temor,
barreras de atenciodn, falta de confianza en las instituciones encargadas de su seguridad, inequidad,
falta de oportunidades, entre otros factores. Por Ultimo, se observa con preocupacion que ninguno
de los tipos de violencia muestra una reduccidn significativa en su ocurrencia, lo cual proporciona
un panorama poco alentador sobre el comportamiento de los hechos de violencia dentro de la
localidad. Elsistema de vigilancia SIVIM brinda atencién a todas las victimas de maltrato y violencia
sexual reportados a la oficina de epidemiologia con el fin de garantizar la restitucién de sus derechos,
enfatizando en la deteccion temprana de estos eventos y asi disminuir los dafios en las victimas.
Pero es de vital importancia revisar las estrategias de prevencidn que se utilizan en la actualidad al
mismo tiempo que se trabaja en educacion, igualdad y generacidn de oportunidades, con el fin de
disminuir la presencia de estos eventos y asi brindar mejores condiciones de vida a la comunidad.

J Patron de Discapacidad

El abordaje de las personas con discapacidad en la localidad de Usme se inicia en el afio de
1999, con el programa de “Prevencidon y manejo de la Discapacidad, Rehabilitacién Basada en
comunidad”, con acciones definidas por lineamientos direccionados desde la Secretaria Distrital de
salud. Hoy dia es reconocido como eje transversal dentro del nuevo modelo de atencién en salud

usme

con enfoque familiar y comunitario, ya que las acciones planeadas son coherentes y concertadas
de acuerdo a las necesidades de la poblacidén con discapacidad.

Por esto el programa de discapacidad forma parte de los objetivos propuestos en el Plan de
Desarrollo Local el cual es coherente con el Plan de Desarrollo Distrital “BOGOTA POSITIVA”, donde
una de las metas es la de fortalecer los programas de atencidn para los grupos vulnerables del
Distrito. Estas acciones se basan en un enfoque de derechos mediante el marco de la Politica
Publica Distrital de Discapacidad Decreto 470 de 2007 a la luz del mejoramiento de la calidad de
vida, inclusién social, participacién y el ejercicio de la ciudadania desde los diferentes sectores y
especificamente desde el sector salud a través de acciones de salud publica por el programa de
prevencidén y manejo de la discapacidad.

El Concepto de discapacidad, se relaciona con la capacidad de las personas para la realizacién
de sus actividades de la vida diaria y en la forma como interactua con su propio entorno para
la realizacién de las mismas. Se pasa de una vision eminentemente médica a una visidon social.
Por ejemplo, la Organizacién Panamericana de la Salud en el 2001, sefiala que la participacion
restringida de las personas con discapacidad en las actividades educativas, laborales y sociales ya
no se considera como el resultado de sus limitaciones sino como producto de las barreras sociales,
es decir de la relacién de las personas con el entorno. Donde la influencia de los imaginarios y
representaciones sociales sobre los mismos, tal y como se vislumbra desde las versiones que
presenta Barnes’ En esta medida, las acciones desde la transversalidad se sustentan en el principio,
“Si la discapacidad es una construccion social, debe generar respuestas de cardcter social”. De la
proporcidn por mil habitantes por etapa de ciclo vital en cuanto a la prevalencia de discapacidad se
determina que en Bogota se han registrado a nivel de los cuatro ciclos vitales 176.592 habitantes
del cual 7.678 corresponden a la Localidad de Usme y de acuerdo a la distribucién por cada etapa
de ciclo vital corresponderia al 6.4% para el ciclo vital Infancia, el 11.6% para el ciclo vital juventud,
el 23.2% para el ciclo vital adultez el cual es el de mayor prevalencia y un 16.4% para el ciclo vital
persona mayor. (Ver Tabla 28).

Tabla 28. Proporcion de discapacidad x 1000 habitantes segun etapa de ciclo vital. Comparativo Usme -
Bogotd 2009

GRUPO USME BOGOTA
Todos los ciclos 23,83 25,05
Infancia 6,41 8,45
Juventud 11,56 12,36
Adultez 23,15 19,84
Persona mayor 16,45 12,69

Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad. DANE 2008. Secretaria Distrital de Salud. Direccion
de Salud Publica. 2009.

En consecuencia de lo anterior y teniendo en cuenta el alto indice de personas con discapacidad
de la localidad quinta de Usme, han sido atendidas desde el programa de prevencién y manejo de la
discapacidad a través de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad 1.071 personas con
discapacidad al afio 2008 y 836 al afio 2009 y se han registrado 10.216 personas con discapacidad
en los aifios 2005 al 2009; este dato estadistico establece que aun hace falta por registrar e integrar
al programa de discapacidad 6393 personas con discapacidad de la poblacién total. De otra parte,
desde la estrategia de salud a su casa se identifica el 1.57% de la poblacién con alguna discapacidad;
asimismo desde la estrategia de Salud a su casa se ha identificado 1.292 personas con discapacidad,

71 Garcia R., Soldngel, Carrillo A., Maria Victoria, Cobos B., Ana Maria, Santacruz G., Martha. Profesionales
especializados grupo de discapacidad de la Direccion de Salud Publica. Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. 2008.

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

|
9
S
=
&
o
g
2
S}
3
w
'3
©
<
~
w
Q
~
I
(S
[}
)

\

£
Y
@
S
<
b3
Q
S
3
@
o
a




por ciclo vital y tipo de vinculacién en seguridad social, que equivale a 100% (8621 Personas con
Discapacidad) de la caracterizacidon de dicho grupo, que comparada con la encuesta Registro para
la localizacién y caracterizacidon de personas con discapacidad, La localidad de Usme presenta un
14. 98 % de poblacidn captada por la estrategia de Salud a su Casa. En la tabla 29 se observa la
prevalencia por tipo de deficiencia, en primer lugar se ubica los problemas del sistema nervioso
central con un 2,18%, seguido por la deficiencias del sistema genital y reproductivo con un 1,42%y
en tercer lugar las deficiencias en la digestiéon, metabolismo y hormonas con un 1,34%.

Tabla 29. Prevalencia por tipo de deficiencias Comparativo Usme - Bogota 2009
USME BOGOTA

usme

Llevar, Mover, Utilizar Objetos Con Las Manos 357 1,07 33.379
Cambiar Y Mantener Posiciones Del Cuerpo 208 0,68 30.613
Alimentarse, Asearse Y Vestirse Por Si Mismo 152 1,12 13.539
Presenta Otra Dificultad 119 2,00 5.961

ALTERACIONES

Personas

Porcentaje

Personas

Sistema nervioso central 1.510 2,18 69.176
Visuales 635 0,91 69.936

Auditivas 297 1,09 27.225

Demas drganos de los sentidos 35 0,67 5.225
Voz y habla 205 0,99 20.764

Sistema cardiorrespiratorio y defensas 1.073 1,32 81.064
Digestion, metabolismo y hormonas 608 1,34 45.397
Sistema genital y reproductivo 265 1,42 18.621
Movimiento del cuerpo, manos, brazosy piernas 871 0,92 94.621
Piel 112 1,26 8.881

Otra alteracion 87 1,06 8.193

Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad. DANE 2008. Secretaria Distrital de Salud. Direccion
de Salud Publica. 2009.

Fuente: Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad. DANE 2008. Secretaria
Distrital de Salud. Direccién de Salud Publica. 2009.

° Alimentacion y nutricion

ElSistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) tiene como objetivo principal determinar
y caracterizar la situacién alimentaria y nutricional de tres grupos especialmente vulnerables que
son los menores de 7 aifos, mujeres gestantes y recién nacidos con bajo peso. El estado nutricional
estd determinado por varios factores, como los econdmicos, sociales, culturales, académicos,
ambientales, familiares, los cuales tienen relacién directa con la calidad de vida de los hogares y
mas aun de cada integrante; estos factores se abordardn con mayor profundidad en el capitulo 2 de
este documento. En la tabla 31 se observa la prevalencia del peso al nacer para el afio 2007 para la
localidad de Usme, tenemos un 12,8% con bajo peso al nacer, un 34,3% con peso deficiente y 52,9%
con peso adecuado. Comparado con la prevalencia dada en Bogot3, la localidad esta en el promedio,
es decir, las estrategias implementadas por el distrito muestran un balance positivo a nivel nutricién.

Tabla 31. Prevalencia de peso al nacer Usme — Bogotd afios 2002 a 2010

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

En la tabla 30 se observa la prevalencia por tipo de limitacion, encontrando en primer lugar para
la localidad de Usme con un 4.61% el relacionarse con las demas personas y el entorno, seguido de
la limitacidn para pensar con un 2,12% y en tercer lugar las limitaciones de otro tipo con un 2.0%.

Tabla 30. Prevalencia por tipo de limitaciones Comparativo Usme - Bogotd 2009

USME BOGOTA
Prevalencia Prevalencia
Prevalencia de Peso Prevalencia de Peso
Bajo peso deficiente (ffgggzd(:) Bajo peso deficiente (ffggggd(:)
(<2.499gr) (2500 - 2999 - 8" (<2.499gr) (2500 -2999 . g
gr) gr)

2002 11,8 33,9 54,3 11,4 32,5 56,0
2003 13,3 35,6 51,1 11,9 33,1 55,0
2004 11,4 36,4 52,2 11,7 33,5 54,9
2005 12,7 36,4 50,9 11,9 34,1 54,0
2006 12,8 36,1 51,1 12,1 34,3 53,6
2007 12,8 34,3 52,9 12,4 34,6 53,0
2008 8.9 41.9 49.1 - - -
2009 6.9 40.3 52.8 - - -
2010 10.1 46.4 43.5 - - -

LIMITACIONES USME BOGOTA

Personas Porcentaje Personas
Pensar 1.381 2,12 65.281
Ver 560 0,94 59.273
Oir 262 1,17 22.481
Distinguir Sabores U Olores 28 0,64 4.389
Hablar Y Comunicarse 279 1,24 22.497
Desplazarse En Trechos Cortos 279 0,36 78.304
Masticar, Tragar, Asimilar O Transformar Los Alimentos 575 1,50 38.375
::rt‘zrtzij(;:xpulsar La Orina, Tener Relaciones Sexuales, 266 1,26 21.096

Caminar, Correr, Saltar 941 0,93 101.580
Mantener Piel, Uhas Y Cabellos Sanos 116 1,20 9.644
Relacionarse Con Las Demas Personas Y El Entorno 1.081 4,61 23.446

Fuente: (2000-2003) - DANE: Base de datos de nacidos vivos (2004-2007) - Secretaria Distrital de Salud: Certificados

de nacido Vivo.

Por otro lado el estado nutricional de las gestantes de la localidad arroja unas cifras muy
parecidas a las dadas por Bogotd: tenemos un 30,2% de gestantes con bajo peso, un 38,7% con peso
adecuado, un 15,1% con sobrepeso y un 15,9% presenta obesidad. (Ver Tabla 32). La presencia de
bajo peso en las gestantes ha disminuido pasando de 35.4% en el 2003 a 25.9% en el 2010, pero
ese comportamiento se contrasta con la presencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes, el
cual ha aumentado.
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Tabla 32. Comportamiento del estado nutricional de gestantes, localidad de Usme. 2003 - 2010

USME BOGOTA
32;8 AD::,ELSJSDO SOBREPESO OBESIDAD BAIJO PESO ADI:,CELSJSDO SOBREPESO OBESIDAD
2003 35,4 39,4 11,9 13,4 32,5 37,1 14,5 15,9
2004 35,0 38,6 13,3 13,1 32,5 38,3 14,4 14,8
2005 33,8 38,7 14,2 13,3 33,1 38,3 14,3 14,3
2006 33,5 38,6 13,8 14,1 32,2 38,4 14,6 14,8
2007 31,0 38,4 15,3 15,3 31,0 37,8 14,9 16,2
2008 30,2 38,7 15,1 15,9 28,5 37,3 16,1 18,1
2009 28.6 38.4 15 18 29,9 37,1 17,3 15,6
2010 25.9 38.1 16.5 19.5 26,6 37,1 19,9 16,5

Fuente: Secretaria Distrital de Salud: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN

La desnutricién en todos sus niveles ha presentado un descenso significativo para la localidad
de Usme, presentando para el afio 2007 un 11,5% desnutricion crénica, 6,0% desnutricion aguda.
Comparado con el promedio de Bogot3, las cifras son muy similares, esto debido a las estrategias
intensas que se adelantan por parte del hospital de Usme frente a este problema y que se han
ejecutado de manera eficiente. (Ver Tabla 33).

Tabla 33. Comportamiento de la Desnutricidn crénica, aguda y global en menores de 7 afios, Comparativo
localidad Usme y Bogota. 2000 - 2010

USME BOGOTA
% DNT % DNT % DNT No. REGIS- % DNT % DNT % DNT No. REGIS-
CRONICA  AGUDA GLOBAL TROS CRONICA  AGUDA  GLOBAL TROS

2000 18,6 6,3 12,8 9.346,0 16,1 5,2 10,7 102.703,0
2001 17,3 7,2 11,1 10.383,0 14,7 5,7 10,7 111.886,0
2002 18,9 13,9 16,1 8.880,0 15,4 6,3 11,5 128.363,0
2003 17,4 8,1 12,3 12.715,0 13,4 5,9 10,5 162.675,0
2004 18,5 6,5 11,0 13.011,0 13,4 5,6 10,1 172.285,0
2005 18,0 5,7 11,3 15.941,0 13,2 53 9,9 170.208,0
2006 17,9 6,4 11,9 16.179,0 12,8 53 9,6 180.233,0
2007 11,5 6,0 8,6 6.462,0 12,9 5,0 9,3 101.629,0
2008 15,4 4,1 - 0,0 12,4 4,4 - 0,0
2009 14.6 4.1 9.2 18271 12,2 4,0 8,3 -
2010 13.6 3.4 8.4 14100 10,8 3,5 7,7 -

Fuente: Secretaria Distrital de Salud: Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN

1.4.2 Mortalidad General

A continuacion se presenta el analisis de la mortalidad general y especifica de la localidad de
Usme, discriminados por grupos de edad y dando a conocer sus principales causas. Como lo muestra
la gréfica 7, tanto para Bogota como para la localidad, las tasas de mortalidad general han venido
presentando una leve disminucién en los ultimos 3 afios, pasando de 2,99 en el 2005 a 2,89 en el

2007 para la localidad de Usme y para Bogota es muy similar ya que pasa de 3,87 en el 2005 a 3,74
en el 2007, esto debido seguramente a las estrategias realizadas por el distrito en esta materia.

Grafico 7. Tasa de mortalidad general Usme 2005 — 2007
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Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. Las Tasas son calculadas
con proyecciones de poblacién censo 2005 del DANE y SDP.

En general para todos los grupos de edad, son las enfermedades isquémicas del corazén seguidas
por las enfermedades cerebrovasculares las dos primeras causas de mortalidad de la poblacion
de la localidad de Usme en los afios 2005 y 2007, para el afio 2006 la segunda causa fueron las
agresiones (homicidios) y secuelas con una tasa de 2,5. (Ver tabla 34).

Tabla 34. Diez primeras causas de mortalidad en todos los grupos de edad localidad de
Usme 2005 - 2007

2005 2006 2007
CAUSAS

Nimero Tasa Orden Numero Tasa Orden Numero Tasa

Enfermedades isquémicas

1 X 96 3,2 1 117 3,8 1 113 3,5
del corazén
) Enfermedades cerebrovas- 71 24 3 73 24 ) 76 24
culares
3 Agresiones (homicidios) y 65 22 ) 77 25 3 75 23

secuelas

Enfermedades cronicas de
las vias respiratorias

Tumor maligno del esto-

5 35 1,2 7 25 0,8 6 21 0,7
mago
6 Neumonia 30 1,0 4 45 1,5 5 32 1,0
7 Enfermeda.des hiperten- 25 0,8 8 19 0,6
sivas
8 Diabetes mellitus 24 0,8 6 27 0,9 7 21 0,7
Tumor maligno de la
9 traquea, los bronquios y el 17 0,6

pulmén




Trastornos respiratorios
10 especificos del periodo
perinatal

17

0,6

Lesiones autoinflingidas in-
tencionalmente (suicidios)
y secuelas

18

0,6

Enfermedad por VIH (SIDA)

10

16

0,5

Malformaciones congéni-
tas del sistema circulatorio

21

0,7

Accidentes de transporte
de motor

19

0,6

Insuficiencia cardiaca

10

18

0,6

Resto de causas

464

15,5

466

15,0

483

15,0

Total

897

29,9

922

29,7

931

28,9

usme

1-080 Feto o recién nacido
afectados por complicacio-
nes obstétricas y trauma-
tismo del nacimiento

4,8

7,5

1-083 Trastornos hemor-
8 ragicos y hematoldgicos del
feto y del recién nacido

3,2

3,1

6,0

1-001 Enfermedades infec-
ciosas intestinales

1,6

10

1,6

1-005 Septicemia, excepto

10
neonatal

1,6

10

1,5

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

1-081 Retardo del creci-
miento fetal, desnutricion
fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer

31

FUENTE: Certificado de defuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos del 2007 son
preliminares). Tasa por 10.000 habitantes.

1.4.3 Mortalidad especifica por grupo de EdaD.

Para el grupo de edad, menores de un afio, la primera causa de mortalidad en el afio 2007
son las malformaciones congénitas del sistema circulatorio con una tasa de 30.1 muertes por
cada 10.000 habitantes, seguida por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
con una tasa de 25.6. En los aifos 2005 y 2006 la primera causa son los trastornos respiratorios
especificos del periodo neonatal con tasas del 27,1y 24,8 respectivamente. Como se observa en la
tabla 35, las tasas de mortalidad en menores de un afio registran una tendencia ascendente; para el
ano 2005 tenemos una tasa de 129,1 muertes por cada 10.000 habitantes y en el afio 2007 registra
un aumento significativo con una tasa de 141,7, es decir, que las estrategias implementadas, no son
eficaces o se estdn ejecutando de manera inadecuada.

Tabla 35. Diez primeras causas de mortalidad en menores de un afo. Localidad de Usme 2005 — 2007

2005 2006 2007
CAUSAS

Nimero Tasa Orden Numero

Numero Tasa Orden

1-082 Trastornos respirato-

1-096 Accidentes que ob-
struyen la respiracién

1-045 Meningitis y otras

enfermedades inflamato-

rias del sistema nervioso
central

Resto de causas 23 36,7 26 40,3 23 34,7
Total 81 129,1 77 119,4 94 141,7

9 2 3,0

FUENTE: Certificado de defuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos
del 2007 son preliminares). Tasa por 10.000 habitantes

Para el grupo de edad nifios de 1 a 4 afios, la primera causa de mortalidad en el afio 2007 son
las causadas por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias congénitas con una
tasa de 1.5 muertes por 10.000 habitantes, seguida por la neumonia con un tasa de 0.7 y como
tercer lugar encontramos los accidentes que obstruyen la respiracidon con una tasa de 0.7. En los
afios 2005 y 2006 la primera causa son la neumonia y la epilepsia y otros trastornos episddicos y
paroxisticos con tasas de 1,2 y 0,8 respectivamente. (Ver Tabla 36).

Tabla 36. Diez primeras causas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios localidad de Usme 2005 — 2007

1 rios especificos del periodo
perinatal

17

27,1

16

24,8

17

25,6

1-088 Malformaciones
2 congénitas, deformidades y
anomalias congénitas

10

15,9

4,7

12,1

1-087 Malformaciones
3 congénitas del sistema
circulatorio

14,3

14,0

20

30,1

4 1-059 Neumonia

9,6

14,0

4,5

1-084 Infecciones especifi-
cas del periodo perinatal

8,0

7,8

9,0

1-085 Enterocolitis necro-
6 tizante del feto y del recién
nacido

6,4

3,1

7,5

2005 2006 2007
CAUSAS
Numero Tasa Orden  Numero Tasa Orden Numero Tasa
1 1-059 Neumonia 3 1,2 10 1 0,4 2 2 0,7
2 1-091 Otros accidentes de ) 0,8
transporte terrestre
1-040 Defectos de co-
agulacion, purpuray otras
3 afecciones hemorragicas y 1 0,4 6 1 0,4
de la sangre y los trastornos
que afectan la inmunidad
4 1-042 Deflaenaas nutri- 1 0,4 3 1 0,4
cionales
5 1-054 Insuficiencia cardiaca 1 0,4
6 1-101 .Agresmnes (homici- 1 0,4
dios) y secuelas
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1-046 Epilepsia y otros 1-100 Lesiones intencional-
7 trastornos episddicos y 1 2 0,8 5 icidi 1 01 2 3 04
) mente (suicidios) y secuelas !
paroxisticos - =z 9
- 1-052 Enfermedad cardiopul- S s
1-088 Malformaciones 6 monar y enfermedades de la 3 2 0,3 SEw
8 congénitas, deformidades y 2 2 0,8 1 4 1,5 . ., S
! L circulacién pulmonar S K&
anomalias congénitas Ew g
R i - 52
9 1-001 Enfermedades infec- 3 1 04 7 1-090 Accidentes de trans 4 2 0,3 7 1 0,1 4 25
ciosas intestinales ’ porte de motor E 3 =
- icemi 1-095 Ahogamiento y sumer- AEE
10 1-005 Septicemia, excepto 4 1 04 8 M g ! y 5 2 0,3 223
neonatal sion accidentales 38
4 = Q
1-009 Enfermedad por VIH 1-065 Enfermedades del apé- < 3
5 1 0,4 . . ., - 3
(SIDA) 9 ndice, hernia y obstruccién 6 1 0,1 3
1-032 Tumor maligno de la intestinal
tiroides y de otr.as glandulas 6 1 0,4 4 1 0,4 1-069 Enfermedades del
endocrinas . .
10 peritoneo y todas las demas 7 1 01
1-035 Leucemia 7 1 0,4 5 1 0,4 enfermedades del sistema !
1-045 Meningitis y otras en- digestivo
fermedades inﬂamatorias 9 1 0,4 1-087 Malformaciones congé- g 1 01
del sistema nervioso central nitas del sistema circulatorio !
1-096 Accident b- .
ceiaentes que o 3 2 0,7 1-088 Malformaciones
struyen la respiracion A i
- congénitas, deformidades y 9 1 0,1
1-090 Accidentes de trans- 7 1 0,4 anomalias congénitas

porte de motor

1-091 Otros accidentes de
1-093 Caidas 8 1 0,4 10 1 0,1 8 1 0,1
transporte terrestre

Resto de causas 5 1,9 9 3,4 3 1,1 X
1-020 Tumor maligno de la

Total 14 54 21 8,0 16 59 trdquea, los bronquios y el 1 1 0,1
pulmén

FUENTE: Certificado de defuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos del 2007 son

preliminares). Tasa por 10.000 habitantes 1-022 Tumor maligno de los

huesos y de los cartilagos 2 1 0,1
Para el grupo de edad nifios de 5 a 14 afios, la primera causa de mortalidad en el afio 2007 son articulares
los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmdn con una tasa de 0.1 muertes por 1-051 Enfermedades isquémi- 4 1 01
10.000 habitantes, seguida por los tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares cas del corazon
con una tasa de 0,1 y como tercer lugar encontramos la leucemia con una tasa de 0,1. En el afio 1-084 Infecciones especificas s 1 01
2005 la primera causa de mortalidad fue originada por los tumores malignos del encéfalo, del ojo del periodo perinatal '
y de otras partes del sistema nervioso central con una tasa de 0,1y en el aio 2006 la primera causa 1-087 Malformaciones congé- 6 1 01
es la neumonia con una tasa de 0,4. (Ver Tabla 37) nitas del sistema circulatorio ’
Resto de causas 3 0,4 2 0,3 2 0,3
Tabla 37. Diez primeras causas de mortalidad en nifios de 5 a 14 afios, localidad de Usme 2005 — 2007 Total 8 12 19 27 10 14
2005 2006 2007 FUENTE: Certificado de defuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos del 2007 son
CAUSAS preliminares). Tasa por 10.000 habitantes
Numero Tasa Orden NuUmero Tasa Orden Numero Tasa
1-031 Tumor maligno del Para el grupo de edad personas de 15 a 44 afios, la primera causa de mortalidad en el periodo
1 encéfalo, del ojo y de otras 1 01 2005-2007 son las originadas por agresiones (homicidios) y secuelas manteniéndose como una
partes del sistema nervioso constante en la localidad al igual que en Bogotd, seguida por los accidentes de transporte de motor
central y como tercer lugar encontramos la enfermedad VIH (sida) para el afio 2007, (Ver Tabla 38).
2 1-035 Leucemia 1 0,1 3 1 0,1
1-039 Anemias: nutricionales,
3 (e (- 1 0,1
hemoliticas, aplasticas y otras
4 1-059 Neumonia 1 0,1 1 3 0,4
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Tabla 38. Diez primeras causas de mortalidad en personas de 15 a 44 afios, localidad de Usme 2005 a 2007 Tabla 39. Diez primeras causas de mortalidad en personas de 45 a59 afios, localidad de Usme 2005 — 2007
9
2005 2006 2007 2005 2006 2007 35
CAUSAS CAUSAS E =
Numero Tasa Orden Numero Tasa Orden NUmero Tasa Numero Tasa Orden Numero Tasa Orden Numero Tasa = E E
S k&
_ ) L ] R =5
1 1-101 Agresmnes (homici 59 4,0 1 65 43 1 56 36 1 1-051 Enfermedadesllsquem| 17 46 1 26 6,6 1 18 43 E g8
dios) y secuelas cas del corazén a8 <
S 2
- i 1- - Z 39
) 1-091 Otros accidentes de 10 0,7 10 3 02 4 3 0,5 ) 055 Enfermedades cerebro 12 33 5 17 43 3 13 31 i g
transporte terrestre vasculares 293
SJdo
g 1-013 Ti li I <4<
3 1-009 Enfermedad por VIH 9 0,6 ) 12 0,8 3 8 05 3 013 um?r maligno de 3 22 4 7 18 7 4 0,9 : S
(SIDA) estomago R
Q
4 1-100 LeS|.0r.1e.s intencional 9 0,6 4 9 0.6 5 6 0,4 4 1-025 Tumor m,allgno del 6 16 5 7 18
mente (suicidios) y secuelas cuello del utero
5 1-078 Embarazo, parto y 6 04 5 1-041 Diabetes mellitus 6 1,6 6 6 1,5
puerperio 1-060 Enfermedades croénicas
1-013 Tumor maligno del 6 de las vias respiratorias > 14
6 o & 5 03 | s 7 05 | 8 3 0,2 P
estomago 7 1-009 Enfermedad por VIH 4 11
1-020 Tumor maligno de la (SIDA) !
7 traquea, los brcl)nqums y el 5 0,3 1-050 Enfermedades hiper-
pulmén 8 tensivas 4 11
1-025 Tumor maligno del . o
8 ) 4 0,3 9 3 0,2 1-101 Agresiones (homicidios)
cuello del utero 9 y secuelas 4 1,1 3 10 2,5 2 15 3,5
9 1-035 Leucemia 4 0,3 10 3 0,2 1-014 Tumor maligno del
10 1-055 Enfermedades cere- 4 03 7 4 03 10 colon, <':Ie la unidn rectosig- 3 0,8 8 4 0,9
brovasculares moidea, recto y ano
1-059 Neumonia 3 9 0,6 1-037 Tumores: in situ, be-
1-031 Tumor maligno del nlg.nos. y de comportamlento 7 5 1,3
. - incierto o desconocido
encéfalo, del ojo y de otras 6 5 03 9 3 02
partes del sistema nervioso ! ! 1-067 Trastornos de la ve-
central sicula biliar, de las vias biliares 8 5 1,3
1-090 Accidentes de trans- 7 5 03 ) 14 09 y del pancreas
porte de motor ! ! 1-100 Lesiones intencional- 9 5 13
1-014 Tumor maligno del mente (suicidios) y secuelas
cglon, .de la unién recto 8 4 0,3 1-024 Tumor mallgn.o dela 10 4 10 10 3 0,7
sigmoidea, recto y ano mama de la mujer
1-024 Tumor mallgn.o dela 6 4 03 1-066 Enfgrmedades del 4 5 12
mama de la mujer higado
Resto de causas 86 5,9 57 3,8 67 4,3 1-074 Insuficiencia renal 5 5 1,2
Total 201 13,8 179 11,9 176 11,3 1-091 Otros accidentes de 6 5 12
transporte terrestre !
FUENTE: Certificado de defuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos del 2007 son 1-020 Tumor maligno de la
preliminares). Tasa por 10.000 habitantes. traquea, los bronquios y el 9 4 0,9
| | | pulmén
Par r rson 4 f rimer i A
ara el grupo de edgd personas de45a 519 afios, la primera causa de morta |daq en el afo 2Q07 e osto de causas - 198 8 198 . 6.1
son las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 4.3 por 10.000 habitantes, seguida
por las agresiones (homicidios) y secuelas con una tasa de 3.5y como tercer lugar encontramos las Total 142 | 385 170 [ 431 144 | 340
enfermedades Fereprqvasculares. Er] los afios 2005 Yy 2006 la primera causa de mortalidad son las FUENTE: Certificado de defuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos del 2007 son preliminares). Tasa
enfermedades isquémicas del corazdn. (Ver Tabla 39) por 10.000 habitantes




Para el grupo de edad personas mayores de 60 afos, la primera causa de mortalidad son las
enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 51.5 por 10.000 habitantes, seguida por
las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 32.8 y como tercer lugar las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias con una tasa de 27,7, en esta ocasion coinciden para los afios
2005, 2006 y 2007. (Ver Tabla 40).

Tabla 40. Diez primeras causas de mortalidad en personas mayores de 60 afios, localidad de Usme 2005 —
2007

2005 2006 2007

CAUSAS

Numero Tasa Orden  Numero Orden  NuUmero

1 _1-051 Enfermedades 76 49,4 1 89 54,2 1 91 51,5
isquémicas del corazén

) 1-055 Enfermedades 55 358 ) 55 33,5 2 58 32,8
cerebrovasculares

1-060 Enfermedades

3 crénicas de las vias respi- 46 29,9 3 38 23,1 3 49 27,7
ratorias
4 | 1-013 Tumor maligno del 22 14,3 7 11 6,7 7 14 7,9
estébmago
5 1-050 Enfermedades 21 13,7 6 18 11,0 6 15 8,5
hipertensivas
6 1-059 Neumonia 17 11,1 4 22 13,4 4 24 13,6
7 1-041 Diabetes mellitus 15 9,8 5 20 12,2 5 19 10,7
1-020 Tumor maligno de
8 la traquea, los bronquios 9 5,9 10 10 6,1

y el pulmén

1-067 Trastornos de la
9 vesicula biliar, de las vias 8 5,2
biliares y del pancreas

1-058 Enfermedades de
los vasos sanguineos y

10 otras enfermedades del 7 4,6
sistema circulatorio
1-054 Insgﬁuenua 3 11 6,7 3 14 79
cardiaca
1-066 Enfe’rmedades del 9 11 6,7
higado
9 12 6,8
10 10 5,7
Resto de causas 175 113,8 171 104,1 185 104,7
Total 451 293,4 456 277,7 491 277,8

FUENTE: Certificado de dejuncion -Bases de datos DANE- Sistema de Estadisticas Vitales -(Los datos del 2007 son
preliminares). Tasa por 10.000 habitantes

1.4.4 Mortalidad Potencialmente Prevenible

Las mortalidades potencialmente prevenibles son aquellas que por tomar medidas en salud
publica se puede disminuir el nimero de casos. La mortalidad materna en la localidad de Usme,
presenta una tendencia decreciente del afio 2000 al 2009 con razén de mortalidad materna de
119.5a 15,5 para los afios mencionados (Ver Tabla 41), indicando cumplimiento de la meta distrital

usme

de cero indiferencia con la mortalidad materna. Con respecto al Boletin Epidemioldgico 2.0077?,
segun la localidad de residencia, se evidencia para la localidad de Usme una reduccién del 50% al
comparar los resultados del 2.006 con respecto al 2.007, aios en los cuales se reportan 2 y 1 casos
respectivamente, de acuerdo a los certificados de defuncidn, lo que representa que en el 2.006 la
localidad de Usme aporta en un 3.44% al total de muertes maternas del distrito y en el 2.007 con el
1.88%. Al comparar los resultados del 2.008 con respecto al 2.009, afios en los cuales se reportan
1y 1 casos respectivamente, lo que representa que en el 2.008 la localidad de Usme aporta en un
2.27% al total de muertes maternas del distrito y en el 2.009 con el 1.78%.
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Tabla 41. Mortalidad Materna Usme - Bogota 2000 — 2009

MORTALIDAD MATERNA
(Razén por 100.000 NV)

1. ANALISIS DE LA DETERMINACION

|
9
S
=
&
o
g
2
S}
3
w
'3
©
<
~
w
Q
~
I
(S
[}
)

USME BOGOTA
N . Razén
UL | S | muertes. | Por100.000
NV
2000 8 119,5 114 92,8
2001 7 109,8 92 77,1
2002 7 112,4 74 64,2
2003 5 81,6 67 58,8
2004 3 48,5 73 64,2
2005 6 101,2 67 59,6
2006 2 32,7 60 52,7
2007 1 16,0 53 45,8
2008 1 15,4 44 37,7
2009 1 15,5 56 50,8

Fuente: Certificados de defuncion - Certificado de Nacido Vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas
Vitales —=SDS 2009.

En cuanto a mortalidad perinatal tanto en Usme como en Bogota se observa incremento
pasando de 92 eventos en el 2.004 a 140 en el 2.006, pero posteriormente se presenta una
mejoria significativa pasando de 104 eventos en el 2007 a 91 en el 2009 (Ver Tabla 42). La
mayor parte de estas mortalidades se encuentran asociadas a defectos congénitos, de los
cuales se ha tenido la tendencia a pensar que no son evitables y varios estudios demuestran
que existen medidas costo efectivas (como la fortificacion de ciertos alimentos de consumo
masivo con acido félico)” que reducirian en gran medida las mortalidades perinatales o
los nacimientos de nifios con algun grado o tipo de discapacidad; de igual manera se debe
pensar en la importancia de una buena consejeria preconcepcional, el inicio temprano de

72 http://www.saludcapital.gov.co/publicaciones/Boletines%20estadisticos/
Boletin%20Estadistico%20N0%207.pdf

73 The World Health Report on Global Health 2003. World Health Organization, 2003. Health Canada
1997. Regulations Amending the Food and Drug Regulations (1066). Canada Gazette, Part I, pp.
3702-3705.




controles prenatales y que a su vez éstos sean de la mejor calidad.

Tabla 42. Mortalidad perinatal Usme - Bogota 2004 — 2009

USME BOGOTA
Muertes Peri- Nacidos Vivos Tasa por 1000 Muertes Peri- Nacidos Vivos Tasa por 1000
natales mas fetales NV natales mas fetales NV
2004 92 5.983 15,38 1.788 113.538 15,75
2005 113 6.208 18,20 2.197 115.387 19,04
2006 140 6.363 22,00 2.696 117.758 22,89
2007 104 - 15,9 2.832 115.737 23,2
2008 86 - 13,3 1690 116.592 14,5
2009 91 6472 14,1 1596 114.156 14,0

Fuente: Certificado de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales

La mortalidad infantil enfrenta una situacién compleja, pues continda con un incremento
sustancial, en el 2.006 se reportaron 77 casos, mientras que para el 2.007 hubo 94 casos
identificados, teniendo un incremento del 22%, posteriormente en el afio 2008 se reportaron 79
casos Yy finalmente en el aifio 2009 se reportan 85 casos, indicando una disminucidon de casos
reportados en un 9,6%. (Ver Tabla 43).

Tabla 43. Mortalidad Infantil Usme - Bogota 2000 — 2009

USME BOGOTA

Numero Razén por Numero Razon por

muertes 1.000 NV muertes 1.000 NV
2000 105 15,7 2.267 18,5
2001 116 18,2 1.997 16,7
2002 87 14,0 1.743 15,1
2003 108 17,6 1.719 15,1
2004 96 15,5 1.758 15,5
2005 81 13,7 1.684 15,0
2006 77 12,6 1.553 13,6
2007 94 15,0 1.596 13,8
2008 79 12,2 1476 12.7
2009 85 13,1 1339 11,7

Fuente: Certificado de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE Sistema de Estadisticas Vitales
2007.

Para el afio 2008 se presentaron en la localidad de Usme un total de 79 muertes infantiles
por diversas causas, dentro de las cudles se evidencia a través de los analisis de mortalidad que
se han desarrollado en la ESE que en su mayoria son consecuencia de una deteccién tardia del
estado de gestacion de la mujer, percibido en primera instancia por ella, pero con dificultad en
la identificacién por el hospital para canalizar y facilitar el acceso a los controles prenatales, de
igual manera por la rotacion y movilizacién continua de la poblacidon hace que la constancia o la
adherencia a los programas prenatales se da con dificultad. También se evidencia que algunas de
las mortalidades se presentaron por complicaciones de Infeccidon Respiratoria Aguda, en donde
el reconocimiento tardio de los signos de alarma hace parte de estos decesos. Es importante

usme

referir que la violencia intrafamiliar contra las mujeres gestantes y contra los recién nacidos, es un
importante coadyuvante para que se presente la mortalidad infantil, y que se evidencio en el aiio
20087,

Respecto a mortalidad en menores de cinco afios por enfermedad diarreica aguda (EDA) en la
localidad de Usme no ha presentado un comportamiento constante (Ver Tabla 44), sin embargo esta
mortalidad se encuentra en disminucidn y para el afio 2007 y 2009 no se presentd mortalidad por
esta causa, este comportamiento irregular al igual que en la mortalidad materna se puede atribuir a
las caracteristicas de la poblacion que se encuentra en desplazamiento, aun asi, se continda con las
actividades para evitar este tipo de muerte en menores de cinco afios con acciones de formacion a
la comunidad y manejo adecuado del menor en casa con sales de rehidratacién oral.
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Tabla 44. Mortalidad por EDA en menores de 5 afios Usme - Bogota 2000 — 2009

OGOTA

ANO . a po ora asa po

00000 o 00000
2000 5 14,8 67 10,8
2001 7 21,0 50 8,2
2002 0 0,0 46 7,6
2003 1 3,1 36 6,0
2004 4 12,4 36 6,1
2005 1 3,1 16 2,7
2006 2 6,1 15 2,5
2007 0 2,9 15 2,5
2008 1 0,0 11 1,9
2009 0 0,0 6 1,0

Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. Las Tasas son calculadas
con proyecciones de poblaciéon censo 2005 del DANE y SDP

La mortalidad por enfermedad respiratoria aguda (ERA) en la localidad de Usme decrece de
igual manera que en el distrito con la implementacién de estrategias fuertes y sélidas como las
Salas ERA. Se observa una marcada e importante disminucion a partir del aflo 2001 con una tasa
74,8 con 25 casos a 14.1 con 5 casos para el afio 2009. (Ver Tabla 45).

Tabla 45. Mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios Usme - Bogota 2000 — 2009

OGOTA

ANO 5 a po aro asa po

00000 00000
2000 15 44,4 253 40,8
2001 25 74,8 229 37,4
2002 7 21,3 149 24,7
2003 7 21,6 144 24,2

74 Planes de Mejoramiento de Mortalidades y COVES de mortalidad SDS. 2008.



2004 9 28,0 169 28,5
2005 9 27,9 141 23,7
2006 10 30,4 109 18,4
2007 5 14,9 83 14,1
2008 7 20,3 112 19

2009 5 14,1 85 14,4

Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. Las Tasas son calculadas
con proyecciones de poblacion censo 2005 del DANE y SDP.

La mortalidad por desnutricién muestra una tendencia decreciente en Bogota, pero en Usme es
irregular; sin embargo, segun informacidn de la SDS en el afio 2007, no se presentaron casos y en
2008 se registraron 4 casos representando una tasa del 11,6, ya para el 2009 se presentaron dos
casos obteniendo una tasa de 5,6. Se deben continuar con las diferentes estrategias locales para
disminuir la tasa significativamente. (Ver Tabla 46).

Tabla 46. Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios Usme - Bogota 2005 — 2009

BOGOIA

ANO 0 d PO oro asa po

00.000 L 00.000
2005 1 3,10 30 5,04
2006 2 6,09 26 4,40
2007 0 0,00 20 3,39
2008 4 11,6 21 3,6
2009 2 5,6 21 3,5

Fuente: Certificado de defuncion. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. Las Tasas son calculadas
con proyecciones de poblacion censo 2005 del DANE y SDP

1.4.5 Aiios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Los AVPP son los afios de vida que se pierden a causa de una muerte prematura. Este indicador
tiene la utilidad de permitir establecer el impacto que tienen las distintas causas de muerte sobre
la poblacién y evaluar asi el efecto de las acciones en salud que tienden a disminuir la mortalidad
por diferentes causas.

Se estima que los afios de vida potencialmente perdidos en la localidad de Usme para el afio
2007 fueron 22.242, de los cuales el 58.6% corresponde a AVPP en hombres y el 41.4% a AVPP en
mujeres.

Las tres principales causas de AVPP en la localidad se encuentran relacionadas con causas
externas, con todas las enfermedades en las que predominan las infecciosas de tracto respiratorio,
digestivo y urinario y como tercero, las afecciones originadas en el periodo perinatal. Teniendo
en cuenta los anteriores datos, es evidente que el perfil de mortalidad asociado a los AVPP en la
localidad de Usme continua siendo mixto.

Definitivamente el grupo que mas AVPP aporta para la localidad quinta son las que tienen que
ver con causas externas con 5379 AVPP; el grupo mds afectado es el de 20 a 29 ailos con 2365 de

usme

AVPP.

Las principales causas estan relacionadas con agresiones (homicidios), seguidos de accidentes
de transporte terrestre y en tercer lugar se encuentran los eventos de intencién no determinada.
Las afecciones originadas en el periodo perinatal aportan a la localidad con un total de 2874 AVPP,
encontrandose en primer lugar los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
seguido de ciertas afecciones en el periodo perinatal y en tercer lugar la Sepsis bacteriana del
recién nacido.

Llamala atencién que en la categoria de los signos y sintomas mal definidos, el grupo de edad que
mas aporta en AVPP son los nifios de 0 a 4 afios de edad con 841 afios; lo anterior podria atribuirse
a dificultad en dar un diagndstico preciso, quiza por falta de pericia de los profesionales o dificultad
en el acceso a medios diagndsticos que permitan esclarecer el tipo de patologia presentada por los
nifios y de esta manera dar un tratamiento oportuno y adecuado.

Respecto a las neoplasias o tumores, el grupo de edad mas afectado en hombres es el de 40 a
44 afios con 166 AVPP; para las mujeres, es el de 35 a 39 afos con 265 AVPP con cancer de mama
y otros no especificados en primer lugar. Con relacién a las enfermedades del sistema circulatorio,
el grupo de edad con mds AVPP tanto en hombres como en mujeres es el de 50 a 54 afos con
un total de 462 AVPP. Se observa levemente un mayor aporte en mujeres con enfermedades
isquémicas del corazén y enfermedades cerebro vasculares, estas dos, potencialmente prevenibles
con modificaciones en los estilos de vida de la poblacidn.

1.4.6 Mortalidad por lesiones de causa externa
o Homicidios

En cuanto a las estadisticas de homicidios en las localidades, se puede evidenciar que Martires,
Santa fe y La Candelaria se han clasificado como localidades muy criticas, pues es donde mayor
numero de homicidios se presentan. Respecto a las localidades criticas, se puede decir que el
20% se localizaron en este grupo, al poseer una tasa de ocurrencia por cada 100.000 habitantes
superior a la tasa promedio de la ciudad que fue de 18.2 homicidios, pero sin superar dos veces la
misma. Dentro del nivel se encuentra Usme con una tasa de ocurrencia de 28.5 casos, mostrando
un descenso respecto al afio anterior, que era de 29.17° . En general, al comparar los datos con los
del afio anterior, las cuatro localidades muestran un descenso de las tasas de homicidios por cada
100.000 habitantes, tal y como se puede observar a continuacion (Ver Tabla 47).

Tabla 47. Tasa de homicidios por cada 100000 habitantes 2005 — 2006

No de homicidios

Localidad
2005 2006
Usme 77 77 29.1 28.5
Antonio Narifio 30 28 27.5 25.2
Ciudad Bolivar 286 152 45.3 23.6
Rafael Uribe 112 94 253 20.8
Bogotd D.C. 1.672 1.336 23.2 18.2

Fuente: Cdlculos Veeduria Distrital, con base en datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

75 Ibid.
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Respecto a las estadisticas en cuanto al sexo, para las todas las localidades del distrito se puede
decir que las victimas mas recurrentes por homicidio en todas las localidades son los hombres. En
Bogota fueron asesinados 1.198 hombres frente a 111 mujeres. La tasa de ocurrencia corresponde
a 34.1 occisos hombres y 2.9 mujeres por cada 100.000 habitantes.

Para el caso de la localidad de Usme, en el 2.006 fueron asesinados 72 hombres frente a 5
mujeres. Al hacer el comparativo en las 20 localidades, Usme se sitia como la séptima localidad
donde mas se asesinan hombres y como la 14 en cuanto al asesinato de mujeres.

54. Suicidios

En este aspecto, también existe una clasificacion de las localidades en tres grupos: las muy
criticas, las criticas y las no criticas. Para el caso de la localidad de Usme, ha sido clasificada dentro
de las localidades criticas, encabezando el grupo, junto con Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Fontibon
y Suba. Si se compara con la tasa del Distrito, la Localidad de Usme en el 2.008 casi dobla al
consolidado para Bogota respecto a los intentos de suicidio (Ver Tabla 48)

Tabla 48. Intento de Suicidio (2006 - 2008) y suicidio consumado (2005 - 2008) Localidad Usme y Bogota

BOGOTA

D a dSd pPoO _ _ dSd pPo

ero de persona 00,000 o ¢ 00,000

pe OoNna

daD d e dpD d e

2006 34 11,68 735 10,15
INTENTO DE

suIcIDIO 2007 24 8,02 994 13,47
2008 160 47,71 1.950 26,43
2005 11 3,67 238 3,48
SUICIDIO CON- 2006 18 5,80 245 3,53
SUMADO 2007 7 2,17 228 3,23
2008 11 3,28 261 3,54

FUENTE: Base de datos Secretaria Distrital de Salud- Salud Publica (14 ESE primer nivel - CRUE). Departamento
Administrativo de Planeacion Distrital- Coordinacion Estadisticas Urbanas y SDS.

Existen diversos acontecimientos asociados al suicidio como la pobreza, el desempleo, las
pérdidas, las discusiones familiares o amigos, la ruptura de las relaciones y problemas legales o
laborales que puedenaumentarelriesgo, especialmente en personasvulnerablesemocionalmente.
Dadas las condiciones socio-demograficas de la localidad de Usme, crean un entorno que facilita las
conductas suicidas en la poblacidn, ya que es evidente el nimero de poblacion desplazada que esta
llegando, las bajas condiciones econdmicas, los crecientes sentimientos de abandono y soledad,
la falta de educacion y oportunidades, ocasionando desesperanza en la poblacién. Durante los
ultimos tres afios en el Hospital de Usme han incrementado los nimeros de casos para Intervencién
psicosocial en conducta suicida; para 2006 se abordaron 155 familias, de éstas se reportd un caso
de conducta suicida evidenciando menos del 1% que se asocia a violencia intrafamiliar. Hacia el
2007 se realizo intervencién psicosocial a 224 familias aproximadamente en donde se reportaron
dos casos de conducta suicida arrojando menos del 2% para este evento se asocian los rasgos
depresivos y la familia disfuncional.

___Este comportamiento se dio debido a que la meta contratada era bastante baja asociado a

76 Alcaldia Mayor de Bogotd. (2001) Secretaria de Gobierno. Investigacion sobre el suicidio en Bogotd
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esto para esta época se manejaba otro tipo de eventos prioritarios en salud mental; en el 2008
se Intervinieron en esta linea 741 familias en donde se evidencia el incremento de la poblacién
con 224 casos proyectando el 30% de la poblacidn, identificando que los principales factores de
riesgo para las familias fueron la dificultad para resolver conflictos familiares y el escaso recurso
econdmico prevalente en mas del 85% de la Localidad.

La UPZ con mayor Incidencia en reportes de casos de conducta suicida es Gran Yomasa con un
total de 115 casos notificados se presenta en el ciclo vital Juventud pues es el de mayor incidencia
por factores de tipo econdmico, emocional y afectivo, seguida de Alfonso Lépez con 39 casos,
continda la Upz Danubio reportando 19 casos y presentan igual nimero de casos Upz Flora y
Comuneros con 18 casos; con menor incidencia Upz Usme con 15 casos reportados en conducta
suicida. Durante los afios 2006 al 2008, el mecanismo mas utilizado en intentos de suicidio es la
intoxicacidn exdgena con un total de 110 casos con 72% en la localidad de Usme. Se convierte este
mecanismo en el mas utilizado generalmente el acceso a quimicos como los raticidas es muy facil
por su bajo costo, y se presume que en las UPZ en donde se evidencia este problema no existe alguin
tipo de restriccion para la venta de esta sustancia y que de hecho. En un porcentaje enorme de
los hogares es considerado una necesidad por el problema ambiental de algunos microterritorios,
seguido con 26 casos para el 17% con objeto corto punzante que se observa en todas las UPZ, pero
registrando en Danubio la mayor incidencia: 13 casos de asfixia mecdanica con el 9% de la poblacién
y finalmente se reportan 3 casos de lanzamiento al vacio con el 2% de la poblacion.

55. Muertes por accidentes de trdansito

Al respecto, la localidad de Usme se ha clasificado dentro del grupo de las localidades no criticas
para los afios 2.005 y 2.006. Al analizar la tasa de muertes en accidentes de transito por 100.000
habitantes, se destaca que hay una leve reduccién generalizada en todo el distrito del 2.005 al
2.006y, para el caso de Bogotd D.C., la tasa en el 2.005 pasd de 7.6 a 6.9 en el 2.006. En la localidad
de Usme también hubo una reduccién sustancial, encontrandose por debajo del promedio del
distrito, pasando de 7.2 en el 2.005 a 5.1 en el 2.006.

56. Muertes violentas

La tasa de muertes violentas en la ciudad continué su senda decreciente, tal como viene
sucediendo desde 1.997. A diciembre de 2.006, ésta registré una tasa de 30.2 por 100.000
habitantes, lo que representd 452 casos menos con relacién a las estadisticas del afio 2.005,
dejando un promedio diario de 6 personas muertas de manera violenta en la ciudad, para un total
de 2.210 casos durante el afio”’.

Al mirar el comportamiento de muertes violentas (homicidios, accidentes de transito, suicidios
y muertes accidentales) por cada 100.000 habitantes en las localidades de Bogotd, Los Martires,
Santa fe y La Candelaria son las localidades mds criticas, ya que superan dos veces el promedio de
la ciudad, que fue de 30.2. Le siguen en menor proporcion Usme, Antonio Narifio y Ciudad Bolivar.
Las Menos criticas, son las que presentan tasas inferiores al promedio, éstas son: Bosa, Engativa,
Usaquén, entre otras.

En la tabla 49 se muestra el comparativo entre los resultados para muertes violentas en Bogota
y la localidad de Usme, con actualizacion al mes de marzo de 2.007, donde se observa que Usme
presenta una tasa muy superior al consolidado distrital.
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Tabla 49. Comparativo de la tasa de Muertes violentas en Bogotd y Usme 2007. Tasa x 100000 habitantes

Lugar Tasa (por cada 100.000 habitantes)

Bogotd 30.2

Usme 41.9

Fuente: Cdlculos Veeduria Distrital, con base en datos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
DRIP. Actualizacion 5 de Marzo de 2.007.
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2.1 Organizacion Social y productiva del trabajo en el territorio

En Colombia mads de la mitad de la poblacién ocupada, el 52.29%, recibe ingresos inferiores a
un salario minimo legal y el 85% reciben ingresos inferiores a dos salarios minimos legales vigentes.
Segun calculos de la Encuesta Nacional de Salud, para acceder al valor de la canasta familiar de
ingresos bajos se requieren 2.1 salarios minimos, es decir, que en una familia se requieren por
lo menos dos personas recibiendo los ingresos correspondientes al salario minimo legal, para al
menos tener un ingreso que asegure un cierto nivel de vida digno.

Para la mayoria de los hogares esto no es posible: escasamente cuentan con un miembro de la
familia que trabaja recibiendo el tipo de ingresos que hemos sefialado o bien, y en el mejor de los
casos, cuando varios miembros de la familia trabajan, el ingreso total apenas les permite cubrir los
gastos del hogar. A esto hay que agregar que la vinculacion de las mujeres al mercado de trabajo se
hace preferentemente (el 60%) al sector informal y que en promedio, éstas reciben un 30% menos
de remuneracion que los hombres.

Segun datos de la Encuesta de Calidad de Vida 2007, Usme es la segunda localidad después
de Sumapaz con una menor proporcion de ocupados con contrato; esto sin duda se convierte en
detonante de la salud de los trabajadores al no contar en su mayoria con proteccion social. Sumado
a lo anterior, la falta de empleo estable del drea rural y la cercania a las labores urbanas conducen
a un desplazamiento sin retorno posterior a la economia agricola de la misma localidad, ademas
Usme esta afectada por el desempleo en general y la economia informal. El sector comercial se
caracteriza por la presencia de tiendas y almacenes pequenos de garaje, ventas ambulantes y
mercados moviles.

Respecto a lo anterior, el nimero de ventas callejeras en la ciudad es incierto, puesto que hay dos
fuentes oficiales cuyas cifras son distantes entre si. La primera es la encuesta de calidad de vida que
contabilizé un total de 79.290 vendedores callejeros en el afio 2003 (2,6% de la poblacién ocupada
de la ciudad en su momento); la segunda fuente oficial es el registro con el que cuenta el Instituto
para la Economia Social (IPES), que contabilizé un total de 36.616 vendedores callejeros con cifras
acumuladas al afio 2008. Segun informacién del IPES, las localidades con mayor presencia de ventas
callejeras son, en su orden, Santafé, Los Martires, Kennedy, San Cristébal y Chapinero con 8.815,
3.353, 3.191, 2.525 y 2.265, respectivamente. Las cuatro localidades tienen una participacién del
55% de la ciudad.

En la localidad de Usme el nimero de ventas informales para el afio 2008 segln el IPES es
de 1.406, situacién preocupante debido a que las cifras del IPES son menos de la mitad de las
contabilizadas por el DANE en la encuesta de 2003. Por otra parte se debe tener en cuenta que la
principal actividad que representa fuente de ingreso en los hogares de la localidad de Usme, son
las ventas informales como medio de subsistencia y esta situacion ha generado serios problemas
de invasién del espacio publico. El sector de Santa Librada es el sitio de mayor asentamiento de los
vendedores ambulantes siendo primordialmente de golosinas tipo paquetes, ropa y otros articulos,
que generalmente son transportadas en carretas, ubicados especialmente en la avenida Caracas
principal via de acceso a la localidad.

A partir de procesos de concertacion llevados a cabo en los espacios de participacion de cada una
de las localidades del distrito, se generaron las zonas que estan utilizandose como zonas reguladas
en la ciudad que para la localidad de Usme son las que se relacionan en la tabla 50. En total, hay 923
personas beneficiadas de los procesos de regulacién con las autoridades competentes, las cuales
se ubican en las localidades de Usme, Bosa y Suba. En Bogotd, este instrumento aun requiere

78 Subdireccion de Gestion y Redes Sociales. Informe de gestion del IPES (2008). Alcaldia Mayor
de Bogota.
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desarrollarse, puesto que sélo tres de las 20 localidades han entrado en procesos de regulaciéon de
espacios publicos para desarrollar su actividad econémica.

Tabla 50. Procesos de regulacion de espacios publicos en zonas de aprovechamiento regulado (ZAR) entre
enero y noviembre de 2008 Localidad de Usme

Santa Librada Andenes 120
Danubio Bocacalles 50
La Andrea Bocacalle y anden 63
Chapinerito Bocacalle y anden 40

Fuente: Observatorio del espacio ptblico de Bogotd, Camara de Comercio de Bogotd, 2008.

Se destaca también la actividad econdmica en las viviendas como tiendas, almacenes de ropa,
expendios de comida y bodegas, representando el 6.7 % del total de hogares de la localidad. En
muchas ocasiones esto ha generado problemas sanitarios y de hacinamiento en los hogares™.

En cuanto a los establecimientos que representan actividad econdmica se distribuyen
porcentualmente de la siguiente manera: el 50% se dedican al comercio, el 27.1 % a servicios,
el 9.5% a la industria y el 13.3% a otro tipo de actividades. La mayoria de los establecimientos se
caracterizan por tener entre 1 y 10 empleados. El 99,2% de los establecimientos generaron en
promedio entre 1 a 10 empleos el mes anterior al censo DANE del 2005.

Esta localidad se caracteriza porque gran parte de la poblacion trabaja en otras localidades,
principalmente en oficios generales y técnicos, motivo por el cual ésta se convierte para ellos en el
sitio de descanso, generando conflictos sociales internos en sus hogares®.

En la gréfica 8 se pueden apreciar los indicadores de fuerza laboral, con relacion a ellos y
los reportes hallados en la Encuesta de Calidad de Vida del afio 2.007, la poblacién en edad de
trabajar (PET) en Usme corresponde aproximadamente a 247.247 habitantes, la econdmicamente
activa (PEA) esta cercana a los 128.885 habitantes, por lo cual se deduce que la tasa global de
participacidn (TGP) es de 52.13. En el mismo sentido, las personas ocupadas de Usme se aproximan
alos 117.215 habitantes, con una tasa de ocupacion (TO) de 47.41; los desocupados corresponden
a 11.670 habitantes, lo que consolida una tasa de desempleo del 9.1, siendo inferior a los resultados
reportados para el afio 2.003.

79 Censo DANE, 2005.
80 Actualizacién del diagnéstico local en salud, Hospital de Usme, 2006.
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Grafico 8. Indicadores de Fuerza Laboral y poblacion econémicamente activa Usme. Afio 2007
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En cuanto a la tasa de ocupacidn de acuerdo al sexo, para la localidad de Usme existe una
de 58.71 en hombres, lo que corresponde a 68.581 ocupados, mientras que la tasa en mujeres
corresponde a 37.29 representado por 48.634 ocupadas.

Segln rama de actividad econdmica, las actividades que mds ocuparon los residentes fueron:
comercio, restaurantes y hoteles (29,3%), servicios comunales, sociales y personales (24,1%),
industria manufacturera (13,9%) y transporte, almacenamiento y comunicaciones (7,7%).

2.2. Condiciones Concretas de Desarrollo de los Procesos de Trabajo y su
Impacto en Salud

Teniendo en cuenta la informacién presentada en el item anterior referente a la Organizacién
social y productiva del trabajo en el territorio en donde se destaca el peso que ejerce el trabajo
informal en la localidad de Usme, a continuacién se presenta el analisis del trabajo informal, del
trabajo infantil y su impacto en la salud de los habitantes de la localidad.

2.2.1 Trabajo informal

La informalidad y su rdpida expansién es un fendmeno que hace afios se convirtié en una
caracteristica estructural de la ocupacion laboral colombiana, y como es sabido, se trata de una
modalidad de empleo donde, en la mayoria de las veces, las garantias bdsicas para el bienestar
del trabajador, como la proteccién social, el ingreso adecuado y la estabilidad, son muy precarias,
o en el peor de los casos, no existen. Desde esta perspectiva, el predominio del empleo de baja
productividad es uno de los factores relevantes de la desigualdad social, tanto que la CEPAL
considera la generacién de empleo productivo como una meta per se y una condicién necesaria
para crecer con equidad.

Para la localidad de Usme, se han logrado identificar algunos determinantes importantes, que
promueven el trabajo informal, entre los cuales se destacan los culturales y los econdmicos. Segun
el diagnéstico de condiciones de vida, salud y trabajo de las Unidades de Trabajo Informal (UTIS)
adelantado por el Hospital de Usme en el 2.008, se evidencia que la mayoria los trabajadores
informales desarrollan estas actividades de generacién en generacién, teniendo en cuenta sus
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pautas latentes y externas de comportamiento, que se han sido aprendidas de sus padres y
familiares mas cercanos que salen a trabajar desde edades muy tempranas, dejando la formacién
académica, ya que ven en el trabajo la posibilidad de conseguir dinero.

Otro determinante importante es el sistema de seguridad social donde se destaca que la
gran mayoria estan afiliados al régimen subsidiado ente los niveles 1 y 2 del Sisben y debido a la
informalidad no cuentan con seguridad en riesgos profesionales.

En cuanto a la distribucidon de los trabajadores, de acuerdo al ciclo vital, se identificaron un total
de 163 hombres, de los cuales el 41,1% son adultos entre 27 — 44 afios, le sigue con un 33,7% el
adulto entre 45 - 59 afios, al igual que el adulto mayor de 60 afios y mas, con un porcentaje de
12,2%. Se identificaron un total de 225 mujeres de las cuales un 12% corresponden a jovenes entre
19 a 26 aios, un 48% corresponde a mujeres adultas de 27 — 44 aios. Teniendo en cuenta las cifras
anteriores, la accidentalidad se concentra mas en el ciclo vital adulto ya que el mayor nimero de
personas caracterizadas corresponde a este ciclo.

Como resultados importantes, respecto a la caracterizacidon de las UTIS se encuentra que la
mayoria de personas esta en los estratos 1y 2 y en cuanto a las horas trabajadas, el promedio en
su mayoria oscila entre 8 y 12.

El tiempo llamado libre, del que se disfruta a partir de la terminacién de la jornada laboral, es
dedicado a otras actividades que demandan esfuerzo y trabajo. En la mayoria de los casos es la
mujer la que se encarga de realizar las actividades adicionales como las domésticas y reproductivas.

El nivel de ingresos no supera los 500.000 pesos mensuales, ubicado en rango muy variado
situado entre un poco menos de 300 y los 500.000 pesos.

Un 20% de las UTIS comparten uso habitacional y esto se produce particularmente en los
barrios que no son tan comerciales como los de la UPZ Yomasa. Los riesgos presentes en la unidad
de trabajo se trasladan por conexién a las habitaciones generando un problema para el trabajador
como para el habitante de la casa.

En cuanto a cobertura de seguridad social un 82% de ellos tiene régimen subsidiado y un 12,0 %
no tienen ninguln acceso a servicios de salud.

Respecto al estado de salud de los trabajadores informales el sistema que mas se encuentra
afectado de manera comun a ambos sexos es el osteomuscular, seguido para el caso de los hombres
del sistema respiratorio corroborando quiza la posible relaciéon con el tabaquismo, respecto a los
2.12 cigarrillos promedio dia consumidos por hombre frente a los 0.33 por la mujer. En cambio la
mujer ve afectado su sistema neuroldgico y salud mental tal vez por esa condicidn que se evidencia
de la jornada de trabajo sumado a las labores domésticas.

La mayor parte de los encuestados poseen un grado de escolaridad bastante bajo, que no supera
la educacion basica secundaria; el analfabetismo esta presente en un porcentaje minimo.

2.3 Trabajo infantil

Una expresién dramatica de la pobreza por falta de ingresos o por la insuficiencia de estos es el
grave fendmeno del trabajo infantil. En Colombia trabajan mas de 1.5 millones de nifios entre los
13 y los 17 aios, segun cifras del DANE. Las cifras que siguen dan una idea de esta terrible realidad:
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e 11.000 nifios y nifas vinculados al conflicto armado (Human Rigth Watch).
e 25.000 nifios y nifas victimas de explotacién sexual (Defensoria del Pueblo).

e 323.00 nifios y nifias vinculadas al trabajo doméstico en hogares de terceros (UNICEF y
Save The Children).

e 200.000 nifios y nifias vinculados a cultivos ilicitos (Defensoria del Pueblo).
e 794.976 nifios y nifias entre 5 y 14 afos que trabajan (DANE).

e 750.531 nifios y nifias entre 5y 17 afios que realizan oficios del hogar por mas de 15 horas
a la semana (DANE).

e 512.344 nifios y nifias vinculadas en el comercio (DANE).

La erradicacion del trabajo infantil ha sido objeto de acuerdos internacionales desde comienzos
del siglo pasado. El Programa Internacional para la Erradicacién del Trabajo Infantil de la OIT, ha
impulsado compromisos, politicas, programas y proyectos en todos los paises teniendo como
objetivo prioritario la atencidn de grupos en ocupaciones o condiciones laborales peligrosas o de
nifios o nifias con menos de la edad minima reglamentaria para ingresar al mercado laboral.

El Estado colombiano no sdlo ha suscrito los convenios internacionales vigentes en esta materia,
como el relacionado con la edad minima (Convenio 138), el Convenio sobre las Peores Formas de
Trabajo Infantil (182), la Convencidn Internacional de los Derechos del Nifio, entre otros, sino que
en la legislacién nacional ha consagrado principios basicos de proteccion de la infancia, principios
de igualdad para la educacion y ha organizado instituciones publicas y apoyado a privadas en favor
de la proteccion de la nifez, hasta la Constitucion de 1991 que hace prevalecer los derechos de los
nifios, ninas y adolescentes sobre los derechos de los demas.

En este sentido existe para la poblacién menor de edad, un claro reconocimiento como sujeto
social de derecho con tratos preferenciales y de proteccidon que ha permitido desarrollar planes
nacionales de accién para la erradicacion del trabajo de menores de 18 afos. Practicamente en
todos los planes de desarrollo se hace explicita referencia en este sentido.

Segln datos suministrados por el dmbito laboral, en el 2008 la poblacidon de nifios y nifias
trabajadores en la localidad de Usme se concentra entre las edades de 8 a 14 afios de edad y segun
el sexo los hombres corresponden al 62 % y las mujeres al 38%. Casi la totalidad de los casos
identificados de nifios y nifas trabajadores se encuentran afiliados al sistema general de seguridad
social en salud (96% de nifios y 94% de nifias).

La gran mayoria de los menores se encuentran dentro del sistema escolar y sélo un 2.91% de
la poblacién caracterizada, no asiste a un colegio. La razén principal por la que los nifios no se
encuentran escolarizados es la falta de apoyo familiar, mientras que para las nifias es la falta de
cupos escolares; la segunda causa por la que los nifios trabajadores detectados no se encuentran
escolarizados esta igualmente distribuida entre la falta de dinero y que no les guste estudiar,
mientras que para las nifias la segunda causa esta entre la falta de apoyo familiar y la falta de
dinero.

Respecto al ausentismo escolar, la enfermedad es la causa principal de ausentismo tanto en
nifios como nifas trabajadores; posteriormente se encuentra en las nifias la calamidad como la
segunda razén por la cual faltan al colegio mientras que en los hombres esta es la tercera causa de
ausentismo. En tercer lugar las nifas faltan al colegio por el trabajo, mientras que para los nifios
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esta es la cuarta causa de ausentismo; llama la atencidon que en segundo lugar para los nifios se
encuentra como causa del ausentismo escolar la falta de interés por el estudio, mientras que en las
nifas este factor no se presenta.

Con relacién al rendimiento académico, los nifios y nifias trabajadores caracterizados consideran
gue su rendimiento escolar es bueno. Las nifias demuestran tener un mejor rendimiento con
respecto a los nifios, teniendo en cuenta que ellas reportaron como excelente su rendimiento en
un 41% mientras que los nifos lo hicieron en un 35% y por su parte los nifios respondieron que
su rendimiento era regular en un 42% mientras que las nifias lo hicieron en un 20%. Solo los nifios
reconocieron tener un rendimiento académico malo.

De los 649 nifios, nifias y jovenes que informaron sobre la manera en que se retribuyen sus
actividades laborales, se encontré que 63% recibe dinero y un 37% en especie. Aunque el mayor
porcentaje de remuneracion se da en dinero esto no quiere decir que los nifos y nifias trabajadores
estén devengando un salario que retribuya su esfuerzo fisico, la pérdida de su niflez, su buen
desarrollo psicosocial, su derecho a la educacién y permanencia en la misma; por el contrario,
siempre adquieren su pago en cantidades minimas y cuando se recibe en especie generalmente
es con alimentos, ropa o habitacion. Generalmente la retribucion en dinero esta relacionado con
la edad entre menos edad tenga el nifio menos dinero se le asigna pero las responsabilidades son
iguales que para los adultos.

El parentesco de los nifios y nifias trabajadores es del 80% con las madre, mientras que el padre
es del 12%, siendo esto una razon para reconocer que el tipo de parentesco con el acudiente se
percibe de manera significativa hacia la relacién de los nifios y nifias trabajadores con la madre,
sea por su condicién de ser la Unica responsable del nicleo familiar o por no haber una presencia
significativa del padre en la toma de decisiones del hogar.

Esta poblacidn se caracteriza por tener familias con diversidad de tipologia familiar, donde
prevalece la familia nuclear completa con una proporcién del 50%; en un 23% corresponde a
familias extensas donde nifios y nifias trabajadores conviven y residen en un mismo hogar con al
menos uno de los abuelos, tios o primos; el 15% respecta a las mono parentales en donde sdlo la
madre o el padre hacen presencia dentro de la dinamica familiar como cabezas de hogar; se hace
también evidente en los datos recopilados la presencia de familias recompuestas con un 11% en
nifios y un 6% en nifias, asi como familias unipersonales con nifios y nifas trabajadores del 9 %, en
donde se observa la presencia de familias con aspectos no convencionales de convivencia en las
gue estan presente nifos y nifas trabajadores.

El 19% de los nifios y nifias caracterizados trabajan eventualmente en actividades como
agricultura, ayudantes en plazas de mercado, carpinteria, reciclaje y ventas ambulantes o fijas de
productos alimenticios donde cabe resaltar que el 7% de éstos se dedican a actividades de reciclaje.

Los fines de semana el 10% de los nifios y nifas caracterizados realizan actividades laborales
relacionadas con panaderia, fabricacion de productos elaborados con metal, ayudantes de
construccidn, talleres de mecdnica o lavaderos de carros y ventas ambulantes o fijas de frutas y
verduras.

Lo enunciado anteriormente genera una sefial de alarma partiendo de la base que la mayoria
de éstas actividades o las condiciones en que se desarrollan se encuentran incluidas dentro de las
Peores Formas de Trabajo, lo que nos demuestra el inminente riesgo en el que se encuentran los
nifios y nifas trabajadores en el caso que no se haga efectiva la desvinculacion laboral.

Los mayores focos de concentracién de trabajo infantil en la localidad, estdan ubicados en el
sector comercial del Barrio Santa librada, paradero de buses o colectivos, semaforos de la Via al
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Llano, plaza de mercado La Andrea, las chatarrerias de Gran Yomasa, avenida principal del Danubio
Azuly Cdrcel la Picota. De igual forma se observan algunos nifios y nifias reciclando en compaiiia de
adultos por las diferentes avenidas donde se ubican las basuras en los dias y horarios programados
para la recoleccion.

Los factores de riesgo a los que mas se encuentran expuestos los nifios y niflas trabajadores
son los fisicos con 86% para los nifios y 85% para nifias, siendo los mas representativos dentro de
éste grupo el ruido, las temperaturas extremas y la ventilacion. Asi mismo los factores de riesgo
psicosociales con un porcentaje igual, representados principalmente aquellos relacionados con
factores intra y extra laborales, carga laboral, relaciones personales, atencidon a publico, satisfaccion
personal, aislamiento y falta de destreza.

En lo referente al régimen de afiliacidon en salud es claro que la mayoria de los nifios y nifas
trabajadores se encuentran afiliados al régimen subsidiado (58% nifias y 56% nifios). El siguiente
grupo es el de personas vinculadas con un 26% para ambos géneros; en tercer lugar se encuentra
el grupo de nifios afiliados como beneficiarios en el sistema contributivo. En cuarto lugar los nifios y
nifias sin ningun tipo de afiliacion en salud, y con una minoria los nifios beneficiarios de regimenes
especiales (FFMMPP).

2.3 Condiciones Socioeconomicas

La estratificacion socioecondmica es una herramienta de focalizacion del gasto que se utiliza
para clasificar los inmuebles residenciales de acuerdo con las metodologias disefiadas por el
Departamento Nacional de Estadistica DANE. Cada alcalde debe realizar la estratificacidon de los
inmuebles residenciales de su municipio o Distrito. La ley 142 de 1994 establece seis estratos
socioecondmicos, el estrato mas bajo es 1y el mds alto es 6. La estratificacidn vigente para Bogota
D.C. se adoptd mediante los decretos 176 de 2007 (zona urbana) y 304 de 2008 (fincas y viviendas
dispersas rurales)®. Segun las actualizaciones de la estratificacién socioeconémica de Bogota
adoptadas por el Alcalde Mayor para estratificacion en Bogotd D.C. desde 1996, el nimero de
manzanas de los estratos medio-bajo (3), medio (4) y medio-alto (5) han disminuido su participacién
con respecto al total, porcentaje que ha ido aumentando para aquellas manzanas sin vivienda, a
las cuales no se les estratifica. Las manzanas de los estratos bajo-bajo (1), bajo (2) y alto (6) han
presentado una participacion relativamente constante®.

Usme, con 349.346 habitantes segln proyecciones para el aflo 2009 basadas en el censo DANE,
representa el 4,81% de la poblacidn total del Distrito; los estratos bajo y bajo - bajo con el 53,54%
y 44,93% son los mas significativos en la localidad (Grafica 9), estando representados por Gran
Yomasay Comuneros con el 39,04%y el 24,73% respectivamente, le siguen en orden de importancia
Alfonso Lépez (15,32%) y Danubio (10,34%).

81 Secretaria Distrital de Planeacion, Boletin informativo No. 7. Poblacidn y territorio: vista desde la
estratificacion socioeconémica. Mayo 2009
82 Ibid.

usme

Grafico 9. Poblacion por estrato socioeconémico Usme y Bogotd 2009
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Fuente: DANE, SDP-DICE: Proyecciones de poblacion de Bogotd por localidades 2005-2015. Decretos 176 de 2007
(zonas urbana) y 304 de 2008 (zonas rural).

Segun el enfoque de necesidades basicas, existe un conjunto de necesidades humanas que no
cambia a través del tiempo, como por ejemplo la necesidad de tener una vivienda, o de acceder a
agua y a una fuente de energia para cocinar los alimentos. Estas necesidades nunca cambian pero
lo que si puede cambiar son los satisfactores como por ejemplo tener acceso al agua a través de
un pozo o aljibe o mediante el acueducto. Dependiendo del desarrollo urbano de la sociedad, el
satisfactor puede cambiar, pero la necesidad sigue siendo la misma. Otro aspecto fundamental del
enfoque de necesidades bdsicas es que es posible encontrar un conjunto de necesidades vitales
comun para todos los individuos, es decir, si no se satisfacen en el largo plazo podrian causar la
muerte. Para medir la pobreza por necesidades basicas insatisfechas se utiliza el indice de NBI.

En Bogota el porcentaje de personas pobres y en miseria también ha venido disminuyendo
desde al afio 2001. En este aiio el 42.4% de la poblacién bogotana tenia por lo menos una NBI y un
4.2% dos o mas, es decir, se encontraban en miseria; para el afio 2006 un 19.3% de la poblacion
tenia al menos una NBly 1.2% dos o mas® .

Como se observa en la grafica 10, la localidad de Usme en todos los indicadores de Necesidades
Basicas Insatisfechas es notablemente superior a lo observado para Bogota, convirtiéndola asi en
una localidad con caracteristicas que la hacen mas vulnerable respecto a otras en el Distrito y obliga
a que desde instancias gubernamentales se intervenga en los determinantes que hace que se tenga
poblacién en pobreza y en miseria.

83 Departamento Nacional de Planeacion, con base en la Gran Encuesta Integrada de Hogares del DANE
Septiembre de 2010.
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Grafico 10. Porcentaje de personas por indicadores de NBI Usme y Bogotd
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Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd. 2007

El indice de Desarrollo Humano (IDHU), al igual que el indice de condiciones de vida, también
es un indicador muy util que basicamente se concentra en tres dimensiones de desarrollo humano
medibles: vivir una vida larga y saludable, tener educaciéon y tener un estandar de vida decente. Por
lo tanto, combina medidas de expectativas de vida, cobertura escolar, alfabetizacion e ingreso, para
permitir una visién mdas amplia del desarrollo de un pais que la que permite el ingreso en si mismo.

Para el caso de Usme, el indice de desarrollo humano se ha calculado en 0.732, correspondiendo
al antepenultimo mas bajo de las localidades de Bogota, antes de Bosa y Ciudad Bolivar que ocupan
los ultimos lugares; por su parte el promedio distrital es de 0.810, siendo Usme muy inferior al
compararse con el resto de localidades® .

En la primera variable referente al indice de ingreso disponible, Usme ocupa el Ultimo lugar de las
localidades del distrito, con un consolidado de 7.06 seguido muy de cerca por Ciudad Bolivar, siendo
esta variable muy inferior al promedio distrital que es de 0.891, lo que concluye la falta de ingreso
disponible para la ampliacién de las capacidades. Acorde con lo anterior se encuentra el resultado
evidenciado por la ECVB 2007 segun la percepcién de los habitantes sobre el poder adquisitivo del
ingreso y en su gran mayoria en los hogares de la localidad de Usme (el 63%) refirieron que sus
ingresos solo alcanzan para cubrir los gastos minimos, generandose de esta forma una gran barrera
de acceso a bienes y servicios como la recreacién y la cultura, entre otros (Grafica 11).

Grafico 11. Distribucion de los hogares segun percepcion sobre el poder adquisitivo del ingreso,
localidad Usme, afio 2007

Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007
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En cuanto a la segunda variable, correspondiente al indice de educacion, para Usme es de 0.839
ocupando el antepenultimo lugar con respecto a las demas localidades de Bogota, antes de Ciudad
Bolivar y Santafé. El promedio distrital es de 0.863, siendo Usme una localidad con bajas tasas de
matricula para los grupos de edad correspondientes a cada grado.

Para la variable del indice de sobrevivencia de los nifios, el resultado para Usme es el mismo
del consolidado distrital y se asemeja al de otras localidades como Santafé, Bosa y Puente Aranda,
con un 0.985, lo que indica que la esperanza de vida es alta y acorde con la implementacion de la
politica distrital.

Finalmente, en cuanto a la variable del indice urbano, para Usme es de 0.400, estando por
encima solamente de las localidades de Rafael Uribe, Bosa y Ciudad Bolivar; al compararlo con
el promedio distrital que es de 5.00, se evidencia que Usme presenta problemas en cuanto a los
tiempos de movilidad y el acceso oportuno a bienes y servicios.

Respecto a la cantidad de equipamientos con los que cuenta la poblacion bogotana a junio 30
de 2009, Bogota registra un total de 27.076 equipamientos, cantidad mayor a la relacionada en
el afo 2003, debido principalmente a la ejecucién de los “Planes Maestros de Equipamientos”
elaborados entre los afios 2005 y 2006, lo cual mejord el inventario de los dotacionales como es el
caso de bienestar social donde se incluyeron los 6.183 hogares comunitarios. Por otra parte, las
localidades que cuentan con mayor nimero de equipamientos por cada 10.000 habitantes son:
Teusaquillo (179), Chapinero (174) y La Candelaria (145), y las que tienen menor nimero son: Bosa
(18), Kennedy (20) y Suba (22). Por su parte la localidad de Usme ocupa una posicién media con
relacién a otras localidades y al distrito con 30 equipamientos por cada 10.000 habitantes. En
cuanto al nimero de equipamientos por sector, en la localidad quinta se cuenta con lo siguiente:
Bienestar social: 636, salud: 199, educaciéon: 111, cultura: 63, culto: 4, recreacién y deporte: 3,
abastecimiento de alimentos: 5, administracién: 5, seguridad, defensa y justicia: 16, cementerios y
servicios funerarios: 3. Respecto a equipamientos de parques y zonas verdes Usme cuenta con 309
parques que corresponden a un area de 1.697.551, lo que corresponde a 4.9 metros cuadrados de
parque por habitante para el afio 2009%.

ETNIAS

Reconociendo que los grupos étnicos presentes en la localidad de Usme tienen historias de
vida que van desde su llegada hace 1, 10 o 30 afos, se ha empezado un trabajo conjunto con las
comunidades desde la ESE Hospital de Usme procurando el respeto de los saberes y costumbres
propios y la garantia de la salud y equidad para los individuos que estan congregados alli.

Frente al reconocimiento de la poblacién perteneciente a los grupos étnicos y la informacién
disponible sobre los mismos se encuentran ciertas dificultades relacionadas con el escaso registro
gue existe de estas poblaciones, asi como con la diversidad de situaciones que reviste su condicién.
En el caso de estas comunidades la relacién con la palabra escrita y con el registro fisico de la
informacion®®, a pesar de constituir una de las condiciones de su encuentro con la sociedad
hegemodnica, no es manejada ampliamente; por el contrario, constituye un factor con tan alta
valoracidn que sélo esta disponible para su comunidad o fines particulares.

Desde la perspectiva institucional, el registro de la poblacién y sus condiciones no se hace de
manera rigurosa debido al desconocimiento de las caracteristicas de estas comunidades que se

85 Secretaria Distrital de Planeacion, Boletin informativo: Bogotd ciudad de estadisticas. Boletin N° 9 —
Conociendo las localidades de Bogotd.
86 Véase “La impronta de la ley: Escritura y poder en el discurso colonial”. En C. Gnecco y M. Zambrano (eds.), Memorias hegemonicas,

memorias disidentes: El pasado como politica de la historia. Bogotd: ICAN, Universidad del Cauca, 2000, pp.151-170.
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suma a la falta de politicas particulares orientadas a su reconocimiento y mejoramiento de su
calidad de vida.

En este sentido la informacidn de la que se dispone a nivel institucional es minima y tiene la
particularidad de estar fragmentada de acuerdo a las intervenciones que se realizan en el caso del
sector salud.

La poblacion se encuentra concentrada en todos los territorios sociales, sin embargo hacen
mayor presencia en Usme Centro, Comuneros y Alfonso Lépez. En la localidad no se cuentan con
datos poblacionales de los grupos étnicos puesto que los referentes de las instituciones no registran
la variable étnica, para lo cual desde la mesa étnica los lideres pretenden avanzar en la recopilacién
de censo poblacional en la localidad. Se identifica claramente la presencia de los pueblos Pijao,
Kichwas, Emberas, Nasa, Koreguaje, Ingas y Muiscas. Segun las cifras del Censo DANE 2005 en la
localidad de Usme se ubican 8419 personas pertenecientes a los grupos étnicos, correspondiente a
un 2.8% de la poblacién local. Estan distribuidos en 560 indigenas de las etnias Embera (Risaralda),
Coreguajes (Caqueta), Kichwas (Otavalo, Ecuador), Ingas (Putumayo), Muiscas (Cundinamarca-
Boyaca) y Pijaos (Tolima-Huila), 1 raizal de San Andrés Isla y 7858 afrodescendientes de las Costas
Pacifica y Caribe.

Se evidencia que el 70% de la poblacién étnica se dedica a actividades relacionadas con
la gastronomia entre los cuales se encuentran (panaderia, restaurantes, pescaderias y fruterias
en carritos). El 20% de la poblacién se dedica a la comercializacién (tiendas venta de viveres,
abarrotes, verduras, frutas, fruterias en carritos, triciclos) El 5% se dedica al tejido tradicional y
otro tanto se dedica a los arreglos de vehiculos de forma empirica.

2.4 Posicion Ocupacional

La posicidn ocupacional es la que la persona adquiere en el ejercicio de su trabajo, ya sea como
asalariado, empleado domeéstico, trabajador por cuenta propia, empleador o trabajador familiar
sin remuneracién, entre otros; en la tabla 51 se muestra el comparativo de la posicién ocupacional
de Usme frente a Bogota, en la cual se observa que para la localidad de Usme, las categorias de
asalariado privado, jornalero o pedn, servicio doméstico y el trabajo por cuenta propia son mucho
mayores que para Bogota, se observa una relacidn inversa para los profesionales y los empleadores.

Tabla 51. Comparativo posicién ocupacional Usme - Bogotd 2003

Posicion Ocupacional Usme Bogota
Familiar sin apoyo 2,2 2,9
Asalariado privado 50,8 49,6

Jornalero o peén 0,5 0,1

Servicio domestico 5,5 4
Cuenta propia 35,7 29,5
Profesional 0,4 3,8
Empleador 1,9 3,7
Total 100 100

Fuente: Encuesta Calidad de Vida 2003
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Teniendo en cuenta los datos presentados en latabla 52, por grupos de edad, la mayor proporcién
de personas que trabajaron la mayor parte del tiempo en la semana anterior a la Encuesta de
Calidad de Vida 2007, con relacién a la Poblacidon en Edad de Trabajar (PET), tanto para Bogot3,
como para la localidad de Usme, se encuentran en el rango de los 25 a 44 anos. Para el rango de
edad de los 10 a 17 afios, la tasa de ocupacién es un poco mas alta en Usme que en Bogotd y el
mayor numero de personas ocupadas como proporcion de la PET, se encuentra en la localidad de
Sumapaz. Respecto al grupo de edad de los 18 a los 24 afios, la tasa de ocupacion de la localidad
de Usme es la tercera en el Distrito, luego de San Cristobal y Bosa. De igual manera, en el rango de
edad de los 45 a los 64, Usme también es la localidad nimero tres en orden descendente, luego
de Chapinero y Teusaquillo. Para las personas de 65 afios en adelante, la tasa de ocupacion en la
localidad de Usme es inferior a la de Bogotd y respecto a las demds localidades, se ubica luego de
las 6 localidades con mayor tasa de ocupacion para este grupo de edad, la localidad con mayor tasa
de ocupacién en personas mayores de 65 afios es Chapinero con un 27.76.

Tabla 52. Comparativo Tasa de ocupacion por grupos de edad Usme y Bogota 2007

e 10A 17 18A 24 25A44 45 A 64 65y Mas
LOCALIDAD otal Ocu- Tasa gcu-
pados pacion
Ocupados TO Ocupados TO Ocupados TO Ocupados TO Ocupados TO
Usme 117.215 47,41 1.542 2,8 21.710 50,78 64.747 71,38 27.920 58,6 1.296 11,75
Bogota 2.772.976 47,58 26.472 2,61 398.216 | 45,12 | 1.587.787 | 71,26 | 709.712 | 54,74 50.790 12,42

Fuente: DANE - SDP, Encuesta Calidad de Vida Bogotd 2007

2.5 Condiciones y Calidad de Acceso o Restriccion a Bienes y Servicios

En lo que respecta a la vivienda, de acuerdo con los datos preliminares de la encuesta de calidad
de vida realizada en el 2.007 para la localidad de Usme, se estiman un total de 77.292 hogares, de
los cuales, existen aproximadamente 7.006 hogares pobres por NBI (con una o mas NBI), lo que
corresponde a un 9.1 %. En cuanto a los hogares en hacinamiento critico suman 3.575, es decir
4.6%, y 2.358 hogares, que representan el 3.1 % tienen alta dependencia econdmica. Esto indica
gue existen grandes deficiencias que sin duda se convierten en factor determinante del estado de
salud de la comunidad usmena.

El indice de Condiciones de Vida —ICV- es un indicador que mide el estandar de vida, a través
de la combinacién de variables de acumulacién de bienes fisicos, con relaciéon a las caracteristicas
de la vivienda y acceso a los servicios publicos domiciliarios, con variables que miden el capital
humano presente y potencial, dada por la educacién del jefe del hogar y de los mayores de 12 afios,
asi como el acceso de nifios y jovenes a los servicios escolares. De igual manera se observan las
variables de composicién del hogar, tales como el hacinamiento y la proporcidn de niflos menores
de 6 afos en los hogares®. Estas variables permiten estimar la forma de vivir de las personas, su
valoracidn esta dada en un nimero que se encuentra entre 0 y 100 puntos, a mayor puntaje o mas
cercano a 100, las condiciones de vida son mejores para la poblacidén analizada. El ICV mas bajo en
Bogota lo tiene la localidad de Sumapaz con 60.80 puntos, seguido de Ciudad Bolivar con 83.90;
luego se encuentra la localidad de Usme con un ICV de 85.10 puntos®.

El ICV Contempla cuatro factores con maximos segun las ponderaciones de las variables, estos
son: Factor 1: Accesoy calidad de los servicios (27,42), Factor 2: Educacidn y capital humano (39,43),

87 Veeduria Distrital. Indice de Condiciones de Vida, Bogotd, 2006
88 Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007

W
Q
-~
<
Q
(=}
@
=3
°
<
=
=
o
W
)
<
]
w
Q
)
3
2
<
~N

LAS RELACIONES PRODUCCION — CONSUMO —

TERRITORIO - POBLACION — AMBIENTE




Factor 3: Tamafio y composicion del hogar (20,25) y Factor 4: Calidad de la vivienda (12,90)%°. A
continuacién se presenta el ICV de la localidad de Usme respecto al de Bogotd y posteriormente se
puede observar cada uno de los cuatro factores tanto para la localidad en mencidon como para el
Distrito Capital (Grafica 12).

Grafico 12. indice de Condiciones de Vida por Factor. Localidad Usme respecto a Bogotd, afio
2007
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Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007. (Informacién tomada de: Boletin Informativo:
Bogota ciudad de estadisticas - Numero 9, Julio 2009 - Cuadro 18, Pdg. 29)

En lo que se refiere al acceso y calidad de los servicios, se tiene un acumulado de 27.20 que
corresponde a uno de los mas bajos del distrito, junto con Ciudad Bolivar, Santafé y Sumapaz; Aqui
se detallan la eliminacién de excretas, el abastecimiento de agua, el combustible para cocinary la
recoleccién de basuras, tal y como se presenta en la siguiente tabla: indice de condiciones de vida
por factores, variables y componentes en la localidad de Usme 2.007. Factor 1 — Acceso y Calidad
de los Servicios (Ver Tabla 53).

Tabla 53. indice de Condiciones de Vida por Factores, Variables y Componentes en la Localidad de Usme
2007. Factor 1. Acceso y calidad de los servicios

Eliminacion de  Abastecimiento de  Combustible Recoleccion de

Excretas Agua para cocinar CENIEN etz
Usme 7,03 6,92 6,59 6,62 27,17
Bogota 7,06 6,96 6,59 6,6 27,21

Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida, Bogotd 2.007.

Segun el censo DANE 2005, la cobertura en cuanto a los servicios publicos en la localidad de Usme
supera el 90% para la mayoria de los hogares, siendo el servicio mas representativo el de energia
eléctrica con el 99,1% de las viviendas, y el servicio que muestra la menor cobertura corresponde
al teléfono, con el 86,8% de las viviendas. La cobertura de servicios publicos es mas critica en la
zona rural pues, de acuerdo a las caracterizaciones de la estrategia salud a su casa, en el aio 2.007

89 SDP, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007
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se encuentra que en la vereda el Destino habitan 610 familias sin acueducto, 737 sin alcantarillado
y 613 sin recoleccién de basuras. Asi mismo en el sector de La Flora 55 familias no cuentan con
conexion al acueducto, 91 sin alcantarillado y 33 sin recoleccion de basura. Finalmente, en la Fiscala
y la reforma se encuentran 30 y 33 familias respectivamente sin servicios de acueducto®.

En la UPZ Danubio las redes de servicios publicos, en especial de acueducto y alcantarillado
requieren algunas acciones para mejorar su calidad y cobertura. Respecto al sistema de Acueducto
la red de acueducto que surte la UPZ hace parte de la zona Usme del sistema Chisaca La Regadera
y, aunque la cobertura ha estado mejorando, la mayor dificultad para abastecer el servicio de
acueducto se presenta en las partes altas, debido a las limitaciones técnicas de la red como a las
malas condiciones de los terrenos.

La red de alcantarillado de esta UPZ se encuentra en proceso de ampliacion para lograr el total
de cobertura. La cobertura de redes de alcantarillado para aguas lluvias es casi total. Dentro de los
proyectos para la UPZ se ha establecido la instalacion definitiva del alcantarillado pluvial para los
barrios La Fiscala y La Fortuna.

La UPZ se encuentra cubierta en cuanto a redes domiciliarias de energia eléctrica, incluso en
barrios no legalizados; sin embargo, no existen datos oficiales de cobertura de este servicio en la
UPZ.

Se ha identificado que la red de distribucion de gas cubre mas del 82 % del total de los clientes
potenciales en esta UPZ.

En cuanto a los micro territorios de salud a su casa, de los cuatro micro territorios ubicados en
la UPZ Danubio, se encuentra que la cobertura de servicios publicos no es universal, en el sector de
Quebrada Seca, los Cerezos, Morenas y Fiscala alta no cuenta con servicios domiciliaros, por estar
ubicados en zona de reserva de los cerros orientales y Morenas ser por barrios creados a partir de
la invasion de terrenos o la venta de urbanizadores ilegales.

Enla UPZ Gran Yomasa la cobertura y prestacion de los servicios publicos es buena; sin embargo,
a nivel de las redes es necesario tener en cuenta el mantenimiento y adecuacién de algunas de
ellas. La red de acueducto que surte la UPZ proviene de la red de La Regadera Vitelma. Se han
encontrado algunas deficiencias en el servicio en los barrios de la zona oriental, ademas de los
barrios sin legalizar en donde no se han cuantificado las deficiencias de cobertura. De la misma
manera se ha identificado zonas aun sin el servicio de alcantarillado, ante lo cual se propone la
construccién de las redes para algunos barrios de la UPZ.

El sector se encuentra cubierto en cuanto a redes domiciliarias de energia eléctrica pero no
existen datos oficiales de cobertura de este servicio en la UPZ. Para los micro territorios de salud
a su casa de la UPZ gran Yomasa cuentan con cobertura de todos los servicios publicos: agua,
luz, alcantarillado, recoleccion de basuras y teléfono a excepcidn algunos barrios como Villa Santa
Isabel en donde se estd adecuando el sistema de alcantarillado, Olivares en el cual 33 familias no
cuentan con agua intra domiciliaria, 52 sin disposicién adecuada de excretas, 38 sin recoleccion
de basuras, Betania 30 familias no cuentan con recoleccién de basuras y los barrios Santa Marta y
Surefia hay 34 y 24 familias respectivamente que no cuentan con disposicidn de excretas, acorde a
lo encontrado por salud a su casa, presente en nueve micro territorios.

Respecto a la UPZ Alfonso Ldpez, la prestacidén de los servicios publicos presenta coberturas
aceptables. La red de acueducto en el sector de las UPZ Comuneros y Alfonso Lopez esta
estructurada a partir de las redes maestras Monteblanco y Los Pinos. Estdn proyectadas dos redes
gue pasaran por la Autopista al Llano.

90 Informe Salud a su Hogar, Hospital de Usme | Nivel 2007.

W
Q
-~
<
Q
(=}
@
=3
°
<
=
=
o
W
)
<
]
w
Q
)
2
I
2
<
~N

LAS RELACIONES PRODUCCION — CONSUMO —

TERRITORIO - POBLACION — AMBIENTE




El cubrimiento del servicio de alcantarillado sanitario y pluvial es de 22 barrios que representan
el 84.62 % de la UPZ; en construccidn se encuentra un barrio, que representa el 3.85 %; en licitacién
se encuentran tres barrios que representan el 11.54 % de la UPZ. No hay barrios sin disponibilidad
del servicio.

La UPZ Comuneros cuenta con los servicios de acueducto y de alcantarillado tanto sanitario
como pluvial, el sistema de recoleccién de residuos sélidos funciona durante tres dias a la semana.
Segun lo reportado por salud a su hogar en el micro territorio de Lorenzo, uno de los dos presentes
en la UPZ, hay 40 familias sin agua intra domiciliaria, 78 sin disposicidn adecuada de excretas y 20
sin recoleccion de basuras.

Respecto ala UPZ LaFlora, se haidentificado a través de la caracterizacion de los micro territorios
de salud a su casa, graves problemas frente a la cobertura de servicios publicos, presente en tres
micro territorios, se encontré que en los barrios Arrayanes, Juan José Rondén, Villa rosita, Villa
Diana, Las Violetas, Boquerdn La Flora, La Esperanza, Nueva Costa Rica, San Pedro, Dofia Liliana,
Villas del Edén, y San Isidro. Se encuentran familias que no tienen conexidn al agua intra domiciliaria,
disposicion adecuada de excretas y recoleccion de basura.

La UPZ Usme en cuanto a la cobertura de servicios publicos, en el sector urbano tiene los servicios
publicos basicos de acueducto, alcantarillado, energia y recoleccidén de basuras. En el sector rural
del Destino, uno de los dos micro territorios de salud a su hogar, se encuentran 610 familias sin
agua intradomiciliaria, 737 sin disposicion adecuada de excretas y 630 familias sin recoleccion de
basura, por lo cual se presenta quema de las mismas.

Enlo que respecta a la educacion y el capital humano, el acumulado es de 30.07 para la localidad
de Usme, que nuevamente es uno de los mas bajos del distrito junto con Ciudad Bolivar y Sumapaz
y que es inferior al consolidado del distrito, para todos los aspectos que constituyen el factor 2.
En este punto se analizan los aspectos mas relevantes relacionados con el grado de escolaridad y
asistencia escolar de los habitantes, tal y como se detalla en la tabla 54.

Tabla 54. indice de Condiciones de Vida por Factores, Variables y Componentes en la Localidad de Usme
2007. Factor 2. Educacién y capital humano

Usme 7,8 9,17 51 7,99 30,07

Bogota 9,19 10,27 5,25 8,47 33,18

Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida, Bogotd 2.007.

El 28.5% de la poblacién de la localidad de Usme, es decir 95.650 habitantes, se encuentran
dentro de la Poblacién en Edad Escolar (PEE), la cual se distribuye por rangos de edad como se
muestra en el grafico 13.

usme

Grafico 13. Poblacion en Edad Escolar Usme - Bogotd afio 2008
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Fuente: DANE — SDP, Proyecciones de poblacién con base en conciliacion de los censos 1985, 1993 y 2005

La demanda del servicio educativo en el sector Oficial, corresponde a la poblacién que solicita
un cupo en el sistema educativo oficial y esta constituida por el nUmero de estudiantes antiguos
gue se promocionan al siguiente grado escolar, los antiguos repitentes y el nimero de estudiantes
nuevos que solicitan un cupo- Estos a su vez corresponden a nifios y nifias de 5 afios que finalizan
su ciclo de educacidn inicial en los jardines infantiles de la Secretaria Distrital de Integracidn
Social y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y la poblacién que demanda un cupo
educativo para cualquier grado de escolaridad, como nifios, nifias y jovenes que provienen del
sector educativo privado o que se encuentran por fuera del sistema educativo®?.

Respecto a los establecimientos educativos, el niUmero total de colegios que ofrecen educacién
oficial en la localidad de Usme para el afio 2008 fueron 79, distribuidos de la siguiente manera
segln tipo de colegio: Oficial Distrital 45, SDIS 3, Concesidn 5 y convenio 26. La oferta educativa
del Sector Oficial corresponde al nimero de cupos ofrecidos en los colegios distritales, colegios
en concesiodn y en los colegios privados en convenio, con la cual se garantiza la continuidad de los
estudiantes antiguos y se buscar atender la demanda de estudiantes nuevos®2.

Los resultados de la encuesta de calidad de vida del afilo 2.007, consolidan las tasas de coberturas
netas, indican que en el caso de Usme: en el nivel preescolar la cobertura es de 58.1; en primaria,
el resultado es de 86.4; en el nivel de secundaria, se consolida una tasa de cobertura neta de 78.8 y
para el caso de la educacién superior, se presentan mayores deficiencias en cuanto a la cobertura,
siendo la tasa neta consolidada de 16.4. En cuanto al nivel educativo general, se define que el
5,9% tienen preescolar, 37,6%, ha alcanzado el nivel basica primaria, el 44,7% secundaria, el 2.8%
ha alcanzado nivel tecnoldgico, el 2,3% ha alcanzado el nivel profesional y el 0,2% ha realizado
estudios de especializacién, maestria o doctorado.

El Distrito ha realizado importantes esfuerzos para ampliar la oferta educativa oficial buscando
mayores y mejores oportunidades para que los nifios, nifias y jévenes de la ciudad accedan
y permanezcan en el sistema educativo. Durante los Ultimos afios el crecimiento de la oferta
educativa oficial para atender la demanda, en términos de creacidon de nuevos cupos, se ha dado
mediante las siguientes estrategias: construccién de nuevos colegios, ampliacién y mejoramiento
de la infraestructura de los colegios distritales, optimizacién de la capacidad instalada en colegios

91 Secretaria de Educacion Distrital, Caracterizacion sector educativo afio 2008
92 Ibid.
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distritales, arrendamientos, convenios con colegios privados a través de subsidios a la demanda
y colegios distritales en concesion. El subsidio condicionado a la asistencia escolar es otra de las
medidas adoptadas por la Administracion Distrital. Tiene como fin estimular el retorno de nifos
y jévenes al sistema educativo. Asi mismo, evitar el abandono del colegio antes de terminar el
grado 119. Est4 dirigido a estudiantes de educacién secundaria y consiste en la entrega de $60.000
cada dos meses. Son los mismos estudiantes los encargados de retirar el dinero de los cajeros
automaticos con la tarjeta débito. En el 2007, se otorgaron 45.692 subsidios a estudiantes de
estratos bajos, en Bogotd. Las localidades mds beneficiadas fueron Ciudad Bolivar con 9.111
subsidios, Bosa con 7.854 y Usme con 6.718%. Pese a los esfuerzos realizados a nivel distrital alin
en la localidad de Usme se presenta un 3.8% de analfabetismo y los micro territorios en los cuales
se presenta mas esta problematica son San Juan Bautista — Surefia, Destino — Unidn y Arrayanes®.

Referente al tercer factor del indice de condiciones de vida, es decir al tamafio y composicion
del hogar (ver tabla 55), es posible evidenciar que al igual que en los dos factores anteriores, en
este continua un acumulado muy bajo respecto a las demas localidades y al consolidado distrital,
correspondiente a 15.99, el cual estd determinado por la proporcién de nifios de 6 afios 0 menos y
el hacinamiento en el hogar. Respecto a la distribucidn de las personas en cada uno de los hogares,
el censo DANE 2005 reporta que en la localidad de Usme el 69.4% de los mismos tiene cuatro
personas o menos, lo que significa que aproximadamente el 30.6% de los hogares de la localidad
tiene cinco personas o mas. De esta misma fuente se obtiene que el nimero promedio de personas
por hogar en Usme es de 3,8.

De acuerdo con las proyecciones de Planeacion Distrital, para el periodo 2006-2009 Bogota
presentd un crecimiento en nimero de viviendas del 8,9% y en hogares del 8,7%. Por localidades,
las que presentaron los mayores incrementos tanto en el niUmero de viviendas como de hogares
fueron Usme (18,1% y 17,4%), Bosa (14,2% y 13,1%) y Ciudad Bolivar (13,8% y 12,9%), y las de
menor crecimiento fueron La Candelaria, Los Martires y Santa Fe.

Tabla 55. indice de condiciones de vida por factores, variables y componentes en la localidad de Usme
2007. Factor 3. Tamafio y composicién del hogar

Proporcion de nifos de 6 Hacinamiento en el

afios o menos en el hogar hogar
Usme 49 11,09 15,99
Bogota 5,51 11,86 17,37

Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida, Bogotd 2.007.

En lo que respecta al ultimo factor que determina el indice global de calidad de vida, es decir,
a la calidad de la vivienda que se define por el material predominante en las paredes y el material
predominante en los pisos, la situacion es repetitiva como para los tres factores anteriores, siendo
la localidad de Usme junto con Ciudad Bolivar y Sumapaz, las que mayores deficiencias tienen en
sus viviendas. La localidad de Usme tiene un acumulado en este factor de 11.81 que es muy inferior
al consolidado distrital. Estos resultados se presentan en la tabla 56.

93 Subdireccion de Programas y Proyectos SED. Procesamiento: Direccion de estudios e investigaciones
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Tabla 56. indice de condiciones de vida por factores, variables y componentes en la localidad de Usme
2007. Factor 4. Calidad de la vivienda

Material predominante de  Material predominante de
los pisos de la vivienda

las paredes de la vivienda

Usme 6,01 5,8 11,81

Bogota 6,06 6,24 12,3

Fuente: DANE - SDP, Encuesta de Calidad de Vida, Bogotad 2.007.

Continuando con datos de la encuesta de calidad de vida del afio 2007, el 1.6% de los hogares
de la localidad tiene una vivienda inadecuada, el 0.4% tiene servicios inadecuados y el 4.6% viven
en hacinamiento critico. Usme tiene un total de 75.070 viviendas, representando un peso en el
distrito de 4.0 %. En cuanto al tipo de vivienda, los datos del censo del 2005 arrojan que el 65.7%
de las viviendas en la localidad de Usme son casas, el 25.4% corresponden a apartamentos y el
8.9% son cuartos u otro tipo de vivienda. Las casas se caracterizan por ser de uno o dos pisos y con
cobertura de servicios publicos, a excepcidon de algunas zonas que han presentado dificultad por
la legalizacion de sus terrenos. De otro lado, se observan viviendas construidas en materiales no
solidos especialmente en la UPZ La Flora y La UPZ Danubio Azul, con el agravante de estar ubicadas
en rondas de quebradas con riesgo de deslizamiento®.

Otro factor determinante de las condiciones, calidad de acceso o restriccidn a bienes y servicios
es la seguridad alimentaria y nutricional (SAN). A continuacidn se presenta el analisis de SAN de la
localidad teniendo en cuenta sus cuatro ejes:

Disponibilidad: Se evidencia inadecuada disponibilidad de alimentos, en donde existe una falta
de implementacién en procesos de planificacidn, en términos de las actividades productivas que
promuevan la adquisicion de alimentos a un precio justo y de buena calidad. Se identifica que
existe una desarticulacion entre la oferta y la demanda de alimentos, en donde la intermediacién
causada por este evento en particular, hace que los productores organizados no puedan tener la
garantia de vender sus productos, asi como los demds actores tenderos y vivanderos no vislumbran
el impacto que tendria la no articulacidn. La falta de implementacién de procesos de planificacion,
en términos de las actividades productivas, promueve que las producciones se concentren en picos
que perjudican tanto al productor como a los consumidores, lo que finalmente incide en la baja
calidad y alto costo de los alimentos.

Las comunidades rurales presentan deficiencias en el manejo medioambiental de los cultivos que
se reflejan en laimplementacidn cada vez mds frecuente de quimicos y la proliferacién de alimentos
transgénicos como una alternativa promovida desde las grandes empresas transnacionales y las
politicas estatales que ademas, en cuanto a precio, resultan mas bajas al consumidor que los
productos orgdnicos o los limpios.

Acceso: Usme es una de las localidades mas afectadas por los fenémenos de desempleo forzoso
y economia informal; el 50% de los habitantes estan clasificados como pertenecientes al estrato
1y el 50% restante se clasifica en estrato 2. Los programas de apoyo alimentario en comedores
comunitarios tiene un cubrimiento aproximado de 13.000 beneficiarios; el ICBF en sus programas
tienen 160 cupos en recuperacion nutricional, 3470 cupos para desayunos infantiles, 10.825 cupos
para desayunos escolares y 5.514 para almuerzos escolares.

95 Aportes comunidad de Usme, cartografia social 2007
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Se observa que los determinantes estructurales que afectan a todas las etapas del ciclo vital
son principalmente las condiciones de pobreza en la medida que ésta dificulta la adquisicion de
productos esenciales de la canasta bdsica de alimentos, especialmente a frutas y verduras.

Es posible determinar que el Plan Local de Ordenamiento Territorial —POT- y el Plan de
Abastecimiento y Acceso de Bogotd —PAAB- afectan la poblacién de Usme de manera definitiva
pues en el caso del POT, a partir de reconocer que esta localidad tiene un suelo en su mayoria rural
facilmente aprovechable para el cultivo de los alimentos. Se evidencia claramente la afectacion
en detrimento de la calidad de vida de la poblacién por la propuesta de construccién masiva de
edificaciones del proyecto de Metrovivienda que vuelve muchas zonas de vocacién rural a zonas de
uso exclusivo para la vivienda, teniendo en cuenta que se genera desplazamiento intra local, pero
en especial afectando las zonas de conservacion ambiental ya que estas zonas segun la poblaciéon
son las que quedan para el cultivo y su reubicacion. Esto se une directamente con el PAAB ya que
afecta no solo la localidad sino al distrito en distribucidon y acceso alimentos sanos a mds bajo
costo, se debe anotar que con la llegada de estas politicas también se cuenta con convenios con
diferentes entidades u ONG, tales como, Universidad Jorge Tadeo Lozano, Corporacion Integral
Eclipse, Fundecomercio, que buscan beneficiar la localidad con la implementacién de diferentes
proyectos e intervenciones relacionados principalmente con la dimensidn de acceso de la politica
publica de seguridad alimentaria y nutricional.

Consumo: Segun el consolidado general de los 24 micro territorios se encuentra que en el ultimo
mes el 19,7% de los hogares algin miembro de la familia dejé de recibir alguna de las comidas;
17,3% de los hogares tuvieron que reducir la cantidad de alimentos a nifios menores de cinco
afios por falta de dinero y al 18,3% de los hogares les hizo falta dinero para comprar alimentos.
Durante la vigencia 2008 se realizaron visitas de caracterizacion a 1337 nifios y nifias menores de
cinco afnos en donde del total de nifios visitados, el 10.5% son menores de un afio, de los cuales un
15.6% dejaron de consumir alguna comida y el 84.3% disminuyeron el consumo de alimentos. Los
nifios de 1 a 5 afios, representan el 8.4% del total de niflos visitados y de éstos, 22.4% dejaron de
consumir alguna comida durante el dia y el 77.5% redujeron el consumo de alimentos esto debido
principalmente a la falta de recursos econémicos®® .

Al realizar un andlisis desde la comunidad se encuentra que alli los imaginarios y las
representaciones sociales que desde los medios de comunicacion se promueven afectan
negativamente la poblacidn en la medida que la comunidad al alimentarse busca como prioridad
satisfacer el hambre, “llenarse”, dejando de lado o prestando menos atencién a la funcion de
nutricién de los alimentos. De otro lado, existe un imaginario arraigado frente a las frutas y las
verduras donde se cree que estas se encuentran regadas por agua del rio Bogota, razén por la cual
no hay un buen consumo de las mismas pues se considera que estan contaminadas, aunque no hay
evidencia de ello.

A pesar de que la localidad cuenta con una oferta de alimentos limpios u organicos, no
hay adquisicion de “comida sana” pues se ha observado que los integrantes de la familia,
particularmente, los nifos, las nifias y jefes de hogar no la consumen. En esta medida se considera
gue el recurso econdmico destinado a estos alimentos se “pierde” y se observa un cierto tipo de
habitos alimentarios acentuados en poblaciones en situacién de desplazamiento y etnias que no
tienen como costumbre consumir verduras y frutas.

Dentro de esta misma categoria de imaginarios y representaciones sociales vale la pena
mencionar la distribucion de alimentos que realizan las cuidadoras al interior de la familia, pues
con frecuencia se sigue observando que prevalece la preferencia de distribucién de porciones mas
grandes aciertos integrantes de la misma, de acuerdo a quien trabaja o mantiene el hogar y no

96 Base de datos Salud a su Casa Hospital Usme 2008
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segln su necesidad nutricional. Asi mismo la educacién, en cuanto a género y desarrollo de roles
en la familia, apoya este tipo de manejos y distribuciones intrafamiliares ya que son principalmente
los hombres los proveedores del recurso utilizado para la compra de los alimentos y dentro de las
familias las ensefianzas de cuidado, cocina y alimentos es dado a las mujeres sin importar su edad.

Con frecuencia se nota que existe un reemplazo u omisidon de alimento ofrecido en el hogar por
los alimentos brindados dentro de los programas asistenciales (comedores comunitarios) siendo
mas afectados los nifios y nifias puesto que muchas veces los recursos no son el obstaculo sino
que los cuidadores de hogar dejan su labor para darle la responsabilidad al Estado. La alimentacion
balanceada es consumida cuando se accede a ésta en los programas pero los dias que ésta no es
ofrecida por parte de una institucidon simplemente no cumple con las condiciones o caracteristicas
nutricionales apropiadas lo que en cierta medida puede desencadenar en una obstaculizacion de
los procesos de desarrollo y crecimiento.

Los medios de comunicacidon ejercen un papel muy importante en la socializacién vy esto
hace que se tomen decisiones dentro de la familia en cuanto a qué se come; alli los nifios, nifias
y jovenes son quienes estan bajo una influencia mas directa por el tiempo de exposicién a los
mismos y por la vulnerabilidad propia de su edad que los incita ademas, a seguir ciertos canones
fisicos promulgados por quienes dictan la moda (musicos, actrices y actores). Por otro lado, los
distribuidores de mercancias o productos de bajo nivel nutricional (gaseosas, paquetes) cuentan
con mayor facilidad de llevar a los supermercados y dar mas facilidades de pago en relacion con los
encargados de distribuir alimentos tales como frutas o verduras y los campesinos de la localidad.
Esta distribucién ademds estd mediada por una serie de intermediarios que suben el costo y
maltratan los productos llegando al consumidor final en muchas veces en mal estado.

Se observa que la comunidad piensa que debido a que la industria de alimentos adiciona
vitaminas a los productos ya no es necesario consumir frutas o verduras puesto que los alimentos
enriquecidos ya los contienen en las cantidades necesarias, por otro lado la elasticidad en los
pardmetros de los alimentos enriquecidos facilita que esa informacién nutricional sea difundida
masivamente confundiendo a las comunidades.

En el sector rural se evidencia que los agricultores en contravia de la idea de la soberania
alimentaria, producen un solo producto que se vende para la compra de otros alimentos de menor
calidad, que son adquiridos a mayor precio y que no les permite, por los precios de venta, guardar
de su propio producto las cantidades necesarias para su consumo sino que deben quedarse en
muchas ocasiones solo con lo “que no se vende”. De igual manera, es evidente la ausencia de
procesos adecuados de movilizacién social que permitan que las comunidades se organicen en
torno a sus necesidades y busquen de manera comun soluciones efectivas a través de la asociaciéon
y el trabajo en red.

Frente al enfoque diferencial se encuentra que desde la seguridad alimentaria y nutricional hay
una necesidad de avanzar ya que no hay reconocimiento de grupos étnicos y vulnerables, lo cual
lleva a que haya un desconocimiento de sus habitos alimentarios y el posible avance en cuanto
a la inclusién efectiva y en condiciones de igualdad por lo menos en los programas de asistencia
alimentaria.

Dentro de los determinantes que afectan directamente al individuo, se encuentra que hay un
aumento en la constitucion de familias disfuncionales, lo cual ha llevado a que no haya suficiente
cuidado y atenciones de los nifios, nifias y jévenes y que a su vez el cuidado y la alimentacién de
éstos se encuentren a cargo de otros familiares ocasionando muchas veces casos de desnutricion
y malnutricién.
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Se evidencia ademas que no hay suficiente informacidn para optimizar los recursos familiares, lo
cual se refleja en el gasto del dinero en productos diferentes a la alimentacion tales como cerveza,
licor, chance, entre otros.

Una de las categorias que se ve fuertemente afectada es la autonomia, pues claramente se
ve que al interior de las familias, no hay promocién del ejercicio de ésta puesto que el ejercicio
del poder se da desde el manejo del dinero y de la misma autoridad del rol paterno o materno o
simplemente del “mayor”.

Aprovechamiento biolégico de los alimentos: para el afio 2008 en cuanto a desnutricién aguda
o enflaquecimiento se encuentra que un 76.5% de los infantes (n=14085) se encuentra dentro de
la normalidad, y un 4% (n=738) y 15.7% (n=2893) en bajo peso y riesgo de déficit, respectivamente.
Ademas, el 3.8% (n=695) de los menores de 10 afos presenta sobrepeso u obesidad, lo que indica
un exceso en el consumo de calorias y nutrientes. A pesar de la diversidad en los diagndsticos
encontrados, las cifras presentadas, dan un aviso de alerta para actuar frente al consumo
inadecuado de calorias y nutrientes en estos nifios, que puede inducir problemas en su posterior
adolescencia y adultez.

Por otra parte, el indicador talla para edad nos muestra un proceso de tipo crénico, en donde
se manifiesta la carencia de algunos nutrientes, por un tiempo prolongado. Como consecuencia,
el nino puede presentar retraso en el crecimiento respecto a su edad, para el afio 2008, un total
de 44.1% (n=8118) de nifios y nifias menores de 10 afios, estan sufriendo condiciones adversas en
su crecimiento, como consecuencia de un deficiente consumo de nutrientes y/o enfermedades
infecciosas a repeticion. Esta problemética estd asociada a situaciones sociales y econdémicas
precarias. Por otro lado, 55.9% (n=10286) de los infantes se encuentran en un rango de normalidad.

Durante el afio 2008, se realizé la valoracidn nutricional a los escolares de los cuatro colegios
centinela de la Localidad (Colegios Publicos: Don Bosco I, Eduardo Umafia Mendoza y Luis Eduardo
Mora Osejo. Colegio Privado: Andrés Escobar, que permitieron determinar la situacién nutricional
de este grupo poblacional. El estado nutricional de los escolares menores de 10 afios refleja una
alta prevalencia de malnutricidn, ya sea por déficit o exceso.

Los datos obtenidos muestran que 0.8% (n=18) de los escolares padecen de desnutricion aguda
0 bajo peso. Los colegios mas afectados con ésta problematica son Andrés Escobar (2.0%) y Don
Bosco I (0.7%).

Por otro lado, la prevalencia de desnutricién crdnica o retraso en el crecimiento, presenta las
cifras de malnutricion mas altas. Esta situacion es preocupante, teniendo en cuenta que la talla es
un indice de desarrollo de los pueblos. En este caso, los Colegios Eduardo Umaina Mendoza y Luis
Eduardo Mora Osejo muestran los datos mas altos de retraso en el crecimiento de escolares, 16.1%
(n=166) y 11.8% (n=32) respectivamente.

Finalmente, el panorama de los escolares para la malnutricidon por exceso no es mejor, ya que
en el afio 2008 se presenta una prevalencia de sobrepeso de 4.9% (n=105). Estos resultados se
relacionan con el aumento de la urbanizacién en los paises en via de desarrollo, que conlleva a
la disminucién de actividad fisica (sedentarismo) y a practicas de alimentacién inadecuadas (alto
consumo de grasa saturada y azucares). Los colegios con las cifras mas altas de sobrepeso son Don
Bosco Il (7%) y Eduardo Umafia Mendoza (5%).

Como parte de la implementacidn del sistema de vigilancia nutricional de la gestante, para el
afio 2008 y segln la informacién notificada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos, se
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encontré que el 36.9% (n=2477) de las mujeres en periodo de gestacion atendidas en el hospital
de Usme E.S.E. | Nivel, presentan bajo peso y el 26.2% (n=1753) presentan algun grado de exceso
(sobrepeso u obesidad), es decir que el 63.1% de las gestantes notificadas al sistema de la Localidad
de Usme presentan algun tipo de malnutricidn, lo cual contribuye al nacimiento de nifios con bajo
peso, complicaciones durante y después del parto, entre otros.

Otro factor determinante de las condiciones, calidad de acceso o restriccidn a bienes y servicios
es la Cultura, Recreacion y deporte. A continuacidn se presenta el analisis de la localidad en este
aspecto.

Esimportante reconocer la actividad fisica, la recreacion y el deporte como unade las prioridades
fundamentales para la calidad de vida de cualquier persona, con el objetivo de fortalecer las
estrategias a fin de promover en la comunidad la importancia de tener habitos saludables para
mejorar condiciones de vida y crear oportunidades nuevas que incidan positivamente en los
habitos de vida cotidiana que repercutan en las personas que hacen parte de la comunidad Usme.

Se hace cada vez mds marcada la necesidad de la formulacién de planes locales de actividad
fisica, recreacién y deporte, teniendo en cuenta la importancia no sélo a nivel de la salud sino
a todos los que trabajan en el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades, grupos
poblaciones y actores sociales donde es indispensable el compromiso y trabajo conjunto de las
diferentes instituciones, organizaciones, lideres comunitarios y comunidad en general quienes,
partiendo del reconocimiento de las caracteristicas propias de la localidad, generen un proceso
que propenda por la construcciéon de nuevas alternativas y respuestas acordes a las necesidades
y determinantes que actualmente se presentan en la comunidad Usme, las cuales se centren en
promocién y fortalecimiento de la practica de la actividad fisica, la recreacién y el deporte.

El plan local de actividad fisica, recreacion y deporte de Usme, debe contener estrategias para
promover, promocionar, fomentar, fortalecer y continuar con su desarrollo dentro de la localidad.
Es asi como dentro de la estructura que se propone desde el sector salud, se plantea como principal
proceso o accion a desarrollar la consolidacién de una red local de actividad fisica, recreaciéon y
deporte donde converjan los diferentes actores sociales e instituciones que trabajan localmente
entorno a la actividad fisica, la recreacion y el deporte. A partir de la organizacién de encuentros
sectoriales, se pretenden socializar las propuestas y lograr la construccidén conjunta de acuerdos
tanto conceptuales como metodoldgicos que guien el accionar de la red local.

En el marco situacional se muestra que en la localidad hay poca practica de actividad fisica en
las etapas de ciclo vital infancia, juventud, adultez; en cambio, en la etapa de ciclo vital persona
mayor, hay aprovechamiento de zonas verdes y escenarios para la practica de la actividad fisica,
recreacion y deporte. Se encuentra una limitante para el empoderamiento y aprovechamiento de
parques debido a la inseguridad que presenta estos lugares por la presencia de delincuencia comun
y fumadores de sustancias psicoactivas. No se puede usar la bicicleta como medio de transporte y
senderos peatonales como disfrute de la practica de actividad fisica ya que no se cuenta con ciclo
rutas ni senderos peatonales adecuados lo cual se ha manifestado insistentemente a secretaria de
movilidad.

Para ello fue importante que el hospital se orientara en el reconocimiento en la localidad quinta
de Usme hacia sus contextos poblacionales y territoriales, el entorno donde se desenvuelven,
sus estilos, habitos y dindmicas de vida cotidiana, con el fin de identificar las necesidades de los
individuos y comunidad en general y determinar los elementos que condicionan la practica de la
actividad fisica, la recreacion y el deporte como son los factores facilitadores. Las habilidades
de cada individuo, la accesibilidad y el entorno, los factores que fortalecen como es el soporte
social y los que limitan como son las creencias y mitos que no les permiten tener un disfrute y un
satisfactor positivo a la calidad de vida.”’

97 Evaluacion de la Calidad de Vida, Grupo WHOQOL, 1994. ¢Por qué Calidad de Vida?, Grupo WHOQOL.
En: Foro Mundial de la Salud, OMS, Ginebra, 1996.
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2.6 Ambiente y su relacion con la produccion y el consumo local
2.6.1 Seguridad Alimentaria y Nutricional

La seguridad alimentaria, que desde la salud ambiental se analiza en el tema de inocuidad
de los alimentos, se aborda desde la transversalidad de ambiente a través de la inspeccion,
vigilancia y control de los establecimientos publicos que producen, comercializan y distribuyen
alimentos para consumo humano. En la localidad existen alrededor de 1620 establecimientos en
donde se almacenan, manipulan, preparan y expenden alimentos, de los cuales el Hospital de
Usme ejerce vigilancia sobre un 80% aproximadamente. Estos establecimientos se clasifican en:
mixtos, de los cuales existen alrededor de 550 (cafeterias, panaderias, restaurantes, comedores
comunitarios, entre otros); licores, de los cuales se tienen alrededor de 400, minoristas que suman
aproximadamente 550 (tiendas de barrio, mini mercados, cigarrerias, entre otros), Supermercados
(incluye todos los establecimientos de abarrotes que cuentan con bodega), y expendios de carne,
que existen alrededor de 120 en la localidad.

De acuerdo a la vigilancia rutinaria que se ejerce en estos establecimientos, el principal
problema higiénico sanitario tiene que ver con el manejo de los residuos sélidos, los cuales se
disponen en recipientes no adecuados, sin tapa, y en el caso de los residuos orgdnicos generados.
Por ejemplo, en los restaurantes (lavaza), se manejan tiempos de almacenamiento de alrededor de
8 dias, permitiendo la generacidn de malos olores y la proliferacion de vectores.

Igualmente, este manejo inadecuado de residuos sélidos se convierte en un factor de deterioro
del ambiente, cuando son dispuestos en areas publicas, en dias y horas no estipuladas por el
consorcio de aseo, facilitando que estos residuos sean dispersados por las vias y andenes por
la accién de perros callejeros en busca de alimento y promoviendo ambientes propicios para la
proliferacién de insectos y roedores transmisores de enfermedades.

Otros problemas higiénicos sanitarios que presentan los establecimientos son la no
implementacién de planes de saneamiento, mal almacenamiento y manipulacién de materias
primas, dotacién personal incompleta, instalaciones fisicas no adecuadas, que es la principal causa
de la aplicacidn de medidas sanitarias como el sellamiento; y la falta de tanque de almacenamiento
de agua. Estos dos ultimos item se relacionan con la condicion de arrendatarios de los propietarios
de los establecimientos ya que en algunos de los casos, cuando se realizan las recomendaciones
al respecto, ni el propietario del establecimiento ni el del predio se hacen responsables de las
adecuaciones.

Entre las causas de estas problematicas se encuentran el desconocimiento de las normas y la
falta de concientizacién de las personas, ya que aunque en la localidad de Usme, se capacitan
por parte del Hospital de Usme alrededor de 200 personas en manipulacion de alimentos y los
conocimientos adquiridos, en la mayoria de los casos, no son puestos en practica.

Para el caso de las tiendas de barrio o minoristas, que manejan frutas y verduras, en algunos
casos los productos se ubican en la parte exterior del establecimiento (andenes), para aumentar las
ventas; sin embargo al acondicionar los productos, dejan los desperdicios en la calle.

Este mismo caso ocurre con vendedores ambulantes y plazas de mercado (en Usme la mayoria
tienen caracter de informalidad), que al no disponer de un area para almacenamiento de basuras,
las dejan en cualquier lugar publico al final de la jornada. Esta condicion se agrava al considerar que
el Hospital de Usme, que ejerce la autoridad sanitaria en la localidad, no tiene competencia para
ejercer control, ya que se trata de actividades en espacio publico.

Con los expendios de carne existe una problematica relacionada con la creencia popular de
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que la carne refrigerada no es carne fresca, por lo cual, los expendedores utilizan colgar la carne al
ambiente, a la entrada de los establecimientos, expuesta a todo tipo de contaminantes ambientales.

En relacidn con la morbilidad asociada al consumo de alimentos (ETA), de acuerdo al seguimiento
de brotes, se presentan en su mayoria en la etapa de ciclo vital infancia y en el ambito escolar.

Con respecto a las dindmicas del sector productivo, comercial y de servicios y a los resultados
e informacién que se obtiene a partir de las intervenciones de la linea de vigilancia sanitaria, sin
duda una de las fuentes de ingresos de los habitantes de la localidad de Usme, es la relacionada con
los establecimientos dedicados a la transformacién, comercializacién y distribucidon de alimentos,
entre los cuales, en su mayoria, son expendios de carnes, tiendas de barrio, cafeterias, restaurantes
y asaderos. El desarrollo de estas actividades mejora la calidad de vida tanto de las personas que las
realizan puescuentanconunafuentede empleoeingresoscomodelosconsumidores, queadquieren
alimentos a precios estandar y razonables gracias a la oferta y competencia entre establecimientos.
Ademads son alimentos de facil acceso por la cercania de los puntos de comercializacion, teniendo
en cuenta los problemas de acceso y movilidad de algunos sectores de la localidad.

2.6.2 Industria y Ambiente

Otro tipo de actividades que generan ingresos para la poblacién de la localidad son las vigiladas
desde la linea de Industria y Ambiente, que se refieren a todas las actividades en las cuales se
manipula algun tipo de sustancia quimica, entre las cuales encontramos fabricas que utilizan como
materia prima plastico, metal o cuero, industrias extractivas, salas de belleza, estaciones de servicio
y lavanderias.

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2008, se realizaron 854 visitas a este
tipo de establecimientos (no necesariamente corresponden a igual nimero de establecimientos),
de los cuales 318 (37,23%) corresponden a salas de belleza, siendo éste el punto critico con mayor
numero de establecimientos en la localidad quinta.

El comportamiento en cuanto al cumplimiento de los requerimientos durante las visitas de
inspeccion a los establecimientos es muy similar en todas las UPZ, salvo en casos como los de las
industrias extractivas, que presentan algln tipo de inconveniente con otras autoridades distritales
por el tramite de permisos ambientales.

De acuerdo a las visitas, la mayor parte de problemas higiénico sanitarios se relaciona con
las condiciones locativas (estado de pisos, paredes, techos y servicio sanitario), la falta o la mala
utilizacion de los implementos de proteccién personal, sefalizacion, extintores y botiquin de
primeros auxilios, falta de proteccidn de redes eléctricas y mecanismos en movimiento.

Las quejas presentadas por comunidad, en su mayoria estan relacionadas con olores,
provenientes de diferentes tipos de pinturas, especialmente en los casos en que los talleres, ya sea
de carpinteria, latoneria y pintura o de ornamentacién y desarrollan actividad de lacado o pintura
en espacio publico (andenes). Igualmente, en ocasiones, se reciben quejas que tiene que ver con
las emisiones de las ladrilleras o el vertimiento de aguas en las empresas trituradoras, las cuales
son remitidas a la autoridad ambiental por ser de su competencia directa.

2.6.3 Medicamentos seguros

El medicamento es considerado como un insumo basico y de primera necesidad en todo sistema
de salud, por lo cual la calidad, pertinencia y oportunidad del servicio farmacéutico impactan el
estado de salud de todos los habitantes de la localidad sin distingo de etnias, edad, género, grado
de escolaridad, ocupacion, entre otros.
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De acuerdo a la inspeccién vigilancia y control ejercidos por el Hospital de Meissen ESE Il Nivel
en la Localidad de Usme, el censo de establecimientos que ofrecen medicamentos asciende a 151,
distribuidos asi: 123 Droguerias, 13 Tiendas Naturistas y 15 Distribuidores Cosméticos, ubicados
en las UPZ La Flora, Gran Yomasa, Danubio, Comuneros y Alfonso Lépez. Los conceptos pendientes
en estos establecimientos se atribuyen a: adecuaciones locativas, el establecimiento cuenta con
contrato de trabajo del director técnico, no cuentan con termo higrémetro o no presentan el Manual
de Procedimientos. Los conceptos desfavorables se atribuyen principalmente a: incumplimiento
de la Resolucién 1403 de 2007 que regula los establecimientos farmacéuticos, aspectos locativos
solicitados en visitas anteriores, incumplimiento de normas de bioseguridad, no reporte de recibo o
contrato con Ecocapital para el manejo de residuos peligrosos, y productos fraudulentos, alterados
o antibidticos fraccionados.

Segun las visitas realizadas en la localidad de Usme en el periodo de julio a septiembre del afio
2009, se emitieron 23% de conceptos pendientes y 18% de conceptos desfavorables en un total de
143 visitas. Puede verse que la poblacién de la Localidad es particularmente vulnerable frente al
manejo inadecuado de los productos farmacéuticos por parte de los comercializadores.

Adicionalmente se observa que la vigilancia ejercida por el Hospital de Meissen ESE Il Nivel, no
abarca las 7 UPZ de la Localidad y ademds no incluye la vigilancia a pafaleras, establecimientos en
los cuales se realiza la distribucion de leches formuladas, generando un margen de riesgo para la
comunidad.

2.6.4 Movilidad

Con respecto a las condiciones de las vias de transito vehicular de la localidad, se observan
factores de deterioro ambiental, generalizados para las 7 UPZ: Falta de infraestructura de
seguridad vial, como paraderos, senderos peatonales, rampas en puentes peatonales, ciclorutas
semaforizacidn, etc; infiriendo en los indices de mortalidad y morbilidad por accidentes de trafico.
(Ver Mapa 10).

Igualmente, los vehiculos de transporte publico presentan regular estado del equipo de
carretera, especialmente en lo relacionado con extintores, botiquin y caja de herramientas.

En la localidad de Usme se han identificado varios puntos criticos por accidentalidad, los cuales
se relacionan a continuacién: Avenida Caracas a la altura del barrio Santa Librada, la via Usme
entre los barrios Monteblanco y Brazuelos, la calle 56 sur con Avenida Caracas en la entrada al
barrio Danubio, la calle 68B sur con Avenida Caracas, donde se encuentra ubicada la interseccién
de la entrada a los barrios La Aurora y Santa Martha, el tramo de la Avenida Boyaca, paralelo al
tramo de la quebrada Yomasa desde la via a Usme, hasta su desembocadura con el rio Tunjuelo y
en la antigua carretera oriente con calle 78 sur en el sector Juan Rey - La Flora.

usme

Mapa 10. Malla Vial Y Parques Localidad Usme, Bogota D.C, 2005
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005.
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2.6.5 Acueductos veredales

La zona rural de Usme es abastecida de agua para consumo por 10 acueductos veredales,
administrados por la misma comunidad a través de asociaciones de usuarios, las cuales cuentan en
su mayoria con registro a la Cdmara de Comercio de Bogotd, NIT, RUT y registro ante la DIAN. Estos
sistemas son objeto de la vigilancia del Hospital de Usme desde el mes de abril de 2008, al igual
gue los sistemas del Centro de Instruccion y Entrenamiento La Australia y el acueducto comunitario
Violetas.

A continuacion se describen, de manera general, las condiciones de los diez acueductos
veredales, con los cuales se ha logrado determinar las problematicas de cada sistema de forma
unificada con la comunidad. Es prioritario mencionar que los sistemas de acueducto no estan
proporcionando calidad de agua apta para consumo humano a las poblaciones, de acuerdo a lo
evidenciado a través del monitoreo de calidad de agua que adelanta el Hospital de Usme desde
el mes de abril de 2008, en los cuales la mayoria de los sistemas vigilados presentan valores
inadmisibles para los pardmetros fisicoquimicos: pH, turbiedad, color y Cloro residual (y en dos
casos hierro) y microbioldgicos: Coliformes totales y Escherichia Coli.

A continuacion se presenta grafica 14, en la cual se muestran los indices de riesgo de Calidad de
Agua para el afio 2008:

Grafico 14. Indice de Riesgo de la Calidad de Agua Zona rural. Usme 2008
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Fuente: proyecto especial acueductos comunitarios, Hospital Usme | Nivel ESE

Como se observa en la grafica, dos de los sistemas presentan valor IRCA promedio por encima
de los 80 puntos, lo cual indica que son inviables sanitariamente, seis sistemas se calificaron con
IRCA alto (35.1 - 80) y dos sistemas mds obtuvieron un nivel de IRCA medio. La informacién aqui
consignada indica las pésimas condiciones del agua suministrada para consumo humano en la zona
rural de la localidad para el afio 2008.

Através del proceso adelantado por el Hospital de Usme con varios de los sistemas de acueducto
veredales, se logrd la identificacion de componentes de diferente indole, que ocasionan que la
calidad del agua suministrada no sea 6ptima.

usme

Una de las primeras falencias identificadas es la falta de capacitacion de los operarios de los
sistemas, en conocimientos basicos de potabilizacién de agua, operacién y mantenimiento e
incluso en dosificacion de insumos quimicos. Sin embargo, con el avance del proceso se logra
identificar que esta falla obedece a que las juntas administradoras conformadas por representantes
de la comunidad, no han sido capacitadas en operacién y mantenimiento de sistemas, ni en
administracion de los mismos. Asi mismo carecen de la dotacion minima como ensayos de jarras
y basculas grameras, para determinar la dosificacion de insumos para tratamiento, al igual que
carecen de planos y manuales de operacion de los sistemas implementados.

Las plantas de tratamiento instaladas, tipo compacto, son elementos de funcionamiento preciso,
y alavez vulnerable a cambios bruscos en la calidad del agua a tratar, circunstancia que se presenta
con frecuencia en Usme debido a los cambios climaticos y las temporadas de lluvia.

Igualmente, con base en los recorridos de asesoria que adelanta el Hospital en cada sistema, se
establecen varias deficiencias técnicas de diseiio y construccion, que presumiblemente pueden ser
causa de la mala calidad del agua suministrada a la comunidad.

Dentro de las fallas identificadas se observan improvisados sistemas de ventilacion para
las tuberias, con perforaciones que carecen de cualquier tipo de proteccion, desconociendo
la posibilidad de contaminaciéon del agua tratada por contacto con aguas contaminadas por
agroquimicos o por materia fecal. Riesgo similar sufren la mayoria de las cdmaras de quiebre, que
tienen su ubicacién en medio de cultivos o zonas de pastoreo, y que se encuentran a ras de piso y
protegidas con tapas que permiten la filtracién de agua al interior de la estructura.

Se observaron tanques desarenadores sin desagiies para lavado o Bypass, lo cual hace que sus
condiciones higiénicas sean deficientes. Si bien es cierto que los desarenadores no llevan tapa,
en el caso de las veredas de Usme se debe considerar la posibilidad de instalarlas debido a la
ubicacion de los mismos en predios donde entran en contacto con el agua desde animales de
abasto, animales silvestres, hasta insectos y pesticidas.

Para terminar esta sintesis, es necesario mencionar que muchos de los tanques de
almacenamiento tienen fallas en el disefio, ya que las tuberias de desaglie fueron ubicadas por
encima del fondo de los mismos, lo que no permite garantizar el correcto procedimiento de lavado
y desinfeccion. Estas condiciones ponen en riesgo a la poblacidon de la zona rural, generando
una exposicidon a contaminantes hidricos, que se relacionan con enfermedades como la EDA y la
Hepatitis A.

2.6.6 Saneamiento Bdsico en la Zona Rural

Otra de las problematicas que afectan a la poblacion de la zona rural son sus condiciones de
saneamiento basico, las cuales son deficientes tanto para las aguas residuales como para los
residuos sdlidos.

El manejo de aguas residuales de los habitantes de la zona rural consiste, en la mayoria de los
casos, en letrinas y algunos pozos de infiltracidn, sin tratamientos complementarios como trampas
de grasas ni filtros. Los sistemas existentes carecen de mantenimiento y son ubicados a distancias
gue no garantizan evitar contaminacion de suelos, cultivos, fuentes hidricas, o el contacto con
animales y personas. El efluente de letrinas y pozos generalmente se conduce directamente a
cuerpos de agua cercanos o se infiltran directamente en dreas de cultivo o de pastoreo. Igualmente
existe un numero representativo de familias que no cuentan con servicio sanitario y suplen sus
necesidades a campo abierto.
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En cuanto al manejo de los residuos sodlidos, todo lo que es material vegetal se dispone
como alimento para los animales o como insumo para compostaje. Los residuos inorgdnicos son
enterrados o incinerados, dando lugar a procesos de emisién de dioxinas o contaminacién cruzada
en suelo y agua. El servicio de recoleccidén de basuras prestado por el consorcio LIME, solamente
accede hasta la vereda El Destino.

Los residuos generados a partir de la utilizacion de insumos quimicos para las actividades
agricolas igualmente son incinerados, quemados, dispuestos en las rondas de quebrada o al aire
libre y, en algunos casos, reutilizados.

De acuerdo a diagnéstico elaborado por la linea Entornos Saludables durante 2008 y 2009, la
vereda que cuenta con mayor cobertura en cuanto a sistemas de tratamiento de aguas residuales
es el destino con un 94% de las viviendas; en segundo lugar se encuentran la veredas de Olarte y
Arrayanes con un 86% seguidas de la vereda Curubital con un 67% de cobertura, la vereda Chiguaza
con un 63% y por ultimo la vereda Corinto con un 38%. Para el resto de las veredas, se desconoce
el dato ya que no fueron incluidas en la elaboracién del diagnéstico.
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3. PROFUNDIZACION DEL
ANALISIS TERRITORIO Y
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En el presente capitulo se procede a realizar el analisis detallado de las relaciones territorio-
poblacién, basado en la metodologia de los nucleos problematicos y temas generadores para
cada uno de los territorios definidos en la localidad de Usme, enfocado desde la implementacion
de la estrategia de Gestidn Social Integral (GSI). Todo esto con el propdsito de conocer si las
estrategias y respuestas dadas por las instituciones estan siendo efectivas y garantizan los derechos
de los habitantes de la localidad ofreciéndoles una mejor calidad de vida y un futuro mas préspero.
El analisis se desarrolla por los siguientes territorios sociales; La Flora, Danubio, Gran Yomasa,
Comuneros, Alfonso Lépez y Usme Ancestral. (Ver Mapa 11).

Mapa 11. Territorios Sociales de la Localidad de Usme

a ey S SR
| CASCO URBANO ™ ircmavoen
e | USME PUEBLO \ :
o
oA, (e L e

I N EAE r;,.n-
- ik wmmn_./

TERRRITORIO
USME ANCESTRAL

N forg®?

[ ILEDA D DG TV A
e

g, 1

ol

CONVENCIONES

)z o6 s cocaunan o usas

— Al PHRNOPALES

[ Jesrmos iocsaman

ocatusn be s
ARTA FLRAL

-'."-¥\.'\.' ERAMNG OF USME POEBLD
| SEETT

TERRITORIOS SOCIALES LOCALIDAD DE USME

TERRITORIO

AR Ll

N

Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005

usme

3.1. Territorio Social La Flora (UPZ 52)

3.1 Territorio — poblacion

La UPZ menos extensa de la localidad, con 201,57 ha en total, es La Flora, ubicada al centro
oriente de Usme que cuenta con 7,59 de suelo protegido dentro de las 50,66 del suelo de expansion
y con 2,89 de zonas sin desarrollar en suelo urbano. Su area limita al norte con la localidad de San
Cristdbal, al occidente, con el perimetro urbano, al sur, con los desarrollos urbanos Los Arrayanes
y Parque Entre Nubes al oriente, limita con el Parque Ecolégico Distrital Entre Nubes y el Area de
Reserva Forestal Protectora Bosque Oriental de Bogotd. (Ver Mapa 12). Se compone de 18 barrios,
entre los cuales se cuentan La Esperanza, Doia Liliana, Costa Rica Sur, Villa Diana, Villa Rosita,
Juan José Ronddn, Tihuaque, Arrayanes, las Violetas, Parcelacién San Pedro, Bosque, Buenos Aires,
Juan José Rondén Il sector, Juan Rey Sur, La Cabafia, La Flora, Soches y Unidn; todos los barrios se
encuentran legalizados.

Hay barrios ubicados dentro de la zona de reserva forestal: San Pedro, Tihuaque, Villa Rosita, El
Bosque Boquerdn. Algunos barrios en ronda de quebrada: Tihuaque (en la Quebrada El Arrayanal),
San Pedro, (afectado por la Quebrada San Pedrina), Costa Rica (por la Quebrada Bolonia). Se
identifica en Villa Rosita remocién en masa debido a constantes derrumbes en la carretera.

De acuerdo a las proyecciones poblacionales del DANE para el 2.009, se estima que la poblacién
total de la UPZ La Flora esta cercana a los 20.433 habitantes, siendo el 5,85% de la poblacion total
de Usme, de los cuales 10.271 son mujeres y 10.162 son hombres, representando un 50.26% y un

49.73 % respectivamente. (Grafica 15).

Grdfico 15. Pirdmide Poblacional UPZ La Flora
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Mapa 12. Territorio Social La Flora Tabla 57. Distribucion de la poblacién por etapa de ciclo UPZ La Flora
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En cuanto a la poblacidn, la mayor parte pertenece al estrato 1y tienen niveles 1y 2 de SISBEN.
Hay 100 familias Afrocolombianas en la Flora y poblacién de indigenas. Existen unas 50 familias de
poblacién descendiente del Ecuador denominados Kichwas. De la poblacion escolarizada de este
territorio, anualmente mds o menos terminan bachillerato unos 500 alumnos y solo el 1% estudian
carreras técnicas o superiores.

TERRITORIO SOCIALES GSI
Asansa Lepez
Comuneros

Darnibio LOCALIDAD

Giran Yomasa

La Flara

Usme Ancesiral

3.1.2 Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

La urbanizacién no planificada de las zonas de reserva que limitan con la UPZ, representa un
factor de deterioro de la calidad de vida de la poblacién, debido a que en ella se han desarrollado
procesos de expansion urbana no regulada, lo cual se refleja en deficiencias en el equipamiento
urbano, representado principalmente en sistemas viales, servicios de transporte y cobertura
de servicios publicos. De acuerdo a la actividad econdmica desarrollada, para la UPZ la Flora se
concentra la explotacién de minas y canteras, asi mismo es la Unica UPZ considerada urbana que
desarrolla actividades de agricultura, ganaderia, caza y silvicultura. Dentro de las fuentes hidricas
gue atraviesan la UPZ 52, se encuentran las quebradas Bolonia, San Pedrina, Arrayanal, Raque,
Bodega, y los afluentes de la quebrada Santa Librada. Las problematicas relacionadas en ella con el
recurso hidrico se refieren a la invasion de rondas y contaminacidn por aguas residuales y residuos
sélidos, que se presenta en las quebradas Arrayanal y Santa Librada.®®

Con respecto a la disposicion inadecuada de escombros, de acuerdo a reportes del Comité
Local de Emergencias, en la Flora se identifican dos puntos criticos por escombros: Los Soches
en la antigua via al llano y La Flora. La Flora es la segunda UPZ afectada por la proliferacién de
perros callejeros y casos de tenencia inadecuada de animales, de acuerdo a lo identificado desde
el Hospital de Usme®°.
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Como fuentes de contaminacién atmosférica en la UPZ, se identifican areas de extraccion
minera en lugares como el Bosque Boquerdn Km.11, explotado aproximadamente hace 8 afios.

o

» Para la comunidad del sector, la cantera representa su principal fuente de empleo; la extraccion
Usme Ancestral ERRTIOL D My de materiales y la inestabilidad del terreno han ocasionado que varias familias se encuentren en
o e condicion de riesgo y pendientes para su reubicacion.
FUENTE: Base cartogrifica DADP 2005 el
geormeferenciacion bated de datos del
Hospital do Usme ESE 1:6.827
4 ;‘ , . - . . L ‘o . . .,
En el ambito familiar, se identifican como principales problematicas a partir de la intervencién
Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005 de entornos saludables en los micro territorios Arrayanes, San Pedro y La Flora, los materiales de
construccidén de las viviendas, que no garantizan la seguridad, proteccién e higiene requerida por
Comf) se observaen latabla 57, la e.tapa de ciclo vital que mas habltantes.aportg a este territorio 98 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad Ambiente. Documento aporte a la
es la de juventud con un 40,03%, seguida de adultez con un 31,13%, luego la infancia con un 22,99% actualizacién del diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
yen dltimo IUgar persona mayor que representa el 5,83%. 99 Linea de Enfermedades Compartidas - Vigilancia Sanitaria Hospital de Usme.



las familias. Es necesario mencionar que la comunidad refiere como factor detonante de su salud
y calidad de vida, la condicion de las vias de acceso al sector, y la falta de transporte publico que
comunique a ésta UPZ con el resto de la localidad.®

De manera general, se puede indicar que la UPZ 52 La Flora presenta inadecuadas condiciones
para el goce pleno de derechos basicos como la salud y el empleo, que ponen en riesgo la calidad de
vida de los habitantes ante las dificultades para el acceso a servicios y oportunidades de desarrollo
relacionadas con las precarias condiciones de empleo y barreras geograficas y administrativas que
impiden el goce pleno del derecho a la salud, a la educacidn, al trabajo, la vivienda y el acceso
a condiciones ambientales adecuadas, que generan problematicas de inseguridad, violencia,
desnutricién, prevalencia de enfermedades particularmente para la infancia y las personas mayores
y el limitado acceso a servicios integrales en salud; lo cual requiere del trabajo y compromiso
institucional para la eliminacién de barreras de acceso y generacidn de escenarios de participacion
gue integren a esta UPZ en las dindmicas de la localidad. Este panorama es establecido en los
espacios comunitarios e institucionales, como el comité local de persona mayor o comité local de
infancia y adolescencia, en donde se ratifican las barreras de acceso administrativas, geograficas
y econdmicas para acceder a servicios integrales y de calidad en salud que busquen mitigar las
consecuencias de la pobreza e inequidad en esta UPZ y promuevan prdacticas de buen trato y
proteccién hacia la Infancia y la Persona Mayor, basadas en el reconocimiento del derecho a la
salud para estos grupos poblacionales y la promocion de la participacidn en espacios locales que,
por las barreras existentes, resulta escasa.

Teniendo en cuenta que la dindmica barrial involucra diferentes temdticas sociales abordadas
por la intervencidn de Salud Mental, la linea de Entornos Comunitarios Saludables se articula, a
través de estrategias metodoldgicas como el cuento, que relatan realidades cercanas, por ejemplo:
“la familia de recicladores que mas alla de ser identificados como indigentes, contribuyen en la
recoleccion de material de desperdicio”. Ante la intolerancia de personajes de éste tipo se generan
conductas violentas, las cuales son realidades vividas al interior de los hogares y replicadas en
los jovenes, incidiendo negativamente en su entornos, generando desinterés por aspectos tan
sencillos como el ambiente y tan complejos como las relaciones interpersonales, aunando de ésta
manera el entorno cotidiano y real a la visidn ambiental integral®..

Segun informacién suministrada por la transversalidad de desplazamiento, en el desarrollo de
la intervencion que busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos participativos
gue promuevan calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de manera
prioritaria la dimensién afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias
vividas en los diferentes momentos (no solo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada
y el ingreso a un territorio desconocido) se identificé en el 2008 un nucleo en el territorio, situacion
gue contrasta con las 13 personas pertenecientes a 4 familias identificadas en el 2009.1%

A pesar de conocer que tradicionalmente la poblacién en situacién de desplazamiento se
asienta en este territorio debido a la proximidad con las practicas productivas rurales y la supuesta
disposicion de predios baldios o la posibilidad de apropiarse de un espacio, dinamicas confirmadas
por la comunidad receptora alli presente, las intervenciones no entran ampliamente a este territorio
debido a la inseguridad y las dificultades de acceso desde la parte occidental de la localidad que se
traducen en escasez de rutas de transporte publico.

100 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad Ambiente. Documento aporte a la
actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético].

101 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte a la
actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

102 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad Desplazados. Documento aporte a la
actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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En los procesos de formacidn a las organizaciones o grupos de poblaciéon desplazada en el
marco de la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencidn
establecido por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos, habilidades
y generando la conformacién de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la calidad
de vida de susintegrantes no se identificaron organizaciones con sede o concentracién de poblacion
en este territorio. En el proyecto que procura fortalecer la restitucion de Derechos a la poblacion
desplazada a partir del asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el
mejoramiento de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida no se identificaron unidades
de trabajo informal en condicién de desplazamiento.'®

En cuanto a Seguridad alimentaria y Nutricional, se evidencia que el 35,4% de las familias
caracterizadas desde el 2004 hasta el 2008 manifestaron que por falta de dinero para comprar
alimentos, algin miembro de la familia dejé de recibir alguna de las comidas (desayuno, almuerzo,
comida).'® Las acciones de SAN en el ambito laboral se llevaron a cabo con la Fundaciéon Amigos
del Ancianoy el Nifio y el comedor comunitario Nutriendo Hoy. Se evidencia que esta UPZ presenta
un factor de riesgo psicosocial, ambiental y econdmico, reflejado principalmente en la dificultad
para acceder a los alimentos de la canasta bdsica, por falta de ingreso suficiente y por la baja
disponibilidad de frutas y verduras especialmente, debido al alto costo generado por la dificultad
de llegar al territorio en general o de contar con la seguridad necesaria para la distribucién de los
mismos.

Se observa como problemdtica emergente consumo deficiente de frutas y verduras en los
hogares, posiblemente debido a dos factores, en primer lugar presencia de habitos inadecuados
y en segunda instancia ausencia de lugares de expendio de estos alimentos. Adicional a esto,
existe un bajo consumo de alimentos fuente de hierro, razén por la cual se realiza suplementacion
con micronutrientes por parte del ambito escolar en 1 colegio y 4 jardines de esta UPZ, lo cual
corresponde a 1000 nifios de 0 a 9 afios y 257 jévenes de 10 a 26 afios. Como parte de este proceso
se realizé sensibilizacion a la comunidad educativa (docentes, padres de familia, nifias), valoracion
médica y desparasitacion, suplementacion con micronutrientes (vitamina a — para menores de 5
afios- y sulfato ferroso) en la poblacién antes mencionada.

A continuacidén se presenta informacién sobre lectura de realidades del territorio La Flora,
realizado por el ambito comunitario del Hospital de Usme.

Dentro de las necesidades evidenciadas en la Flora, se observa que la poblacién participante
del grupo de la JAC del barrio Villa Rosita, en el tema de seguridad alimentaria y nutricional,
presenta inadecuadas practicas alimentarias en poblacién escolar y adolescentes, ausencia de
habitos saludables, excesivo consumo de alimentos de bajo aporte nutricional (grasas saturadasy
azucares). Asi mismo inadecuada practica de salubridad e inadecuada manipulacién de alimentos,
recursos limitados para la adquisicion de alimentos bajo consumo de alimentos por habitos y
costumbres alimentarias diferentes (etnia)'®.

Por otra parte, en el sector de Arrayanes, se identificaron necesidades relacionadas con la
contaminacion por basuras; la falta de oportunidad para mejorar sus viviendas, por ende su calidad
de vida y salud, ya que no pueden realizar mejoras porque se encuentran ubicados en zona de
reserva®cs,

103 Ibid.
104 Andlisis base de datos SASC familias caracterizadas 2004-2008
105 Datos del documento de lectura de necesidades dmbito comunitario 2010, Tu Vales, Promocion del

derecho a la alimentacién en organizaciones, promocion de la salud mental, Entornos Comunitarios
Saludables, salud Oral y Fortalecimiento a organizaciones juveniles.
106 Ibid.

2
]
T
2
<
e
a
2
Q
(]
N
<)
5
w
2
Q
o

4
Q
S
3
Q
o
8
>
9
S
=
&
=




Ademas se percibe un grado importante de afectacidn por violencia a los jévenes debido a
fendmenos de dominio de territorio y delincuencia comun, evidencidndose homicidios a personas
entre los 14y 25 afios de edad'’. Respecto a salud mental, se identificaron un total de 93 casos por
Intervencién psicosocial para el aflo 2009; en conducta Suicida se identificaron 11 casos para un
total de 104 intervenciones realizadas a familias, donde se observd que el principal determinante
gue afecta la dindmica de estos nucleos es el bajo recurso econémico que impide en ocasiones
satisfacer necesidades basicas vitales como la alimentacién adecuada para los menores, por otra
parte el clima no favorece mucho las actividades dedicadas a la limpieza de los hogares y de los
individuos; prevalecen situaciones de desercidn escolar. Los factores con mayor incidencia son los
problemas relacionados con el grupo primario de apoyo y circunstancias psicosociales como las
relaciones entre pareja, apoyo familiar inadecuado, rupturas familiares con 25 casos identificados,
lo sigue las dificultades con el modo de vida con 19 intervenciones y 16 casos relacionados con
la crianza. EI consumo de SPA se comienza a ver reflejado en la poblacién escolar a raiz de la
existencia de expendios en un lugar llamado “el hueco”%,

Pasando al tema de Actividad Fisica y deporte en el territorio la Flora, hay que resaltar que
los pocos escenarios deportivos en esta zona de la Localidad, aunado con la baja presencia de
programas institucionales del I.D.R.D. y del Hospital de Usme, han hecho que los habitantes de la
zona no perciban como prioridad la Actividad Fisica y el Deporte. Un factor que incide de forma
particular en esta U.P.Z. es el que tiene que ver con el clima; los barrios asentados en este sector
reciben corriente fria de los cerros surorientales de la ciudad, lo que en definitiva desestimula
cualquier iniciativa para realizar actividad fisica; sumando a esto, la presencia de grupos de
jovenes que consumen sustancias ilicitas en los pocos escenarios deportivos que tiene este
sector de la Localidad®. Otro espacio importante de construccion y de bdsqueda de soluciones
a las problematicas encontradas en el territorio son los ntcleos de gestion de Salud a Su Casa. A
continuacién se presenta informacion relevante como aporte de estos espacios al Territorio La

Flora.

o Microterritorios SASC en el territorio La Flora**°
MICROTERROTIORIOS SAN PEDRO Y FLORA

Nacid en el afio 2008, teniendo en cuenta que se ha contado paulatinamente con la participacion
de algunos lideres de la comunidad al igual que con miembros de los residentes en el microterritorio.
Cabe mencionar que en su mayoria las personas asistentes se encuentran dentro del ciclo vital de
Adultez y Persona Mayor.

El ndcleo se desarrollé de manera mensual en los diferentes salones comunales de los
microterritorios para lograr un reconocimiento del sector y las problemdaticas mas relevantes,
contando con la presencia de los lideres comunitarios de los barrios: San Pedro, Doiia Liliana,
Flora, Costa Rica y Esperanza. Por compartir las problematicas y colindar unos barrios con los
otros se pacta unir los microterritorios y asi aunar esfuerzos en las actividades que se lleven a cabo
en la comunidad de Flora y San Pedro. Se trabajé sobre disposicién y manejo de residuos sélidos,
tenencia inadecuada de mascotas, manejo de horarios de citas médicas, la mala atencidn al publico
en la UBA de La Flora y la inconformidad de la comunidad ante el compromiso por parte de la

107 Ibid.

108 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA Salud mental. Documento aporte a la actualizacion
del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

109 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad Actividad Fisica. Documento aporte a la
actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

110 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud publica — Ambito Familiar. Documento aporte a la actualizacién del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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administracion de la construccién de un CAMI en el territorio debido a poco acceso a los servicios
de urgencias y prestacién de los mismos en emergencias, tramites para casos de discapacidad,
distribucidon y consumo de sustancias psicoactivas por parte de algunos individuos de la comunidad.

Para dar soluciones a estas problematicas se dio continuidad al plan de accidn territorial y
seguimiento de las intervenciones, donde se identificaron actividades a realizar por parte de la
comunidad para el manejo de residuos. Cabe resaltar que, por parte del vicepresidente de la JAC,
nacio la iniciativa de articular a la comunidad con LIME para capacitaciones en manejo de residuos
solidos y recoleccién de desechos comunitarios. Para el caso puntual del manejo inadecuado de
mascotas se contd con la articulacién de la linea de entornos saludables del Hospital de Usme para
recolecciéon, donacién y esterilizacién de mascotas.

Se han brindado espacios para la realizacién de brigadas de salud con la prestacién de servicio
para consulta médica, higiene oral, consulta de crecimiento y desarrollo, sesiones educativas sobre
planificacién familiar, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, lactancia materna y
maltrato intrafamiliar, ademas se realiza la toma de citologia en el centro de salud, talleres para
gestantes, jornadas de vacunacion para nifios. Los casos de desplazamiento, personas en condicion
de discapacidad, maltrato infantil y consumo de psicoactivos son canalizados a las lineas de
intervencion de la estrategia de SASC.

MICROTERRITORIO ARRAYANES

Se realizaron encuentros mensuales en el afio 2009 en el comedor comunitario Villa Rositay en
el salén comunal de “La Amistad”, participaron principalmente los lideres del ciclo vital de adultez
y persona mayor de los barrios Villa Rosita, Arrayanes, Juan José Ronddn, Tihuaque y Villa Diana.

En los nucleos de gestidn llevados a cabo con la comunidad en esta zona se identificaron las
siguientes problemadticas de entorno y ambiente: condiciones de vivienda inadecuadas, presencia
de vectores (zancudos, moscos y ratas) por la presencia de cuerpos de aguas contaminadas, calles
sin pavimentar, manejo inadecuado de mascotas, presencia de ganado vacuno y equino en las
calles, suelos erosionados e inestabilidad de los mismos, construcciones en zona de reserva natural,
problemas de acueducto, disposicién inadecuada de residuos sélidos y quema abierta de basuras.
En las problematicas sociales prevalecen: embarazos de alto riesgo (adolescentes y mujeres
afiosas), violencia intrafamiliar, prevalencia de enfermedades crénicas (EPOC, HTA, DM), personas
en condicion de discapacidad, riesgo psicosocial en jévenes, familias extensas reconstituidas,
familias en condicion de desplazamiento, desempleo y poco acceso al micro territorio.

Se realizd articulacion con el IDU para pavimentaciéon de calles, con el acueducto para
mejoramiento del servicio publico y se adelantaron acciones con LIME por parte de la JAC para
capacitaciones en manejo de residuos sélidos, recolecciéon de desechos comunitarios debido a que
el carro de la basura pasa solo por vias principales y reciclaje como mecanismo de conservacién
del entorno; articulacidon con entornos saludables para recoleccion, donacidn, esterilizacion de
mascotas donde periddicamente se hacen recomendaciones practicas sobre barreras naturales de
proteccién y mecanismos para evitar la erosion de terrenos.

De otro lado, se han presentado las inconformidades por parte de la comunidad por pertenecer
a la UPZ LA FLORA, debido a que la mayoria de los proyectos se realizan en el microterritorio de
La Flora y no se hace nada en Arrayanes, por lo cual consideran que la presencia de la UBA en
Arrayanes no ha contribuido como ellos esperaban en el mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes del territorio.
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A continuacién se presentardn hallazgos especificos para cada una de las etapas del ciclo vital
en el territorio social La Flora.

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA

En este territorio desde el programa Salud al Colegio de realizaron intervenciones en la
institucion educativa Nueva Esperanza y con la estrategia de Jardines, en la Casa Vecinal La Flora.
Alli se evidencian problemas de higiene y aseo personal, inadecuado manejo de enfermedades
prevalentes de la infancia en casa, inasistencia a los servicios de salud aun cuando los nifios son
remitidos por las intervenciones de salud al colegio (vacunacién — salud oral), bajo consumo de
alimentos como frutas y verduras, asi como inadecuada estimulacién por parte de los adultos que
impide un adecuado desarrollo psicomotor!!..

Dentro de las necesidades evidenciadas por el dmbito comunitario, se encuentran: inadecuadas
practicas alimentarias en poblacion escolar y adolescentes, ausencia de habitos saludables, excesivo
consumo de alimentos de bajo aporte nutricional (grasas saturadas y azucares), recursos limitados
para la adquisicién de alimentos, asi como inadecuada manipulacion de alimentos y practicas
de salubridad que hacen referencia a las condiciones higiénico sanitarias, es decir, aquellas que
pueden generar el aumento de la incidencia en enfermedades prevalentes de la infancia, que a
su vez pueden generar deterioro en el estado nutricional de los nifios, y en muchos de los casos
ausencia de los padres por ocupaciones labores durante largos periodos del dia, aumentando asi
la vulnerabilidad de los infantes. Algunas casas del sector no cuentan con instalaciones adecuadas
para el uso de agua potable y alcantarillado*2.

La informacidén obtenida permite ver que los nifios y las nifias se estan formando en un contexto
en el cual predomina el maltrato fisico en el ambiente familiar y escolar, problemas de aprendizaje,
inseguridad estudiantil, asi mismo la falta de reconocimiento en los deberes y derechos para su
adecuada formacion'®.

Con relacidon a salud sexual y reproductiva, desde el dmbito familiar en la etapa de ciclo vital
infancia en los microterritorios de La Flora, San Pedro y Arrayanes se realizaron 67 seguimientos en
la etapa del postparto durante el afio 2009. Realizando un comparativo del afio 2008, se evidencia
un incremento en los seguimientos en el postparto donde se brinda educacién en salud sexual y
reproductiva, en lactancia materna, canalizaciones a planificacion familiar a los centros de salud
que le corresponda al usuario.

Para el mismo afio mencionado, desde el drea de promocidény prevencidn, se encuentra reporte
de 4 casos de sifilis congénita, en contraste con los 10 del afio 2008, donde si bien podemos
observar un descenso en el numero, éstos siguen presentdandose debido al tratamiento ineficaz de
las madres gestantes que fueron diagnosticadas con sifilis gestacional, a causa de la baja adherencia
al tratamiento y/o al déficit de comprensién de la importancia de tratar la enfermedad en la
gestacién e idealmente en la etapa pre concepcional para evitar las consecuencias de la patologia
en la poblacion recién nacida.

De igual manera, estas causas se correlacionan con las de las demas Infecciones de transmision
sexual, en donde la apropiacidn de las practicas sexuales seguras, entre las cuales se destaca el uso
de preservativo, no son utilizadas como medios de vivencia de una sexualidad segura. En referencia

111 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al Colegio. Documento aporte al diagndstico local
2010. [Disponible en magnético]

112 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

113 Ibid.
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al reporte de casos de hipotiroidismo congénito para lo cual se realiza el tamizaje al 100% de los
recién nacidos, no se presentaron casos confirmados en este territorio**

De acuerdo a los hallazgos desde la Red Social Materno Infantil, en esta UPZ las personas
cuentan con muchas necesidades bdasicas insatisfechas y deben “sobrevivir” con menos de un
salario minimo debido a que muchas de ellas laboran en el trabajo informal y doméstico en la
zona comercial de la localidad y de la UPZ. En cuanto al acceso geografico, éste ha sido una barrera
marcada, especificamente, en los territorios de La Flora y Arrayanes.

ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2009 en el sector de Villa Diana, se
llevd a cabo un proceso con la etapa de ciclo vital de juventud, por la intervencion de Entornos
Comunitarios Saludables -Ambito Comunitario- en conjunto con Salud Mental -Ambito Comunitario,
en el cual se hizo un andlisis de determinantes socio-ambientales!*: Como la discriminacidn a jovenes
por participar en pandillas, la baja accesibilidad a la salud, falta de oportunidades para desarrollar
habilidades artisticas e intelectuales, acceso a la educacion por escasez de recurso econémicos,
embarazos en adolescentes a temprana edad, practicas inadecuadas que deterioran el paisaje
a través de taponamiento de quebradas con escombros, inexistencia de espacios de recreacién
qgue permitan el aprovechamiento del tiempo libre entre los jovenes, expansién territorial en la
gue la comunidad desplaza los mojones que identifican los limites de la ronda de las quebradas,
habilitando construcciones ilegales que corren riesgo de deslizamiento por movimiento de agua
superficial.

Desde el ambito escolar para el afio 2009 se trabajo con dos Instituciones Educativas Distritales
de esta UPZ, en donde se llevaron a cabo encuentros con gestantes, observando que son
adolescentes con familias disfuncionales, se observa la alta frecuencia de madres solteras y la falta
de acompanamiento en esta etapa, lo cual posibilita la ausencia de normas de comportamiento,
valores como el amor propio y valores como el respeto, permitiendo la percepcion de que el amor
es igual a tener relaciones coitales sin tener educacién o fundamentos en esta drea, sentido en el
cual se da el embarazo en estas adolescentes; pero existe otro factor importante y es la ausencia
de afecto y compafiia que da un camino amplio a buscar amor en otros'?®,

Se evidencian pandillas juveniles que conllevan a los estudiantes a abandonar sus estudios,
a actuar de manera agresiva y a realizar actividades delictivas. Existe un alto porcentaje de
embarazos no deseados en adolescentes, los cuales en su mayoria, son los padres de los nifios que
se encuentran en los jardines infantiles del sector. Es una poblacién altamente afectada por el factor
socioecondmico que le impide acceder a la educacién superior y a la busqueda de oportunidades
laborales estables y con recursos econdmicos suficientes para cubrir sus necesidades basicas'?.

El dmbito comunitario identific6 como problematicas en esta etapa del ciclo vital a jévenes
consumidores de sustancias psicoactivas, con problemas de alcohol, adolescentes gestantes,
conflictosintrafamiliares, desempleo, pandillismo, vandalismo, conflictos entre vecinos, indiferencia,
falta de ayudas comunitarias, barreras de acceso a la salud, desconocimiento de derechos.
Igualmente la comunidad refiere la necesidad de actividades de integracidn social, actividades para

114 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA de Salud sexual y reproductiva. Documento aporte a
la actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

115 Es importante aclarar que los aspectos sociales estdn ligados directa e indirectamente con el ambiente
y son de vital importancia para el andlisis de las condiciones de vida de los individuos en su entorno.

116 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al colegio. Documento aporte al diagndstico local
2010. [Disponible en magnético]

117 Ibid.
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el uso del tiempo libre, iniciativas productivas, visibilizaciéon de los jovenes y oportunidades para
ingresar a la educacién superior, asi como oportunidades para ingresar al ambito laboral. Requieren
ademads escenarios recreativos y deportivos. Se observa que este grupo, necesita formacién en
resolucion de conflictos, corresponsabilidad, comunicacién, empoderamiento de su territorio y
mayor presencia de la fuerza publica para contrarrestar los niveles de inseguridad, pues se percibe
un grado importante de afectacidn por violencia a los jovenes debido a fendmenos de dominio de
territorio y delincuencia comun, evidencidndose homicidios a personas entre los 14 y 25 afios de
edad®®,

En la etapa de ciclo vital Juventud en el dmbito familiar en los microterritorios de Flora, San
Pedroy Arrayanes, de Salud A Su Casa durante el 2009 se identificaron y se realizé acompafiamiento
durante el periodo de gestacion a 50 gestantes entre Alto Y Bajo Riesgo, presentandose un
incremento frente al afio 2008. También se identificaron casos de maltrato intrafamiliar, negligencia
durante la gestacidn, inicio tardio de controles prenatales, Bajo Peso, Parto pretérmino, ausencia
de paraclinicos especialmente la toma de la prueba de VIH y Hepatitis B, estos ultimos es debido a
la demora en la entrega de resultados en las instituciones de salud, no realizacién del examen por
parte de la gestante y por problemas de aseguramiento en gestantes procedentes de otros sectores
del pais™®.

ETAPA DE CICLO VITAL ADULTEZ

Desde el ambito comunitario, existe minima intervencidén con poblacién adulta ya que se
priorizé la poblaciéon infancia y juventud; sin embargo, se hace evidente la extrema vulnerabilidad
por la presencia de un alto nimero de poblacidn en situacidén de desplazamiento y en general por
las barreras geograficas para el acceso a los servicios de salud. Asi mismo todas las problematicas
en seguridad alimentaria nutricional, movilidad, aseguramiento, desempleo, seguridad, acceso
a la educacion y al campo laboral, ademds de la problematica ambiental por encontrarse en una
zona de alto riesgo de deslizamiento y la inadecuada construccién de las viviendas sin acceso o con
deficientes servicios publicos'®.

ETAPA DE CICLO VITAL PERSONA MAYOR

Para esta etapa del ciclo vital, el dmbito comunitario no desarrolla acciones en este momento,
pero se logra determinar que se ven afectados por todas las problematicas particulares de este
territorio y las propias de esta etapa.

3.1.3 Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades
o traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencidn del Hospital de Usme
que presta sus servicios dentro del territorio social abordado, que corresponden a 2 unidades de
atencién UBAs La Flora y Arrayanes.

En la UBA La Flora en el ciclo vital infancia, encontramos como principales diagndsticos en
consulta externa alas personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes
con un 41,24%, seguido de otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un
18,54% y en tercer lugar las caries dentales con un 6,38%.

118 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

119 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA Salud sexual y reproductiva. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

120 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]
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En esta misma UBA en la etapa de ciclo vital juventud encontramos como principal diagnostico
en consulta externa personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes
con un 19,67%, seguido por los jovenes que presentan caries dental con un 9,96% y en tercer lugar
la pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo con un 9,71%, esto debido al aumento del
embarazo en adolescentes.

Continuando con la etapa de ciclo vital adultez encontramos que el principal diagnostico hace
referencia a las personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con
un 11%, seguido por la caries dental con un 8,62% y en tercer lugar Otros sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con un 7,52%.

En la etapa de ciclo vital persona mayor el principal diagnostico en consulta externa se refiere
a personas en contacto con los servicios de salud por otras razones con un 21,01%, seguido por
personas en contacto con los servicios de salud para investigacidon y exdmenes con un 19,9%, y en
tercer lugar otros sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte con un 8,15%.

En la UBA Arrayanes en la etapa de ciclo vital infancia el principal diagnéstico en consulta
externa son las personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con
un 54,83%, seguido de otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 19,47%;
esto concuerda con la fuerte contaminacion presentada en este territorio que incide como factor
de riesgo para que los nifios presenten estos problemas. En la etapa de ciclo vital juventud el
principal diagndstico de consulta externa coincide con el del ciclo vital infancia pero con un 39,09%,
seguido por la atencidn para la anticoncepcién con un 14,29%.

Continuando con la etapa de ciclo vital adultez encontramos como principal diagndstico en
consulta externa las personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes
con un 29,48%, seguido de la atencidn para la anticoncepcién con un 11,33%. En la tabla ¢ ? Tenemos
los diez principales diagndsticos en consulta externa del ciclo vital persona mayor, encontrando con
primer lugar las personas en contacto con los servicios de salud para investigacidon y exdmenes con
un 39,81%, seguido de la artrosis con un 9,04% y en tercer lugar otras dorsopatias con un 7,88%.

A continuacion se presentan algunos datos relevantes respecto a la salud de los habitantes del
territorio La Flora®,

Se han presentado inconvenientes frente a la prestacion del servicio en la UBA Arrayanes debido
ala altarotacion del personal, lo cual no ha permitido la trazabilidad en la obtencion de informacidn
en esta IPS. En cuanto al PDA de SSR la etapa de ciclo vital juventud, son quienes mas consultan
(2982 consultas durante 2009) a los diferentes programas como son gestantes, asesoria y toma
de prueba para VIH y regulacion de la fecundidad. Es importante mencionar que las UBAS que
se encuentran en este territorio presentan una cobertura baja debido a su ubicacién geogrifica,
pues esta UPZ limita con la localidad de San Cristdbal, lo que genera el aumento de las barreras de
acceso de tipo administrativo por la capitacion compartida.

En la etapa de ciclo vital adultez consultaron 462 personas a los programas asesorias pre test,
toma de prueba VIH y pos test, mujeres gestantes que asistieron a inscripcién al control prenatal y
regulacién de la fecundidad. En la etapa de ciclo vital adulto mayor, se encontraron 45 usuarios que
recibieron servicios de: Pre test, toma y pos test de prueba VIH. Es importante resaltar que en el
2009 se presentaron 37 gestantes adolescentes, lo cual evidencia déficit en la implementacién de
los servicios amigables para adolescentes y jovenes.

121 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Ambito IPS. Documento aporte al Diagndstico Local 2010.
[Disponible en magnético]
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En cuanto a Salas ERA se observa aumento de consultas, pues durante el 2009 se atendieron
212 y durante el periodo Enero — Julio/2010 se han atendido 203 pacientes, lo cual evidencia
concientizacion de la comunidad frente a la necesidad de prevenir ERA en menores de 5 afios
puesto que es una de las principales causas de morbimortalidad en esta poblacion. En cuanto al
Programa de CCU durante el periodo Enero — Julio de 2010 se han tomado 53 citologias de las
cuales 3 han presentado anormalidades celulares a las cuales se les realiza seguimiento y remision
a ll o lll nivel de atencién dependiendo de la severidad de la lesidn. Es importante mencionar que
se presta servicio de salud mental en la UBA La flora donde se presenta como primera causa de
consulta la violencia intrafamiliar con un 50%, como segunda el maltrato infantil con el 43%, la
tercera violencia sexual con un 5% y otras como negligencia, abandono, trastornos del aprendizaje
con el 2%, asi mismo es evidente que el ciclo vital que mas consulta es el de juventud, seguido por
infancia, adultez y por ultimo adulto mayor.

3.14 Nducleos problemadticos territorio La Flora
Descripcion del nucleo

La situacidon antes mencionada respecto a la problematica ambiental y de movilidad, afecta
a todas las etapas del ciclo vital, principalmente a los jévenes y adultos, como expresiones mas
graves se encuentran la urbanizacién no planificada de las zonas de reserva forestal que limitan
con la UPZ que representa un factor de deterioro de la calidad de vida de la poblaciéon, debido a
que en ella se han desarrollado procesos de expansion urbana no regulada, lo cual se refleja en
deficiencias en el equipamiento urbano representado principalmente en sistemas viales, servicios
de transporte y cobertura de servicios publicos. (Ver Mapa 13).

Esto afecta en mayor proporcién a personas en condicidon de discapacidad que no pueden
movilizarse facilmente en el territorio debido a deficiencias en el sistema vial y transporte urbano,
asi como multiples barreras de tipo geografico y arquitecténicas; es necesario aclarar que este
problema aqueja en general a todos los habitantes del territorio, pero por su connotacién se ven
mas afectados los discapacitados. La comunidad refiere como factor detonante de su salud y calidad
de vida, la condicién de las vias de acceso al sector, y la falta de transporte publico que comunique
a ésta UPZ con el resto de la localidad.
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Mapa 13. Nucleos Problematicos Territorio La Flora
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Las problematicas relacionadas con el recurso hidrico se refieren a la invasién de rondas y
contaminacion por aguas residuales y residuos sélidos, que se presenta en las quebradas Arrayanal
y Santa Librada. Con respecto a la disposicién inadecuada de escombros, de acuerdo a reportes del
Comité Local de Emergencias, se identifican dos puntos criticos por escombros: Los Soches en la
antigua via al llano, y La Flora.

Como fuentes de contaminacion atmosférica en la UPZ, se identifican areas de extraccion minera
en lugares como el Bosque Boquerdn Km.11, explotado aproximadamente hace 8 afios, aunque
para la comunidad del sector, la cantera representa su principal fuente de empleo. La extraccion
de materiales y la inestabilidad del terreno han ocasionado que varias familias se encuentren en
condicion de riesgo y pendientes para su reubicacidén, se encuentran afectados especialmente
los habitantes de los siguientes sectores: aquellos barrios ubicados dentro de la zona de reserva
forestal y en ronda de quebrada, remocion en masa en el barrio Villa Rosita.

Examinando las causas de los problemas ya mencionados, en el dominio singular se encuentran
la falta de responsabilidad de cada ciudadano frente a la ocupacién ilegal de terrenos, en la
reduccién de los residuos que genera, la separacién en la fuente y la ubicacion de los residuos en
espacio publico.

En el dominio particular, déficit de respuestas integrales por parte de las diferentes instituciones
y las pocas respuestas existentes se concentran el microterritorio de la Flora, relegando unas pocas
acciones a la parte sur del territorio; adicional a lo anterior, estas pocas respuestas existentes son
muy puntuales, desarticuladas y netamente asistencialistas. En el dominio general, en lo que tiene
que ver con la problematica ambiental, falta articulacién del POT de Bogota, con otros instrumentos
de planeacién local, regional e intersectorial, asi como la carencia de una politica clara del manejo
del recurso suelo.

Segundo Nucleo: Condiciones socioeconomicas frdgiles que manifiestan relaciones violentas
ante la carencia de oportunidades de desarrollo laboral y educativo, en un contexto de insuficiente
respuesta institucional que agrava situaciones problemdticas en nutricion y salud mental.

Descripcidn del nucleo

La situacidn antes mencionada respecto a la problemdtica de violencia generalizada en las
familias, los colegios y los barrios del territorio que afecta a todas las etapas del ciclo vital, se expresa
en los jovenes bachilleres que por sus condiciones econémicas no pueden acceder a la educacion
técnica, tecnoldgica o superior y por ende no encuentran una oferta laboral adecuada a su nivel
educativo; por esta falta de oportunidades, en muchos de los casos la juventud de este territorio
termina vinculdndose a las pandillas del sector. También se evidencia gestantes adolescentes victimas
de violencia intrafamiliar e inicio tardio de controles prenatales. Es importante mencionar que se
presta servicio de salud mental en la UBA La flora donde se presenta como primera causa de consulta
la violencia intrafamiliar con un 50%.

Lo anteriormente expuesto, genera como consecuencia incapacidad econdmica de los hogares
para satisfacer sus necesidades y por ello segiin informacién del programa Salud a Su Casa (SASC),
en este territorio durante el Gltimo afio, el 35.4% de la poblacién no accede a alimentos por falta de
dinero. Estas mismas dificultades econdmicas han conducido a la formacién de pandillas y grupos
delincuenciales que comercializan y consumen sustancias psicoactivas en un lugar del territorio
llamado “El Hueco”; éste lugar también se ha convertido en un punto de mercado negro de venta de
celulares, marihuana, armas de fuego, armas blancas, se presentan homicidios a personas entre 14
y 25 afios, por lo anterior la comunidad reclama mayor presencia de la fuerza publica en este sector.

Toda esta problematica va en detrimento de la salud mental de los habitantes del territorio, en

usme

quienes se generan sentimientos de ansiedad, depresion, déficit de autoestima, lo que a su vez causa
violencia intrafamiliar y social en todas sus tipologias y en algunos casos, conducta suicida (11, segun
los reportes de la intervencion psicosocial de SASC).

Examinando las causas de los problemas ya mencionados, en el dominio singular se encuentra
la carencia de afecto y disociacion de la familia como eje central de la sociedad, llevando a nifios y
jévenes a que la pandilla se convierta para ellos en su refugio. En el dominio particular, déficit de
respuestas integrales por parte de las diferentes instituciones, y las pocas respuestas existentes se
concentran el microterritorio de la Flora, relegando unas pocas acciones a la parte sur del territorio;
adicional a lo anterior, estas pocas respuestas existentes son muy puntuales, desarticuladas y
netamente asistencialistas. En el dominio general, se evidencia ausencia de politicas de educacion
continua posterior al bachillerato y de empleo a nivel local y distrital que brinden otras alternativas a
los jovenes y adultos del territorio.

Potencialidades del territorio

1. Presencia de importantes fuentes hidricas que atraviesan la UPZ 52, como las
guebradas Bolonia, San Pedrina, Arrayanal, Raque, Bodega, y los afluentes de la quebrada
Santa Librada.

2. Desarrollo de actividades de agricultura y ganaderia, que podrian llegar a auto
abastecer parte de las necesidades del territorio respecto a algunos alimentos.

3. El territorio cuenta con sitios destacados para el turismo, tales como: Puente
Verde, Vereda Tihuaque y Los Soches.

4. Salones comunales (Aunque en condiciones deficientes en la mayoria de barrios):
La Esperanza, La Flora, J.J. Ronddn, Villa Rosita, Villa Diana, Las Violetas y Costa Rica. Los
demads barrios no tienen salédn comunal.

5. Siete (7) comedores comunitarios: cuatro por parte de la Secretaria de Integracion
Social, tres del Plan de padrinos: uno en Villa Rosita y dos de iniciativa comunitaria.

6. Infraestructura educativa, existen algunos colegios: Fe y Alegria (Bachillerato), las
Violetas, San Cayetano. En concesion estan La Esperanza, Provincia de Quebec y el Nueva
Esperanza que aun estd inconcluso.

7. Jardin Infantil de Secretaria de Integracidn Social
8. UBA La Flora y UBA Arrayanes del Hospital de Usme
9. Plan de Intervenciones Colectivas Hospital de Usme

10.  Grupo Juvenil Legado de Palenque Villa Rosita, en el cual se realiza fortalecimiento
a organizaciones juveniles y etnias, acciones afirmativas en Afros.

11. Grupo AC KONTAEK

12.  Asociacionesy corporacionescomo: Fundacion Restaurando La Simiente, Fundacion
Social Dofa Adelaida, Corpoflora, Corporacion Bachue, Junta de Accién Comunal San Pedro,
Red Via oriente, Asociacion Villa Diana, Comaba Quinta, Asocaucacho, Semillas de antano
(Adulto mayor), Asociaciones de madres comunitarias: Asofer, Doia Liliana, Cafami.

13. Lasentidadesque hacen presencia en el sector son: Secretaria de Integracién Social,
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Secretaria de Gobierno, Red de Conciliacién, Hospital de Usme, IDPAC (Casa de Igualdad de Mapa 14. Territorio Social Danubio
Oportunidades), ICBF. La comunidad manifiestan que el CADEL no hace presencia.

L B W —

14.  Algunos aspectos sociales a destacar son: la construccién de lo colectivo, ya que . P
cuando hay problemas se retdnen todas las organizaciones para tratar de resolverlos, la .« N
realizacidn del Festival del Agua, que organizaba la cooperativa COOPBAUS. La comunidad :
considera que es necesario recuperar este festival y declararlo como patrimonio cultural
intangible, pero que su organizacién no se debe dar a un contratista sino recuperar su
esencia.

CONVENCIONES
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15. Otro espacio importante de construccién y de busqueda de soluciones a las
problematicas encontradas en el territorio son los nucleos de gestion de Salud a Su Casa y la

. . . . [
mesa de calidad de vida y salud del territorio La Flora. ==L\~ | TERRITORIO SOCIALES GSI

Alfonso Lopez

3.2 Territorio social Danubio (UPZ 56) T
3.2.1 Territorio — poblacion
La UPZ Danubio se ubica en el costado norte de la localidad, cuenta con una extension de 268.11 ~
Hectdreas de los cuales el 23.26% de las hectdreas son zonas sin desarrollar en suelo urbano y |
no tiene suelo de expansidn. Limita al norte con la localidad Rafael Uribe, al oriente, con el Cerro \

de Juan Rey, perteneciente al Parque Ecoldgico Distrital Entre nubes; al sur, con los desarrollos
urbanos Alaska y Duitama; y al occidente, con la Avenida Caracas. (Ver Mapa 14).

Fiscala sector centro, La Fiscala los 3 laureles, La Fiscala lote 16, La Fiscala lote 1682, la Fiscala sector
Daza, La Fiscala sector Norte, La Fiscala sector Rodriguez, Danubio Azul, La Morena |, La Morena I,
La Morena Il sector Villa Sandra, Nueva Esperanza, San Martin, Villa Neiza, Picota Sur, Porvenir, San
Andrés de los Altos, Sector Il Daza, Panorama, La vega del Bosque y Arrayanes.

Estd integrada por 25 barrios; Alaska, Duitama, El Porvenir I, El provenir Il, Fiscala Il La Fortuna, (
CJTOAD BOH

}IUI}AD BOLEA

N\ "
- \ & At Usme / oo
: "l'.u USADLI

UFA ﬁ RTﬁ L]
AS.D =
CIIDAD l"f
S
If

|
@ .
= y
HOSPITAL DE USME :
I NIVEL ES.E.

|
!
|
o S Bt s S ) 4
&

9
“a
~l
< =2
S 3
N
-
83
2R
8>—
o
N &
Se
2 &
S H
Q.
>

1:6.000

SUMARAT
FUENTE: Base cartogrifica DADP 2005
geormeferenciacion bases de datos dol
Hospital de Usme ESE

A

Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005

De acuerdo a las proyecciones poblacionales del DANE para el 2.009, se estima que la poblacién
total de la UPZ Danubio esta cercana a los 32.411 habitantes, siendo el 9,28% de la poblacién total
de Usme, de los cuales 16.287 son mujeres y 16.124 son hombres, representando un 50.25% y un




49.74 % respectivamente. (Grafico 16).

Grafico 16. Pirdmide Poblacional UPZ Danubio
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Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005; Proyeccion 2009

Como se observa en la tabla 58, la etapa de ciclo vital que mas habitantes aporta a este ter-
ritorio es la de juventud con un 39,01%, seguida de adultez con un 34,58%, luego se en-

cuentra infancia con un 21,07% y en ultimo lugar persona mayor, que representa el 5,32%.
Tabla 58. Distribucion de la poblacién por etapa de ciclo UPZ Danubio 2009

APA D 0O A ota ombre are

INFANCIA 6831 3568 3263
JUVENTUD 12645 6408 6237
ADULTEZ 11209 5373 5836
P MAYOR 1726 775 951
TOTAL 32411 16124 16287

Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005, proyeccién 2009

En el afio 2008 se conformé en la UPZ 56 Danubio la mesa de trabajo “Hoya del Ramo” Esta
mesa de trabajo fue un escenario de participacidn y concertacidn entre comunidad de los barrios
Fiscala, Danubio y Morenas, con las instituciones y autoridades locales en torno a las problematicas
de la Quebrada Hoya del Ramo, con el objetivo de buscar soluciones para las condiciones sanitarias
y ambientales inadecuadas como: Insalubridad, vertimientos, manejo inadecuado de residuos y
escombros. Dada la divisidn comunitaria entre las JAC’S de la UPZ y el bajo compromiso de los
lideres en el proceso no se logrd avanzar en el plan de accién concertado. Por lo anterior, en el mes
de septiembre de 2008 en la reunion de Equipo Base se propone que el trabajo con la comunidad
puede ser asumido por los equipos de Salud a su Casa con los nucleos de gestién de Fiscala,
Morenas y Danubio.

En el primer semestre del afio 2009 se retoma el trabajo adelantado en la Hoya del Ramo por
parte del Nucleo de Gestion del Micro-territorio Danubio; alli se concerté retomar el plan de accién
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2008 para actualizarlo y validarlo con los otros actores comunitarios del territorio y asi dar claridad
al proceso.

Las redes de servicios publicos de la UPZ Danubio, en especial de acueducto y alcantarillado,
requieren algunas acciones para mejorar su calidad y cobertura, para lo cual se plantean varios
proyectos en este tema. La red de acueducto que surte la UPZ hace parte de la Zona Usme del
sistema Chisacd — La Regadera. Aunque la cobertura ha estado mejorando en la UPZ, la mayor
dificultad para abastecer del servicio de acueducto se presenta en las partes altas, debido tanto a
limitaciones técnicas de la red como a las malas condiciones de los terrenos. Lared de alcantarillado
de la UPZ 56, se encuentra en proceso de ampliacidn para lograr el total de cobertura. En relacion
a energia eléctrica, la UPZ se encuentra cubierta en cuento a redes domiciliarias, incluso en barrios
no legalizados.

3.2.2 Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

La fuente hidrica que atraviesa el territorio, y la mas representativa para la comunidad es la
Quebrada Hoya del Ramo, que tiene su nacimiento en el Parque Entre nubes; esta quebrada se
encuentra afectada en su parte alta por vertimiento de aguas servidas producto de actividades
pecuarias (marraneras), y a lo largo de su recorrido por manejo inadecuado de residuos sélidos
y disposicion de escombros, y en consecuencia por proliferacién de vectores y roedores, lo cual
se evidencia en los datos de fumigacidn y desratizacidn realizada por la linea de enfermedades
compartidas entre los afios 2008 y 2009, 32000m2 y 33250m2 respectivamente.

Se presenta invasidn de la ronda por asentamientos humanos, vertimiento de aguas servidas,
domesticas e industriales y tenencia inadecuada de animales de abasto a lo largo de la quebrada.
Otras quebradas en la UPZ son Santa Librada, La Palestina, Seca y La Fiscala.

Por su cardcter de zona urbana no regulada, y a pesar de los procesos de legalizacién que
histéricamente han logrado los pobladores de varios de sus barrios, aun se presentan deficiencias
en la prestacion de servicios publicos como aseo y alcantarillado, como es el caso de los barrios
como La Morena Il Sector y Villa Sandra.

El problema ambiental mas representativo de esta UPZ, ademds del deterioro en que se
encuentra su principal fuente hidrica, es la contaminacién atmosférica, generada por fuentes fijas
como industrias extractivas a cielo abierto y fabricas de ladrillos. Dentro de las fabricas de ladrillos
se encuentran las ladrilleras Prisma y Alemana, en el barrio La Fiscala.

La cercania y la ubicacion de esta UPZ, al suroriente del parque minero industrial y sus zonas
de excavacién inundadas, ha puesto en contacto a la poblacidon con olores ofensivos y plagas de
artréopodos que proliferan en épocas de verano, el control de estas plagas es realizado directamente
por la Secretaria Distrital de Salud.

En la UPZ Danubio, en el barrio denominado de la misma forma, se identifica un grupo de
vendedores informales de plaza ubicada sobre la calle 56, via principal del barrio; asociados a
ASOVENPOL. Ademas de la ocupacion del espacio publico, las ventas informales representan un
factor determinante en la presencia de residuos sélidos -organico e inorgdnicos- en la via publica,
los cuales son almacenados de forma inadecuada y dispuestos en sitios y en horas diferentes a las
establecidas por el consorcio de aseo, lo que implica exposicidn al contacto con animales callejeros
y proliferacion de vectores?2.

En las instituciones educativas distritales de la UPZ Danubio, se destacan por parte de la comunidad

122 Informacién suministrada por el drea de vigilancia sanitaria, como aporte a la construccién de
diagnéstico local 2009.
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educativa al interior de las sedes, la falta de conciencia ambiental, reflejada en el manejo irracional
del recurso hidrico y en el manejo de los residuos sélidos. Es necesario mencionar que los temas de
inseguridad son identificados tanto al interior como al exterior de las sedes.

En el dmbito familiar, segln las visitas adelantadas por Entornos Saludables en los microterritorios
Morenas, Fiscala y Danubio, los problemas de higiene se encuentran relacionados con el manejo de
residuos solidos al interior de la vivienda, por su ubicacién en lugares y dentro de recipientes que
facilitan la proliferacion de vectores. Se destacan también la tenencia inadecuada de mascotas y el
mal manejo de sustancias quimicas en el hogar.

Segun informacién de la transversalidad de desplazamiento, en el desarrollo de la intervencion
gue busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos participativos que promuevan
calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de manera prioritaria la
dimension afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias vividas en los
diferentes momentos (no solo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso a un
territorio desconocido), se identificaron en 2009, 57 personas distribuidas en 18 nucleos familiares.

Esto contrasta con las 23 familias identificadas en el 2008 indicando que las familias desplazadas
tienden a ubicarse en otros territorios posiblemente debido a la disposicion de areas para habitar en
estados ilegales de apropiacién, mayores oportunidades de encontrar lugares con costos reducidos
en otros lugares de la localidad o la preferencia de espacios mas centrales y que concentren mayor
respuesta institucional, entre otras razones.

En los procesos de formacion a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en el marco de
la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atenciéon establecido
por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos, habilidades y generando
la conformacion de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la calidad de vida de
sus integrantes. Se desarrollaron acciones con la organizacién ASOREDES, en el segundo trimestre
del afio, donde fueron abordadas 17 personas distribuidas asi: 16 en situacién de desplazamiento
y 1 receptora. 15 son mujeres y 2 son hombres. 12 pertenecen a la etapa de ciclo vital adultoy 5 a
juventud. 10 de ellas son cabeza de hogar.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucién de derechos a la poblacién desplazada a partir
del asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento de sus
condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron dos unidades de trabajo informal
desarrolladas por mujeres adultas en condicién de desplazamiento.

En cuanto a Seguridad alimentaria y Nutricional, la siguiente es la informacidon mas relevante para
este territorio social: El 22,5% de las familias caracterizadas desde el 2004 hasta el 2008 manifestaron
que por falta de dinero para comprar alimentos, algin miembro de la familia, dejo de recibir alguna
de las comidas (desayuno, almuerzo, comida).!??

En el 2009 desde el ambito familiar se trabajaron 3 microterritorios en esta UPZ: Danubio Azul,
Morenas y Fiscala y desde el ambito comunitario se realizd trabajo con un comedor en el barrio la
fiscala.

La principal necesidad evidenciada es la promocion de hdabitos de alimentacidon adecuados
tanto en comedores comunitarios como en las instituciones educativas, estas Ultimas debido a que
al contar algunas con comedores escolares ensefian a los estudiantes minimas normas para que
ellos tengan mejores habitos tanto de higiene como de alimentacion. Por parte de la intervencién
promocion de patrones de alimentacién saludable del ambito escolar se trabaja con 2 instituciones
educativas en esta UPZ.

123 Ibid.
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Se observa prevalencia de morbi mortalidad en enfermedades infecciosas evitables, en la
poblacién Infantil especialmente por inadecuados habitos de vida y por deficiencia en la atencidn
integral en las IPS. De hecho esta es la zona que presenta mayor prevalencia de enfermedad y
muerte por ERA, a pesar de este dato, se encuentra que las IPS ubicadas en esta UPZ implementan
tan solo en un 50% la estrategia AIEPI, esto debido basicamente a la falta de adherencia a las guias.

Se observa ademds como problemdtica emergente el bajo consumo de alimentos fuente de
hierro, razdn por la cual se realiza suplementacidon con micronutrientes por parte del dmbito escolar
en 3 colegios y 7 jardines de esta UPZ, lo cual corresponde a 1742 nifios de 0 a 9 afios y 834 jovenes
de 10 a 26 afos. Como parte de este proceso se realizd sensibilizacién a la comunidad educativa
(docentes, padres de familia, nifios), valoracion médica y desparasitacion, suplementacién con
micronutrientes (vitamina a y sulfato ferroso) en la poblacién antes mencionada.

Ahondando en el tema de la seguridad alimentaria evidencian la necesidad de contar con
menor precio y mayor calidad en los productos comercializados en la zona, en especial las frutas
y verduras. Muestran preocupacion por recibir la cantidad necesaria de alimentacién, sin mostrar
mayor preocupacion por la calidad de la alimentacidon y finalmente denotan el interés por conocer
aspectos relacionados con el derecho a la alimentacién y la seguridad alimentaria y nutricional**.

Dentro de otras problematicas enunciadas en este territorio, se reportd el aumento de casos
de suicidio, duelos no resueltos, aumento de casos de gestantes adolescentes y las inadecuadas
practicas en salud oral. Otras problemadticas identificadas enunciaron las dificultades en la
convivencia, los expendios y el consumo de sustancias alucindgenas.

Por ultimo identifican el consumo de alcohol, la intolerancia familiar, la drogadiccion que se
evidencia mayormente en la poblacidn infantil y adolescente del sector, la creciente inseguridad y
la falta de tiempo para interactuar los padres con los hijos, como los problemas mas sentidos por
la comunidad. Expresan que los efectos de tales problemas se evidencian en mayor inseguridad en
los barrios, creciente individualismo, sensacién de soledad, maltrato hacia los infantes y jévenes y
mayor descuido de los padres con los hijos.

Respecto a salud mental en el Territorio Danubio se observa lo siguiente: el equipo de salud
mental de salud al colegio, en la UPZ Danubio, evaluaron las necesidades en dos instituciones
educativas, las cuales cuentan con cuatro sedes en total desde las diferentes lineas de intervencion.
Las necesidades mas relevantes evidenciadas por los colegios intervenidos en la UPZ Danubio
durante el 2009, son la dificultad en la resolucién de conflictos, las violencias y el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA).

Los determinantes asociados a estas problematicas son las necesidades basicas insatisfechas,
condiciones de inseguridad de la zona, la baja autoestima de los estudiantes, falta de redes de
apoyo y desconocimiento de las existentes, la presion de los pares, la falta de afecto por parte
de sus familiares, la carencia de un proyecto de vida estructurado y los canales de comunicacién
intrafamiliar inadecuada.

De igual manera, para el afio 2009 se hallaron 99 casos por intervencion psicosocial y 17 casos
en conducta suicida para un total de 116 intervenciones realizadas en esta UPZ. Se identifica una
disminucién en eventos que tiene que ver con los problemas relacionados con la educacién y
alfabetizacién, los factores con mayor incidencia son los problemas relacionados el grupo primario
de apoyoy circunstancias psicosociales como las relaciones entre pareja, apoyo familiarinadecuado,
rupturas familiares con 19 casos identificados. Lo sigue los problemas relacionados con el estilo de
vida y el consumo de sustancias psicoactivas tabaco, alcohol y drogas con 17 casos y 10 casos en
violencia Intrafamiliar entre los eventos mas relevantes'®.

124 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte a la
actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
125 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA Salud mental. Documento aporte a la actualizacion
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En lo relacionado con la Actividad fisica en la UPZ Danubio, las IED (Fabio Lozano Simonelli y
Paulo Freire), reflejan el contraste de planta fisica que se puede encontrar en localidad, ya que
Fabio Lozano Simonelli en sus tres sedes cuenta con estructuras antiguas en las que no hay espacios
adicionales a las canchas multiples para la practica de actividad fisica, por el contrario Paulo Freire
es una sede nueva identificada como un MEGACOLEGIO, en el cual existen diversos escenarios para
la practica de movimiento; pero en ninguno de los dos casos se planean y desarrollan procesos de
actividad fisica en los que se incluyan herramientas diferentes a la fundamentacion deportiva que
selleva a cabo en la clase de educacién fisica, debido a la falta de iniciativa por parte de los docentes
y estudiantes la cual es consecuencia de la falta de claridad frente a la importancia y beneficios
de la actividad fisica como habito saludable y que no necesariamente debe estar relaciona con
el deporte, a esto se suma la baja intensidad horaria de la clase de educacién fisica y la poca
disposicion hacia la apertura de nuevos espacios de trabajo para la promocién de la actividad fisica,
en cuanto a los materiales y recursos necesario hay diferencias en estas instituciones educativas,
los cuales no se utilizan para tal fin. Por dltimo esta UPZ no cuenta con escenarios deportivos como
parques adecuados, a los cuales las comunidades educativas puedan acceder a realizar otro tipo de
actividades que involucren el movimiento corporal*?.

El déficit de espacios deportivos en una zona bastante densa como la UPZ Danubio, es apreciado
como la principal problematica por los participantes del Programa Tu Vales, sumado a la percepcion
de inseguridad evidente en el sector de La Fiscala, desestimulan la practica de Actividad Fisica y
deportiva en esta zona de la Localidad.

Histéricamente, este sector ha sido marginado de los programas institucionales del I.D.R.D. y del
Hospital de Usme; por lo que no existe una medicion clara de las problematicas de Actividad Fisica
gue ofrezcan un panorama mads amplio, salvo lo registrado en los grupos Danubio Azul y Fe y Alegria
que han sido participantes del proceso Tu Vales en las vigencias 2009 y 2010*?’.

Las siguientes son las necesidades priorizadas en forma concertada en la mesa territorial
Danubio:

AMBIENTALES: 1) invasion de ronda de quebrada (Urbanizaciones ilegales), 2) presencia de
vectores, 3) deslizamientos, 4) manejo de residuos sdélidos, escombros y aguas residuales, 5)
presencia de caninos y felinos, 6) uso de suelo (Ladrilleras), 7) contaminacién quebrada Hoya del
Ramo.

INFRAESTRUCTURA: 1) Malla vial, 2) cableado energia, 3) sefializacién en via publica, 4) invasion
de espacio publico.

SOCIAL: 1) seguridad, 2) consumo sustancias psicoactivas, 3) mala atencién de los servicios de
salud.

Otro espacio importante de construccién y de busqueda de soluciones a las problematicas
encontradas en el territorio son los nucleos de gestion de Salud a Su Casa; a continuacién se
presenta informacidn relevante como aporte de estos espacios al Territorio Danubio:

Microterritorios SASC en el territorio Danubio?®

del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

126 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad de actividad fisica. Documento aporte a
la actualizacién del diagnédstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

127 Ibid.

128 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud publica — Ambito Familiar. Documento aporte a la actualizacién del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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MICROTERRITORIO FISCALA

Comencemos con los barrios que conforman este micro territorio; Porvenir, Fiscala, Alaska,
Duitama, Fiscala Centro y algunas Fincas, se realiza el nucleo de gestion aproximadamente desde
el ano 2007.

Dentro de estos espacios se han identificado las siguientes problematicas: barreras de acceso
en salud para la atencién de poblacién en condicién de discapacidad en la etapa ciclo vital persona
mayor, presencia aguas negras, de vectores y mal olor, contaminacién atmosférica cuyas fuentes de
generacion son las industrias que explotan material para construccion como ladrilleras, viviendas
en mal estado de construccién, manejo inadecuado de mascotas y residuos sélidos, marraneras
ilegales, inseguridad, maltrato familiar, embarazos de alto riesgo, presencia de habitantes con
enfermedades crénicas y en condicidon de discapacidad, consumo y expendio de sustancias
psicoactivas y existencia de pandillas.

Se programd desde el nucleo de gestién y por solicitud de la comunidad una brigada de salud
en el salén comunal del barrio Alaska y en el barrio Porvenir Il sector, presentando los servicios
de vacunacion canina vy felina a cargo de los Técnicos en Saneamiento ambiental, Higiene oral,
realizando charlas educativas, vacunacién para nifios hasta los cinco afios y adultos mayores de
sesenta afnos, consulta de crecimiento y desarrollo, consultas médicas.

Se han presentado diferencias entre los lideres y la comunidad lo que ha generado que se
dividan y no trabajen conjuntamente, atrasando un poco el proceso.

MICROTERRITORIO MORENAS

En este micro territorio se realiza el nucleo de gestidén aproximadamente desde el afio 2007,
se cuenta con los barrios Morenas |, |l, Sierras de santa Fe, Panorama, Sector Daza, Invasion y
Fiscala Alta, dentro de estos espacios se han identificado las siguientes problematicas: presencia
Aguas negras ,de vectores y mal olor, contaminacion ,viviendas en mal estado de construccion
manejo inadecuado de mascotas y residuos sélidos, inseguridad , maltrato familiar, embarazos de
alto riesgo, presencia de habitantes con enfermedades crénicas y en condicidon de discapacidad,
consumo y expendio de sustancias psicoactivas y existencia de pandillas.

Durante el afio 2009 se trabajé conjuntamente con la comunidad, entidades pertinentes a cada
una de estas problematicas como Secretaria del Medio Ambiente, LIME, Gestién Social, Gestion
Comunitaria, IDRD y el equipo de SASC.

MICROTERRITORIO DANUBIO AZUL

En este micro territorio se realiza el nicleo de gestion aproximadamente desde el afio 2007,
dentro de estos espacios se han identificado las siguientes problematicas: presencia de vectores y
mal olor, vertimiento de aguas servidas al cauce de Quebrada Hoya del Ramo, contaminacion,
botadero de escombros, viviendas en mal estado de construccion , déficit en la oferta de servicios
en salud para la infancia y persona mayor aumentando asi los indices de morbimortalidad,
manejo inadecuado de mascotas y residuos sélidos, inseguridad , maltrato familiar, embarazos de
alto riesgo, presencia de habitantes con enfermedades crénicas y en condicidon de discapacidad,
consumo y expendio de sustancias psicoactivas y existencia de pandillas.

Se articulado con entidades como LIME, DPAE, Promotora de la Alcaldia Local, Secretaria de
Movilidad, Secretaria de Ambiente y la Policia Nacional, EAAB y Gestién Local. Para dar respuesta
a cada una de estas necesidades que se presentan a diario.
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A continuacién se presentardn hallazgos especificos para cada una de las etapas del ciclo vital
en el territorio social Danubio.

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA

En este territorio desde el programa Salud al Colegio se realizaron intervenciones en las
instituciones educativas: Paulo Freire y Fabio Lozano Simonelly. Jardines: Casa Vecinal Alaska y Casa
Vecinal Nevado. A través de las acciones alli desarrolladas se observd lo siguiente: inadecuadas
técnicas de cepillado en los nifios que generan placa y caries, baja asistencia de los nifios a los
servicios de promocién y prevencién en salud, escasa variedad de alimentos en los nifos,
especialmente de frutas y verduras; también se identificaron casos de abuso sexual y maltrato!®.

De acuerdo con las acciones desarrolladas por las y los profesionales del ambito comunitario
en este territorio, en lo que corresponde al ciclo vital infancia, se encontraron problematicas
relacionadas con el acceso a alimentos saludables, dado que en algunos de los casos, segln refieren,
solo reciben dos comidas diarias, siendo una de ellas la que consumen en el comedor comunitario;
situacidn que conlleva a la generacidén de sentimientos de tristeza en los nifios y nifias. La poblacion
en este ciclo de edad observa preocupacion por recibir la cantidad necesaria de alimentacion, sin
mostrar mayor preocupacion por la calidad; finalmente denotan el interés por conocer aspectos
relacionados con el derecho a la alimentacidn y la seguridad alimentaria y nutricional®.

Dentro de los aspectos priorizados por la poblacién infantil de esta UPZ, se encuentra la
necesidad de que sus familias puedan contar con mayor poder adquisitivo, dado que en gran
parte de los casos las familias de los nifios se dican al “rebusque”, lo cual genera condiciones socio
- econdmicas inestables y dificiles. En coherencia con lo anterior los nifios ven la necesidad de que
sus familias tengan mayores ingresos econdmicos para poder acceder a alimentos saludables, dado
gue en algunos de los casos, segun refieren, solo reciben dos comidas diarias, siendo una de ellas |a
gue consumen en el comedor comunitario. Frente al tema los nifios y nifias refieren que en algunos
casos se sienten tristes “cuando no comen”*3!,

Los nifios y nifias ven dentro de su territorio la necesidad de que se reduzca la violencia infantil,
intrafamiliar y social, el consumo de sustancias psicoactivas, la intolerancia y violencia generada
en el dmbito escolar y el pandillismo. Relacionado a lo anterior, reportan necesitar una mayor
orientacidon paterna, un mejor uso del tiempo libre, ver fortalecidos los espacios seguros y las
relaciones interpersonales en todos los ambitos de vida cotidiana, ser reconocidos y tenidos en
cuenta especialmente desde la familia, disminuir la tensién familiar y poder identificar y manejar
las emociones.

Adicionalmente, para la etapa de Infancia se constata que existe deterioro en el estado de
salud, por las condiciones ambientales a causa de actividades antrdpicas. Los nifios y nifias en las
primera infancia son los que mas presentan mortalidad y morbilidad por Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) y Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), que en la localidad se notifican con gran
frecuencia; aunque no se puede atribuir el 100% de la responsabilidad al factor ambiental, éste se
encuentra dentro de las variables a considerar, sumado a las condiciones de fragilidad bioldgica, las
condiciones de las viviendas (hacinamiento) y factores climaticos.

Con relacién a salud sexual y reproductiva se encuentra lo siguiente: en la etapa de ciclo vital

129 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud Publica — Ambito Salud al Colegio. Documento aporte al diagnéstico
local 2010. [Disponible en magnético]

130 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

131 Ibid.
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infancia en el Ambito Familiar en los microterritorios de Danubio, Azul, Morenas y Fiscala de Salud
A Su Casa se realizaron 100 seguimientos en la etapa del postparto durante el afio 2009, realizando
un comparativo del afio 2008 se evidencia un incremento en los seguimientos en el postparto®*?.

ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD

En las instituciones educativas refieren frecuentemente casos de abuso de alcohol y sustancias
psicoactivas, violencia y maltrato intrafamiliar, problemas de tipo econdmico que impiden a los
adolescentes consumir una dieta balanceada y acceder a oportunidades de tipo educativo. Se
evidencian problemas relacionados con la prevencién de embarazos no deseados en adolescentes
y proyectos de vida que permitan a los jovenes tener un futuro mas seguro y solido'*.

Para la etapa del ciclo vital en mencidn, los grupos comunitarios de la UPZ Danubio, identificaron
como prioridad las problematicas ambientales, reconociendo la necesidad de generar mayor
sentido de pertenencia frente al patrimonio hidrico, el paisaje y contexto en el que conviven
cotidianamente las personas de la localidad. Desde alli, consideran los procesos de recuperacion
y reconocimiento del territorio como un factor vinculante en el que la comunidad interactia y
participa para el mejoramiento de las condiciones de vida®*.

Dentro de las problematicas observadas en lo concerniente a la dindmica de los grupos y
organizaciones juveniles, se encuentran los vacios y dificultades en su constitucién como grupo y
las implicaciones técnicas - metodoldgicas necesarias para viabilizar la misma, manejo inadecuado
de las relaciones interpersonales y deterioro de éstas que propician malestar entre los integrantes
Por tanto requieren el fortalecimiento en aspectos tedrico practicos a través de lo experiencial
e incrementar la comunicacién asertiva al interior del grupo, la organizacién y distribucion de
funciones, el trabajo en equipo, la formulacién, gestién y ejecucién de proyectos, las actividadesy
espacios de integracion®®.

ETAPAS DEL CICLO VITAL ADULTEZ Y PERSONA MAYOR

Inadecuadas pautas de crianza y formacidon en valores. Se presentan casos de violencia
intrafamiliar desconocimiento y ausencia de recursos econdémicos para el manejo de las
enfermedades prevalentes de la infancia (Gripas, diarrea, factores de riesgo que afectan el buen
desarrollo psicomotor), mal manejo del agua, de residuos sdlidos (basuras) y ausencia de habitos de
reciclaje. Inadecuados habitos de higiene personal. Presencia de habitos alimentarios inadecuados
que contribuyen al padecimiento de enfermedades crdnicas a edades tempranas y deficiencias de
micronutrientes en los nifios ademas de inadecuada manipulacién de alimentos. Los problemas
relacionados con la seguridad son permanentes®®.

Desde los grupos de adultos y persona mayor, se identifican algunas practicas que conllevan a la
ausencia de habitos alimenticios saludables. Dentro de éstas se vislumbran la ingesta de alimentos
a horas no adecuadas, se destaca también la poca apetencia por las frutas y las verduras, seguido
del consumo de alimentos poco nutritivos; refieren causas tales como la pereza de cocinar, el no
saber cémo preparar las verduras de una manera mas atractiva al paladar. Lo anterior sumado a la

132 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA salud sexual y reproductiva. Documento aporte al

diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

133 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al colegio. Documento aporte al diagndstico local
2010. [Disponible en magnético]

134 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

135 Ibid.

136 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al colegio. Documento aporte al diagndstico local
2010. [Disponible en magnético]
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carencia de ingresos econdmicos, agrava la situacion nutricional de esta poblacién. Esgrimen como
efectos de esta problematica el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
tales como la desnutricidn, obesidad y carencias en el desaliento fisico!®’.

3.2.3 Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades o
traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencién del Hospital de Usme que
presta sus servicios dentro del territorio social abordado, que corresponden a 2 unidades de atencién:
UBAs Danubio Azul y Fiscala - San Camilo.

En la UBA Danubio en la etapa del ciclo vital infancia encontramos como principales diagndsticos
en consulta externa las personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes
conun 33,34%, seguido por otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 17,59%
y como tercer lugar otras helmintiasis con un 8,16%. En la etapa del ciclo vital juventud tenemos
como primer lugar la pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo con un 15,55%, seguido de la
atencidn para la anticoncepcion con un 9,82%.

En la etapa del ciclo vital adultez encontramos como principal diagnostico en consulta externa
los trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén con un 7,8%, seguido de las personas en
contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes con un 7,5%. Por Ultimo, en la etapa
del ciclo vital persona mayor el diagndstico mds frecuente es personas en contacto con los servicios
de salud por otras razones con un 15,61%, seguido de personas en contacto con los servicios de salud
con un 15,61% y en tercer lugar la gastritis y duodenitis con un 6,75%.

En la UPA Fiscala en la etapa del ciclo vital infancia el principal diagnostico en consulta externa son
las personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes con un 40,33%,
seguido por otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 18,36%.

En la etapa del ciclo vital juventud el principal diagnostico en consulta externa son las personas en
contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes con un 18,31%, seguido de otros
trastornos de los dientes y de estructuras de sostén con un 10,14%. En la etapa del ciclo vital adultez
el principal diagnostico son las personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes con un 13,51%, seguido por otros trastornos de los dientes y de estructuras de sostén con
un 11,72%. En el ciclo vital persona mayor, encontramos en primer lugar las personas en contacto
con los servicios de salud por otras razones con un 27,52%, seguido de personas en contacto con
los servicios de salud con un 20,61% y en tercer lugar Bronquitis, enfisema y otras enfermedades
pulmonares obstructivas crénicas con un 5,04%.

A continuacién se presentan algunos datos relevantes respecto a la salud de los habitantes del
territorio Danubio®,

En este territorio se evidencia con preocupacion el aumento de las enfermedades crdnicas no
transmisibles en edades mas tempranas encontrando lo siguiente: 1 paciente del ciclo infancia con
Diabetes Mellitus y 5 pacientes del ciclo juventud 3 de ellos con Diabetes y 2 con Hipertensidn Arterial.

En cuanto al PDA de SSR en el componente de gestantes se dio atencidn en este territorio a 246
mujeres del ciclo juventud lo que demuestra un aumento significativo con respecto a los otros ciclos.

137 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

138 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud Publica — Ambito IPS. Documento aporte al Diagndstico Local 2010.
[Disponible en magnético]
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En cuanto al Programa de CCU durante el periodo Enero — Julio de 2010 se han tomado 79
citologias de las cuales 8 han presentado anormalidades celulares a las cuales se les realiza
seguimiento y remisién a Il o lll nivel de atencién dependiendo de la severidad de la lesion.

Frente a eventos en salud mental, en las ECV se observa un incremento significativo en infancia,
en un 70% estos casos son de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, los cuales no
son equiparables a los atendidos en 2008 que se relacionaron con maltrato emocional, negligencia
y abandono.

3.24 Nucleos problemadticos territorio Danubio

e Primer Nucleo: Presencia de prdcticas industriales extractivas que determinan altos
niveles de contaminacion atmosférica y de las fuentes hidricas afectando a residentes
del territorio en general.

o Descripcion del nucleo

La situacion antes mencionada respecto a la problematica ambiental, afecta a todas las etapas
del ciclo vital. Como expresiones mas graves de dicha problematica en este territorio se encuentran
la contaminacién de la principal fuente hidrica de Danubio, la quebrada Hoya del Ramo por el
vertimiento de aguas servidas, domesticas e industriales y tenencia inadecuada de animales de
abasto a lo largo de la quebrada y la contaminacién atmosférica, generada por fuentes fijas como
industrias extractivas a cielo abierto y fabricas de ladrillos, identificando como puntos criticos las
ladrilleras Prisma y Alemana, en el barrio La Fiscala, asi como la cercania y la ubicacién de esta UPZ,
al suroriente del parque minero industrial y sus zonas de excavacion inundadas, que han puesto en
contacto a la poblacién con olores ofensivos y plagas de artropodos que proliferan en épocas de
verano®. (Ver Mapa 15).

Se puede observar que la poblacién mds afectada por lo anteriormente expuesto, en términos
de salud son los nifios y nifias, ya que este territorio frente a la localidad, es el que ha mostrado
un mayor numero de casos de enfermedad respiratoria aguda ubicado como la segunda causa de
diagndstico en la consulta externa del territorio con un 17.59% (es decir 817 casos) y muerte por
Enfermedad Respiratoria Aguda*®

Ligado al bajo poder adquisitivo, se encuentra que el 22,5% de las familias caracterizadas
desde el 2004 hasta el 2008, en este territorio, manifestaron que por falta de dinero para comprar
alimentos, algin miembro de la familia, dejo de recibir alguna de las comidas (desayuno, almuerzo,
comida).'#

De igual manera se observan inadecuados habitos alimentarios, relacionado con la escasa
variedad de alimentos en los nifos, especialmente de frutas y verduras; lo anterior contribuye al
padecimiento de enfermedades crénicas a edades tempranas y deficiencias de micronutrientes en
los infantes.

139 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica —Transversalidad Ambiente y Componente de Vigilancia
Sanitaria. Documento aporte a la actualizacion del diagndstico local Usme 2010.

140 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud Publica — Ambito IPS — Estrategias materno infantiles. Documento
aporte a la actualizacion del diagndstico local Usme 2010.

141 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud Publica — Ambito familiar. Documento aporte al diagnéstico local
Usme 2010. [Disponible en magnético]
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La comunidad manifiesta que en torno al tema de lo que ellos perciben como problematicas de
salud se encuentra el aumento de casos de gestantes adolescentes, inadecuadas practicas en salud
oral que afectan principalmente a los nifios, y hacen evidente la presencia de barreras de acceso en
salud para la atencion de poblacidn en condicidn de discapacidad en la etapa del ciclo vital persona
mayor.

Mapa 15. Nucleos Problematicos Territorio Social Danubio
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Segundo Nucleo: Poblamiento disperso y desordenado del territorio que se refleja
en el bajo desarrollo de infraestructura y equipamiento urbano.

o Descripcion del Nucleo

La situacion antes mencionada afecta a todas las etapas del ciclo vital como expresiones
mas graves de dicha problematica en este territorio se encuentran areas amenazadas por
deslizamientos o remocién en masa, debido a las fuertes pendientes y el suelo erosionado; esto
afecta principalmente a varios barrios que se localizan desordenadamente en areas donde antes
hubo chircales.

En la UPZ Danubio la mayoria de los equipamientos existentes son educativos; sin embargo, los
equipamientos no son suficientes para cubrir todas las necesidades de la poblacidn. En el caso de
educacion y bienestar social, en la UPZ hay 2 m? construidos por persona en edad escolar, por lo
cual es necesario al menos alcanzar el promedio de la ciudad, que es de 7,75 m2. Zonas verdes,
equipamientos recreativos y parques, son insuficientes para la poblacidn y se encuentran en mal
estado o deterioro: 0,49 m? x habitante (promedio de la ciudad 4,7 m?). Por otro lado los habitantes
del territorio manifiestan déficit de espacios deportivos, esto sumado a la percepcién de inseguridad
evidente en el sector de La Fiscala, desestimulan la practica de Actividad Fisica y deportiva en esta
zona de la Localidad y ademds sus pobladores refieren que histéricamente, este sector ha sido
marginado de los programas institucionales del I.D.R.D. y del Hospital de Usme!*?. Continuando
con el tema de infraestructura, los moradores de este territorio identifican serio deterioro de la
malla vial, robo y mal estado del cableado de energia, deficiencias en la sefializacién en via publica
e invasion del espacio publico.

Tercer Nucleo: Deterioro de tejido social por persistentes prdcticas violentas en los
escenarios barrial y familiar que se reflejan en la vinculacion de poblacion juvenil a pandillas,
consumo y expendio de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar que afectan la
seguridad de las familias y sujetos residentes.

o Descripcion del Nicleo

La situacion antes mencionada afecta a todas las etapas del ciclo vital como expresiones
mas graves en este territorio, se encuentran el bajo poder adquisitivo de las familias, dado por
desempleo, subempleo en poblacién joven y adulta dedicada al trabajo informal, cuyos ingresos
son menores a un salario minimo, lo cual genera insatisfaccion de necesidades bdsicas y a su vez, en
el afdn de conseguir algun tipo de ingreso, terminan inmersos en el mundo delictivo, vinculandose
en pandillas de expendio y consumo de SPA, asi como en casos de hurto a personas, viviendas y
negocios e incluso de homicidio.

La comunidad percibe como grave la problemadtica de inseguridad y consumo de SPA en el
territorio, identificando como puntos criticos los siguientes: sector de La Fiscala, 17 puntos de
expendio que existen en el Barrio el Danubio, consumo de alcohol en el Parque El Tridngulo,
identificaron tres bandas compuestas por nifios entre los 9 y 12 afios organizados y operando
en todo el Barrio Danubio; en el Barrio Daza Sector I, es habitual encontrarse con pandillas
conformadas por nifios y preadolescentes entre los 7 y 14 aios y de jovenes y adultos entre 15 a
30 afios. Igualmente y segun la comunidad, es alarmante el aumento de nifias y jovenes entre los
14y 22 afios dedicadas a la prostitucion. Se han identificado algunos sitios donde mas se concentra
como en los parques, alrededor de los colegios, en el sector La Torre; ademds de los mencionados
se encuentran como puntos criticos: la Ronda de la Quebrada Hoya del Ramo, La Alameda, El

142 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad de Actividad Fisica. Documento aporte al
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

2
a
T
=
<
-
w
a
2
Q
(]
N
S
S
w
S
3
Q
o

4
Q
S
3
&
o
8
>
9
S
=
&
=




Bosque (Tridngulo Palermo), Calle 56 y Cuatro Caminos*3, Otra situacién que preocupa bastante a
los habitantes del territorio, hace referencia a la venta de SPA a la salida de los colegios distritales
y expresan que el expendio de drogas incluso se hace a domicilio. Sumado a lo anterior, también
inquieta a la comunidad las serias dificultades en la convivencia, expresadas en aumento de casos
de intento de suicidio en jévenes, incremento de rifias callejeras a la salida o entrada a los colegios
de la zona, abuso sexual, violencias en todos los ambitos de vida cotidiana como resultado de la
dificultad en la resolucién de conflictos.

° Potencialidades

1. Fortalecimiento del trabajo comunitario, Cooperaciény solidaridad entre los lideres
comunitarios, Vinculacién de actores comunitarios diferentes a las JAC'S como Redes, ONG'S
y Organizaciones comunitarias de base, apropiacién comunitaria del territorio, trabajo en
Equipo entre Instituciones y Comunidad, optimizacién de recursos: fisicos, logisticos y de
talento humano, empoderamiento de la “Gestidon Social Integral”, articulacién funcional
entre sectores Salud e Integracion Social.

2. Instituciones educativas: Paulo Freire y Fabio Lozano Simonelly. Jardines: Casa
Vecinal Alaska y Casa Vecinal Nevado

3. 13 instituciones educativas, en 90% de los barrios existe por lo menos un Hogar
de bienestar del ICBF; sin embargo, aun la respuesta es insuficiente: 2 m? por estudiante
(promedio 6ptimo de 7,75 m?)

4, 2 centros de atencidn en salud: UBAs Danubio y Fiscala

5. 6 salones comunales

6. 2 CAl

7. En cuanto a vias cuenta con vias arteriales principales como la Av. Caracas, la via

perimetral de la Fiscala y la Dg.65 sur.

8. Con relacién al transporte publico para la UPZ Danubio, se basa especialmente en
buses de servicios corriente que tiene como destino los Barrio Danubio Azul Fiscala Centroy
Fiscala Norte Estacidn o Portal de Usme de Transmilenio, vinculando una ruta alimentadora
que beneficia Unicamente al barrio Danubio Azul.

9. Ubicacidn estratégica: esta rodeada por varias vias principales y es atravesada por
dos de estas avenidas (Caracas y Dario Echandia), una de ellas troncal de Transmilenio, lo que
la conecta con el sur y centro de la ciudad, la regién y los Llanos Orientales.

10. Importancia ecoldgica: sus elementos ambientales articulan el Parque Entre nubes
y el rio Tunjuelo y gracias a la operacidn estratégica del mismo nombre, se realizardn acciones
de recuperacién y mejoramiento ambiental para las areas mineras.

3.3 Territorio social Gran Yomasa (UPZ 57)
3.3.1 Territorio — poblacion

Ubicada en el costado oriental de la localidad, es la UPZ residencial mas extensa de Usme, tiene
una extension de 530.24 hectdreas de su area total, de las cuales el 11.2% corresponde a zonas sin

143 Programa Sur de Convivencia Estudio de Actualizacion Equipo de Actualizacién — SDHT / SUM Consult
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desarrollar en suelo urbano. Limita al norte con el rio Tunjuelo y la Avenida Caracas, al oriente, con
el Parque Entre Nubes, al sur con las quebradas El Muerto y Yomasa y con la autopista al Llano y al
occidente, con la autopista al Llano y con el rio Tunjuelo. (Ver Mapa 16).

La UPZ Gran Yomasa concentra la mayor cantidad de habitantes (132.346), con el 37,9% de
la poblacién de la localidad, la mayor cantidad de area urbanizada con 469,61 hectareas, y una
densidad de 249 habitantes por hectarea'® . Estd compuesta por 84 barrios: Urbanizacién Brasilia
Il sector, Urbanizacién Brasilia sur, Urbanizacion La Andrea, Urbanizacion la Aurora Il etapa,
Urbanizacién Miravalle, Urbanizacién Tequendama, Vianey, Benjamin Uribe, Casa Rey, Granada, La
regadera km 11, La regadera sur, Las Viviendas, Las Granjas de San Pedro, La Fortaleza, Las Quintas,
San Luis, San Pablo, Santa Librada, El Nevado, El Pedregal, El Jordan, Santa Marta |, Santa Marta Il,
Villa Alejandrina, Villa Nelly, Nueva Costa Rica, Aurora |, Aurora Il, Barranquillita, Nuevo San Andrés
de los altos, San Isidro Sur, San Juan Bautista, San Andrés alto, San Felipe, Urbanizacidon Costa Rica
barrio San Andrés de los altos, El Recuerdo, El Refugio, El Refugio sector Santa Librada.

Santa Librada La Surefia, Santa Librada Norte, Santa Librada sector San Bernardino, Sta. Librada
Sector San Francisco, Sta. Librada sector Salazar Salazar, Sta. Librada Sector La pefia, Sierra Morena,
Tenerife ll, San Juan | sector, San Juan Il sector, San Juan Il y Il sector, Santa Librada los tejares, Villa
Isabel, Betania, Betania Il, Bolonia, Bella Vista, La Cabaina, La Andrea, Bulevar del Sur, Casa loma,
Casa loma I, La Esperanza, Almirante Padilla, Arizona, Compostela I, Compostela Il, Compostela
[ll, Los Tejares, Manzanares, Olivares, Salazar Salazar, Villas de Santa Isabel (P. entrenubes), Villas
del Edén, Yomasita, Bulevar del Sur, El Bosque, El Cortijo, El curubo, Gran Yomasa |, Gran Yomasa ll,
Rosal Mirador, El Rubi Il sector, Chuniza, Altos del Pino.
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Mapa 16. Territorio Social Gran Yomasa
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005

De acuerdo con las proyecciones poblacionales del DANE para el 2.009, se estima que la
poblacién total de la UPZ Gran Yomasa estd cercana a los 132.346 habitantes, siendo el 37,9% de la
poblacién total de Usme, de los cuales 67.486 son mujeres y 64.860 son hombres, representando
un 50.99% y un 49.01% respectivamente. (Grafica 17).

Grafico 17. Pirdmide Poblacional UPZ Gran Yomasa
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Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005; Proyeccion 2009

Como se observa en la tabla 59, la etapa de ciclo vital que mds habitantes aporta a este territorio
es la de juventud con un 38,16%, seguida de adultez con un 35,22%, luego se encuentra infancia
con un 19,98% y en ultimo lugar persona mayor, que representa el 6,61%.

Tabla 59. Distribucion de la poblacidn por etapa de ciclo UPZ Gran Yomasa 2009

@
)
S
ETAPA DE CICLO VITAL Total Hombres Mujeres <3
W o
INFANCIA 26455 13618 12837 2 S
S
JUVENTUD 50515 25449 25066 E E
N o
ADULTEZ 46618 21967 24651 % g
P MAYOR 8758 3826 4932 S
Q
TOTAL 132346 64860 67486 o

Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005, proyeccion 2009
3.3.2 Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

Las fuentes hidricas que atraviesan la UPZ son las quebradas Fiscala, Palestina, Santa Librada y
Bolonia. La quebrada Santa Librada, afronta problematicas de invasién de ronda y contaminacién
por residuos sélidos y aguas residuales, siendo estos ultimos, factores determinantes para que la
quebrada sea considerada foco de proliferacidn vectorial, y objeto del mayor nimero de areas
fumigadas en toda la localidad.

En Gran Yomasa, se presentan el mayor nimero de casos por animal mordedor, especialmente
en la poblacion en etapa de ciclo vital infancia y juventud.

El desarrollo urbanistico, tiene un cardcter primordialmente comercial, destacado en barrios



como Santa Librada, La Aurora, La Andrea, Yomasa, y a lo largo de la Avenida Caracas. El sector
comercial representa una de las formas de desarrollo econémico de la comunidad del sector;
sin embargo, se ha convertido en un determinante de deterioro ambiental y de calidad de vida,
debido a que establecimientos como tiendas, almacenes pequenos, vendedores ambulantes,
plazas de mercado, restaurantes, cafeterias, entre otros, se constituyen como un factor de presién
significativo sobre el entorno, a través de la generacidon y manejo inadecuado de residuos sélidos,
contaminacion visual por exceso de avisos y pancartas y contaminacion por ruido, por el uso de
altoparlantes.

Con respecto a la disposicion inadecuada de escombros producto de obras de remodelacion
y construccion de infraestructura, son reconocidos como puntos criticos algunos sectores de los
barrios Barranquillita y Villas de Santa Isabel'* .

Por su limite con el parque Entre nubes, en la UPZ Gran Yomasa se observa la presencia de
actividades extractivas, especificamente en el barrio Betania, en el cual se observa una elevada
emision de particulas provenientes de los movimientos de tierra con maquinaria y explosivos.

Igualmente como fuentes de contaminacidon atmosférica, en la UPZ Gran Yomasa se tiene
la incidencia de las avenidas Boyaca y Caracas, en las cuales el alto trafico vehicular, contando
pequefios vehiculos particulares, taxis, buses, busetas, hasta vehiculos de carga pesada como
volquetas y tracto mulas, emite una serie de humos y gases contaminantes que deterioran la
calidad de vida de los habitantes vecinos de estas importantes avenidas.

La ocupacion del espacio publico por los vendedores informales, se identifica como una de
las problematicas de Gran Yomasa, en razén que en el sector de las auroras y santa librada se
presentan las mayores concentraciones de ventas ambulantes; sin embargo es preciso mencionar
gue en las UPZ Danubio y UPZ Alfonso Lépez también se presenta éste fendmeno.

Para la UPZ Gran Yomasa en el afio 2008 los sectores en los que se identificd la ocupacion
del espacio publico son: Santa Librada, las ventas ambulantes confluyen principalmente sobre
la Avenida Usme. En este sector existen aproximadamente 180 vendedores que se dedican a
la comercializacion de productos misceldneos, ropa, artesanias y alimentos preparados. Estos
vendedores se encuentran organizados en las asociaciones ASOUSME y ASOCOVEARTE. Sin
embargo es de aclarar que producto de un proceso de negociacion entre a administracion local y
los vendedores, en el segundo semestre de 2009 éstos fueron reubicados sobre la avenida Usme
en carpas con el objetivo de mejorar tanto la movilidad, como las condiciones de trabajo de los
vendedores informales. La Plaza Tenerife, ubicada sobre la avenida Usme, Calle 89 Sur No 45 C —
49, barrio Tenerife Il, integrada por 49 vendedores informales, que se encuentran invadiendo el
espacio publico sobre la avenida Usme hace seis afos; estos vendedores estan organizados en la
asociacién ASOCOPROP. Almirante Padilla: En la calle 77 Sur con Carrera 1 A Bis Este, se encuentra
una plaza integrada por 65 Vendedores Informales, que comercializan alimentos perecederos. Estos
vendedores se encuentran organizados en la asociacion ASOMERCALP. La Andrea: a la entrada del
barrio la Andrea se identifican 63 vendedores informales de plaza, quienes estan localizados en una
zona residencial. Estos vendedores se encuentran organizados en la asociacion ASOMERCAUNIDOS.
Actualmente se lleva a cabo el proceso de autorregulacidén del espacio publico y se identifican con
un distintivo local camiseta azul. Mercado movil de la Aurora, ubicado en la Avenida Usme Costado
Occidental a la altura del barrio Aurora ubica a 74 vendedores informales de plaza. A partir del 3 de
enero del 2007 viene funcionando este mercado movil los dias miércoles de 10:00 AM a 10:00 PM,
bajo los parametros establecidos en el Plan de Manejo ordenado en el Decreto 463/2003.
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Es necesario aclarar que no sdlo las ventas ambulantes se consideran inférmales, sino todos
aquellos establecimientos que no cumplen con todos los requerimientos legales (cdmara y comercio
y pago de prestaciones sociales), en razén de ello, el ambito laboral en las acciones del afio 2009
identificé que en la UPZ Gran Yomasa se concentran la mayor cantidad de unidades de trabajo
informal (UTI) con un 45%, en virtud que esta UPZ es la de mayor relevancia frente al uso del suelo
comercial encontrandose los barrios Santa Librada, La Aurora, La Andrea y Yomasa. En segundo lugar
se encuentra la UPZ Comuneros con un 20%, seguido por la UPZ de Alfonso Lépez con un 11%, la UPZ
Danubio con un 8%, la cual concentra la mayor cantidad de ladrilleras informales y formales como
la Ladrillera Santa fe y la Ladrillera Alemana**® y en menor medida la UPZ la flora con un 7%, Ciudad
Usme con un 2%y Parque Entre nubes con un 0.4%.

Por otra parte en la UPZ Gran Yomasa, se encuentran las IED Federico Garcia Lorca, Cortijo Vianey,
Almirante Padilla, Miguel de Cervantes, entre otras, las cuales no cuentan con una planta fisica que
motive a los estudiantes y docentes a proponer y desarrollar actividades de practicas diferentes a
las practicas deportivas tradicionales establecidas en la clase de educacion fisica; ademas el acceso
a espacios externos a las instituciones como parques, piscinas y polideportivos es dificil en distancia
y seguridad. Por otra parte los materiales y recursos existentes en las IED son exclusivos para las
practicas deportivas clasicas por lo tanto se minimizan las posibilidades de experimentar nuevas
formas de movimiento, sumado a aspectos curriculares que estan basados en la fundamentacion
deportiva con espacios de desarrollo limitados a la clase de educacion fisica y que de igual manera
son insuficientes®’.

Igualmente, cabe resaltar que dentro de las exploraciones realizadas con los grupos sujetos de
las intervenciones Tu Vales y Muévete Comunidad en la U.P.Z Gran Yomasa, se evidencié que los
participantes de los grupos mencionan con insistencia el consumo de alucinégenos por parte de
jévenes en estos barrios. Este fendmeno se hace mas evidente en barrios como San Luis Sur, Miravalle,
Santa Librada, La Marichuela, San Juan Bautista, La Andrea, El Cortijo Sur, Vianey, Tequendama, La
Fortaleza, La Aurora | y Il Sector, Yomasa y Betania. Ante esta situacion, los participantes de los grupos
asentados en este territorio han optado por no utilizar los parques, lo que ha ocasionado que los
consumidores de alucindgenos se apoderen de los pocos espacios deportivos con que cuenta este
sector de la Localidad. Realizando un anélisis critico de la situacion, ha sido la comunidad quien con
temor pero al mismo tiempo con permisividad ha dejado que dichos espacios sean utilizados para
otros fines, aunque también el poco sentido de pertenencia por los parques y escenarios deportivos,
sumado a la laxitud de las autoridades especificamente de la policia han hecho de esta situacidn una
constante que hace parte del paisaje urbano de la Localidad*.

Otros fendmenos dignos de resefiar en esta U.P.Z. es la inadecuada utilizacién de algunos de los
parques —caso Parque vecinal La Fortaleza- por parte de los vendedores de la Plaza de La Aurora para
hacer necesidades fisioldgicas y otro no menos importante, es que ante la densidad de un sector
tan populoso y comercial como lo es el barrio Santa Librada no exista un parque que satisfaga las
necesidades de la poblacion —segun lo expresado por un grupo de agentes educadoras residentes es
este barrio-. Adicionalmente, la mayoria de los participantes de esta U.P.Z. cuestionan el hecho de que
exista reserva de admision para el ingreso al Polideportivo de La Aurora; ya que la administracion de
dicho escenario esgrime que este espacio estd reservado para campeonatos inter locales de futbol,
sin que se apoye iniciativas deportivas de los barrios circunvecinos a dicho escenario®.
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En las instituciones educativas de la UPZ Gran Yomasa: IED Barranquillita, Almirante Padilla,
Federico Garcia Lorca, El Cortijo, Miguel de Cervantes Saavedra, Fernando Gonzdlez Ochoa, Los
Tejares y Ofelia Uribe de Acosta se identificaron como principales problemdticas ambientales a nivel
interno, el manejo inadecuado de residuos sdlidos, el ruido generado por los estudiantes dentro
de las aulas y deficiencias de las plantas fisicas en cuanto a los espacios de esparcimiento, a nivel
externo las problematicas identificadas son la afectacién atmosférica por emisiones contaminantes
de ladrilleras y olores ofensivos causados por el relleno sanitario Dofia Juana®®.

En el dmbito familiar, de acuerdo a lainformacidén recolectada por Entornos Saludables, por medio
de la intervencién en los microterritorios Gran Yomasa, Santa Martha, El Bosque, Barranquillita,
Olivares y Betania, se observan notables diferencias entre las problematicas identificadas en las
viviendas, de acuerdo a la ubicacion del microterritorio dentro de la UPZ.

En el caso de los microterritorios Santa Martha y Barranquillita, ubicados alrededor de la ronda
de la quebrada Santa Librada, en su mayoria presentan deficiencias con respecto a la condicién de
las estructuras de las viviendas, ubicadas en zonas de riesgo; ademas del hacinamiento y el uso
incorrecto de combustibles.

En el microterritorio El Bosque, ubicado en el sector oriental de la UPZ en limites con el parque
Entrenubes, las condiciones que representan riesgo para la poblacion se relacionan con condiciones
fisicas como materiales de construccién, disposicion de bafio y cocina o instalaciones eléctricas.
Cabe resaltar la presencia de plagas de moluscos (babosas), por la humedad del aire del sector.

Segun informacién de la transversalidad de desplazamiento, en el desarrollo de la intervencion
gue busca el fortalecimiento de relaciones intrafamiliares y procesos participativos que promuevan
calidad de vida en la familia de acuerdo con su ciclo vital reconociendo de manera prioritaria la
dimension afectiva y la lectura de heridas interiores producidas por las experiencias vividas en los
diferentes momentos (no solo la salida sino la busqueda de un nuevo lugar, la llegada y el ingreso
a un territorio desconocido) asi como la reparacién de vinculos y de aprendizaje de herramientas
gue permitan intercambios basados en redes solidarias en los diversos ambitos de interaccion
hacia la construccidn de cambios positivos al interior de las familias se identificaron 77 personas
pertenecientes a 24 familias en este territorio.

Esta situacidon contrasta con los datos obtenidos para el afio 2008 en el cual se identificaron 29
familias y el afio 2007 ,13 familias en este territorio. Debido a que el proyecto en el 2007 sélo tuvo
como meta la identificacién de 60 familias no es un dato con alta representatividad; sin embargo,
entre 2008 y 2009 se puede establecer una tendencia a escoger otros espacios con mayor facilidad
de apropiacidn ilegal, mayor cercania a procesos productivos de tipo agricola o asentamiento en
lugares con costos reducidos, a pesar de que en este territorio se concentre la mayoria de la oferta
institucional.

Desde la intervencion que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la
atencién de los nifios, nifias y jovenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacién de
procesos de cambio y adaptacién en coordinacidn con el componente de promocién de la inclusién
social y garantia de derechos se identificaron 31 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 17 niflos y 14 nifas y 42 jévenes correspondientes a 21 hombres y 21 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucidon de derechos a la poblacién desplazada a
partir del asesoramiento y acompanamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento
de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron veintiin unidades de trabajo
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informal desarrolladas por tres hombres jévenes, una mujer joven, ocho hombres adultos y nueves
mujeres adultas en condicion de desplazamiento.

Respecto a seguridad alimentaria y nutricional, la siguiente es la informacién mas relevante
para este territorio social: en el 2009 desde el ambito familiar se trabajaron 9 microterritorios en
esta UPZ: San Juan, Quintas, Santa Martha, Barranquillita, Betania, Yomasa, Marichuela, Olivares
y Bosque y desde el ambito comunitario se realizé trabajo con tres comedores ubicados en los
barrios san Luis, la fortaleza y olivares, las acciones de SAN en el ambito laboral se llevaron a cabo
con comedor comunitario Barranquillita y fundacidon del nifio y el anciano (El pedregal), por parte
de la intervencién promocién de patrones de alimentacién saludable del ambito escolar se trabaja
con 5 instituciones educativas.

Dentro de las necesidades identificadas para este territorio se encuentra la existencia de bajo
poder adquisitivo, vulnerabilidad socioecondmica y ambiental y no optimizacién ni adecuada
distribucidn de los recursos econémicos para la adquisicién de alimentos de alto valor bioldgico.
Hace falta promover educacién alimentaria y nutricional en la poblacién en general para evitar
el aumento en el consumo de alimentos poco saludables o también conocidos como “comida
chatarra”. En ocasiones se observa como los nifios en los refrigerios no se comen las frutas y las
cambian entre ellos por paquetes de frituras y los jévenes y adultos ademas de perder la identidad
cultural en sus habitos alimentarios no consumen frutas y verdura en cantidades suficientes®?.

Esta UPZ se caracteriza por tener la mayor densidad poblacional pero ademads la mayor cantidad
de IPS incluyendo el CAMI Santa Librada, por esta razén el nimero de poblacion menor de 5 afios
atendida es el mds alto con relaciéon a las demds UPZ. Sin embargo, la implementacion de las
estrategias maternosinfantiles, aun no ha iniciado en el CAMI lo cual impide la integralidad en la
atencién y la deteccién temprana de factores de riesgo o de situaciones ya evidentes. Las demas
IPS cuentan con una implementacion aproximada del 75 — 80%. Aunque el nimero de casos en esta
UPZ es menor, contintan los casos de morbi mortalidad por las 21 enfermedades prevalentes de la
infancia. Como problematica se establecen las inadecuadas prdcticas de cuidado e higiene, al igual
que la atencidn prestada en las IPS.

Se observa ademds como problemdtica emergente el bajo consumo de alimentos fuente de
hierro, razén por la cual se realiza suplementacidn con micronutrientes por parte del dmbito escolar
en 11 colegios y 19 jardines de esta UPZ, lo cual corresponde a 5713 nifios de 0 a 9 afios y 2239
jévenes de 10 a 26 afios. Como parte de este proceso se realizd sensibilizacidon a la comunidad
educativa (docentes, padres de familia, nifios), valoracion médicay desparasitacion, suplementacion
con micronutrientes (vitamina a y sulfato ferroso) en la poblacién antes mencionada*.

Para el aflo 2009 se intervinieron por parte de las diferentes acciones estratégicas de la ESE,
349 infantes menores de 9 afios, 489 personas de la etapa de juventud, 472 adultos y 23 personas
mayores. Vale la pena mencionar que entre los adultos hay 21 profesionales de IPS, 7 profesoras de
jardiny 15 promotores SASC quienes participaron del curso AIEPI ofrecido por los ambitos escolar y
comunitario en donde se abordan temas relacionados con nutricidn desde acciones de promocion
y prevencion, las actividades de desparasitacion y suplementacion, los cursos de maternidad
y paternidad en los que se ofrecen recomendaciones de lactancia materna, alimentacién
complementaria y demas. En general con la poblacién se realizd educacion nutricional informal
dirigida a la poblacidn intervenida en las IEC de SISVAN: Gestantes con quienes se trabajan los
temas referentes a lactancia materna y alimentacion durante la gestacion.
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Menores de 10 afios: alimentacién complementaria, cuidados del menor, esquema de vacunacion
y recién nacidos: lactancia materna, alimentaciéon durante la lactancia, cuidados del recién
nacido, esquema de vacunacion. Por parte de la intervencidon de promocidn de una alimentacién
saludable desarrollada con los colegios se realizaron talleres de formacién en lavado de manos
(sensibilizacion sobre la correcta manera de lavarse las manos antes de comer, después de ir al
bafio), sensibilizacién de los alimentos que son fuente de hierro y de la importancia de consumir
sulfato ferroso, manipulaciéon de alimentos (se socializo la importancia de algunos procesos de
elaboracion de alimentos con ejemplos de ensaladas donde nuestras mamas eran personas
manipuladoras de alimentos), tren nutricional (socializacidn de los 7 vagones de alimentos), gripa
h1n1/09 (socializacion de que es la enfermedad, sintomas, cuidados, alimentos que se pueden
consumir para evitar y tratar la enfermedad)**.

Finalmente, por parte de la intervencién de promocién de cddigo de suceddneos de la leche
materna, se trabaja con la poblacién de gestantes, lactantes, madres comunitarias FAMIS y HOBIS
gue cuentan con apoyo de la red alimentaria, realizando con ellas talleres de formacién y educacion
en ventajas y beneficios de dicho alimento, transicion de la leche materna exclusiva a alimentacién
complementaria, promocién del Codigo Internacional de sucedaneos, la mujer fuera de casa sin su
bebe, costos econdmicos de la lactancia materna natural vs. Formula infantil y caries en el lactante.

Asi mismo en este territorio se llevé a cabo un proyecto piloto con 13 tenderos pertenecientes a
los barrios San Luis Sur y Miravalle, encaminado a mejorar la accesibilidad de alimentos saludables
(frutas y verduras), con actores de oferta (tenderos) y demanda (comunidad), con el cual se
pretendié empoderar a los actores sociales en temas de SAN, especificamente en accesibilidad.

A continuacidn se presenta en la tabla 60 la informacidn sobre lectura de realidades del territorio
Gran Yomasa, realizado por el dmbito comunitario del Hospital de Usme.

Tabla 60. Organizaciones Y/O Grupos Abordados Por El Ambito Comunitario Presentes En El Territorio Gran
Yomasa 2010

INTERVENCION

ORGANIZACION / GRUPO

ETAPA DE CICLO VITAL

Grupo Comedor comunitario Barran-

quillita Vejez y Adultez

Desplazados y Salud Oral.

La fortaleza Vejez y Adultez Tu Vales

Parroquia Cristo de la Paz Vejez y Adultez Ta Vales

Tu Vales y Gestion social con actores comunitarios
para mejorar la accesibilidad a alimentos saludables en
el territorio.

Dulce esperanza Vejez y Adultez

Mueve comunidad y Gestion social con actores co-
munitarios para mejorar la accesibilidad a alimentos
saludables en el territorio.

Fundame Vejez y Adultez

Suefios del mafiana Vejez y Adultez Mueve comunidad

Promocion del derecho a la alimentacion en organizacio-
nes

Comedor Comunitario Buenos Aires Adultez
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Promocidn del derecho a la alimentacion en organizacio-

de Fe”

Comedor Comunitario San Luis Adultez
nes y Salud Oral
ow . . Promocidn del derecho a la alimentacion en organizacio-
Grupo San Camilo “Abuelos Testimonio . o R .g
Vejez nes y Fortalecimiento de grupos y organizaciones de

Personas Mayores.

Cuidadoras del menor Taller el Maestro

Infancia, Juventud y Adultez

Promocion de la Alimentacion Saludable en Poblacion
Materno Infantil y RSMI

Cuidadoras del menor Taller Risasy
Notas

Infancia, Juventud y Adultez.

Promocidn de la Alimentacion Saludable en Poblacion
Materno Infantil y RSMI

Cuidadoras del menor Aventura de
Crecer, Barrio Costa Rica

Infancia, Juventud y Adultez

Promocidn de la Alimentacion Saludable en Poblacion
Materno Infantil y RSMI

Asociacion FAMI Angeles Traviesos

Infancia, Juventud y Adultez

Promocidn de la Alimentacion Saludable en Poblacion
Materno Infantil y RSMI

Agentes de Cambio

Juventud y Adultez.

Discapacidad

Fuego de Dios por Colombia Adultez Discapacidad y Salud Mental
Angeles, Vida y Esperanza Adultez Discapacidad
Club de cuidadores/ ras 1 Juventud y Adultez. Discapacidad
Organizacién Tres Adultez Discapacidad
Joévenes Padrinos de la Discapacidad Juventud Discapacidad
Unién Fraterna Vejez Salud Mental y:gsrtjtlee;;nr'nsis:;c; (:/Iea\g/:i:s y organizacio-
Casa Asdoas Juventud Fortalecimiento a organizaciones juveniles
Fortalecimiento a organizaciones juveniles y Recono-
Comedor Yomasa Juventud cimiento de territorios afectivos y sociales de preadoles-

centes y adolescentes

Comunidad Altos del Pino-Gran Yomasa

Juventud y Adultez

Entornos Comunitarios Saludables

Comunidad Barranquillita - Gran
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Adultez Entornos Comunitarios Saludables
Yomasa
Club la Fortaleza Vejez. Fortalecimiento de grupos y organizaciones de Personas
Mayores
HOBI Barquito de Papel Infancia, Juventud y Adultez. Salud Oral
HOBI Suefio del Mafiana Infancia, Juventud y Adultez. Salud Oral

Fuente: Hospital de Usme [ Nivel ESE. Ambito Comunitario. 2010. (Disponible en Magnético).

En la UPZ Gran Yomasa, los grupos comunitarios identificaron las siguientes problematicas y

necesidades que afectan el estado de salud de su comunidad®>*:
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Se establecen como problematicas relacionadas con la seguridad alimentaria la falta de
reconocimiento de la alimentacién como derecho humano, el desconocimiento de pautas para
una alimentacidn saludable, en relacion con las enfermedades crdnicas no trasmisibles, déficit de
recursos econdmicos para obtener alimentos saludables, falta de implementacién de estilos de
vida saludable en relacidn con una alimentacién adecuada, falta de herramientas practicas para la
promocion y desarrollo de proyectos productivos, prevalencia de enfermedades relacionadas con
el sobrepeso y la obesidad, e inadecuada utilizacion del tiempo libre.

Las familias con personas en condicion de discapacidad muestran una preocupacion continua
por procurar bienestar fisico y psicoldgico a sus hijos o familiares en condiciéon de discapacidad,
asi como la necesidad de fortalecer el tejido social y tener espacios de encuentro con personas
gue pasan por situaciones similares. Se observd mecanismo de defensa de negacion frente
a la situacion de discapacidad de sus hijos(as) al no llevar a cabo un proceso de asimilacion,
adaptacion y aceptacién como lo plantea Piaget. Asi mismo el desconocimiento en las aptitudes y
habilidades de las personas en situacién de discapacidad estableciendo un vinculo de dependencia
general perjudicando la autonomia y autoestima de quienes se encuentran en esta condicion, y
consecuentemente la vulneracion de sus habilidades latentes. Coyunturalmente las falencias en
las estrategias para generar un proyecto de vida frente a la situacidon de discapacidad en la cual
permanecen inmersas las cuidadoras y negando sus demas dreas sociales, y en poder contribuir a
guienes cuidan. Las madres cuidadoras, a partir de su funcién de cuidado no pueden desarrollar un
trabajo que les demande jornadas de trabajo muy largas y rigidas, ya que sus hijos con discapacidad
no pueden estar sin la supervision de un adulto, ya que en base a experiencias anteriores las madres
no confian el cuidado de sus hijos a personas ajenas a ellas mismas, dedican su vida enteramente a
esa labor sufriendo asi grandes déficits econdmicos; las madres sienten la necesidad que con base
a sus propias experiencias se debe implementar un proyecto dentro de la localidad que les permita
crear y mantener en el tiempo a un centro dia, donde las madres, cuidadores y cuidadoras logran
desarrollar ideas productivas, que les permitan solventar esas falencias en lo correspondiente
a la parte econémica y a la vez sus hijos se encuentran en proceso de rehabilitacion. También
se identificé deficiencia en las habilidades sociales con base al reconocimiento de los deberes y
valores a la organizacion perteneciente y la desinformacidn de las redes de apoyo existentes frente
a la situacion de discapacidad.

En otro grupo de habitantes de la UPZ se identificd lo siguiente: se destaca que en realidad
quieren realizar mejoras en temas exigidos por la “higiene” (area de vigilancia sanitaria), pero que
no hay mucho tiempo para que los asesoren debido a que los profesionales deben cumplir varias
actividades vy visitas, a lo cual referencian: “Seria bueno que nos asesoraran en temas de como
separar productos para no contaminar, saber mds de las enfermedades que se dan por alimentos,
pero la persona solo tiene tiempo de venir hacer la visita y venir a revisar si se hizo o no”, otro
manifiesta “Eso es cierto pero lo malo es que las personas que hacen las visitas las viven cambiando
a cada rato y piden cada vez mds cosas en especial a los que tenemos negocios, porque Ud. ve que
a los de la calle que van pa’lado y lado y siguen en lo mismo”. “Yo quiero cumplir pero a veces no
puedo hacer reformas porque el local es en arriendo y el duefio no me reconoce mejoras, ademds la
clientela me sigue comprando”. “Acd los precios que manejamos son favorables porque yo comparo
precios por ejemplo de productos como verduras y frutas que mantengo frescos, pero que la gente
regatea porque los encuentra mds baratos en las carretas asi estén quemados o asoleados y ahi si
como hago yo si no puedo perderle a lo que compre”.

La inexistencia de actividades recreativas dirigidas, el no haber personas calificadas para ensefiar
actividad fisica en la comunidad, sumado a los hdbitos anti civicos de los vendedores de la plaza de
la Aurora que hacen necesidades fisioldgicas en el sector, la presencia de excremento de personas y
animales en el vecindario y la drogadiccion que pulula en los parques a cualquier hora del dia, estiman
gue son factores que en Ultimas desestimulan la practica de alguna actividad fisica por parte de la

usme

comunidad; problemdticas causadas mayormente por la falta de educacion, la falta de sentido de
pertenencia, la poca utilizacién adecuada de los parques y finalmente el desinterés de la comunidad
para buscar asesoria en temas de actividad fisica. Por Ultimo enfatizan los participantes que no se
conocen los derechos que tienen los ciudadanos frente a este tema®®.

Los participantes de este grupo ven con preocupacion cdmo las comodidades de la vida
moderna; servicios a domicilio, el transporte publico y el sedentarismo en los infantes y jovenes
se presenta como la mayor problematica en este tema; causada a juicio del grupo por el avance
de la modernidad que ha simplificado actividades cotidianas como comprar alimentos a domicilio,
pago de servicios por internet, la internet misma entre otros; arrojando como consecuencias que
los participantes ya evidencian el incremento de casos de obesidad. La falta de informacion sobre
programas de actividad fisica, recreacidn y aprovechamiento del tiempo libre, la pereza para hacer
ejercicios y la falta de integracidon comunitaria son las problematicas que en este renglén de la
vida cotidiana enfrentan los participantes; ocasionadas por la poca importancia que le merece a la
comunidad la practica de actividad fisica; ademas del imaginario de que la actividad fisica es algo
“para perder el tiempo”. Las consecuencias que refiere el grupo es que se legitima el imaginario del
caracter inoficioso de la actividad fisica para la vida y la salud, mayor sedentarismo y el incremento
de enfermedades crénicas no transmisibles?*®,

Estado lamentable de los espacios recreativos para la realizacién de practicas recreo-deportivas,
existe desinterés de muchas personas para realizar actividad fisica. No existe respuesta de las
entidades a las solicitudes de la comunidad en lo concerniente a recreacidn y deportes®’.

Desconocimiento y desinterés por parte de las comunidades de los programas recreo-deportivos
qgue se ofrecen, asi como presiones de grupo entre los jévenes, lo cual incide en el consumo de
sicotrdpicos. Existe poca atencién de las autoridades en este tema del consumo de sicotrépicos en
los parques y areas verdes. En consecuencia a lo anteriormente expuesto, existe miedo a salir a los
parques a cualquier hora, sumado a la minima comunicacién entre el vecindario y también poca
credibilidad en la gestidn de las Juntas de Accion Comunal.

Existe falta de compromiso de los padres frente a la crianza de los hijos, evidenciandose practicas
de consumo de alucinégenos en las familias en presencia de menores de edad, no se tiene en
cuenta las necesidades que en tiempo libre y recreacién tienen los nifos. Los padres de familia
no saben cdmo y en qué emplear el tiempo libre con los nifios y delegan las responsabilidades a
terceras personas (en este caso a las agentes educadoras).

Se evidencian actitudes agresivas en el entorno familiar y urbano, cultura de agresién como
patréon socializador, imitaciéon de roles visto en la television, los juegos de los nifios no son los
adecuados para su edad pues estan cargados de altos niveles de agresividad y violencia.

Otro grupo intervenido por el proyecto Comunidades Saludables, destaca como mayor
problematica en la comunidad, el incremento del consumo de alucindgenos en la poblacién entre
los 8 y 18 afios; esgrimen que este problema crece como bola de nieve al no tener importancia
para las autoridades ni las instituciones locales; situacidn que ya hace parte del entorno urbano de
los barrios. Mencionan como causas el hecho de que las autoridades no estdn haciendo acciones
tendientes a controlar el creciente consumo de alucinégenos en lo que califican como un desinterés
deliberado de las entidades e instituciones locales; lo que dejard en consecuencia un incremento
en el microtrafico de sustancias psicoactivas un mayor consumo de alucindgenos y en definitiva
una vertiginosa degradacidn social.

155 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades saludables — TU VALES. Documento aporte a
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Desde el equipo de salud mental de salud al colegio, en la UPZ Gran Yomasa, se evaluaron
las necesidades de 8 instituciones educativas de las cuales se intervinieron 16 sedes en total
desde las diferentes lineas de intervencion. Las necesidades mas relevantes evidenciadas por los
colegios intervenidos en esta UPZ durante el 2009, fueron la violencia intrafamiliar, el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), agresividad entre pares, conducta suicida, abuso sexual y embarazo
en adolescentes. Los determinantes asociados a estas problematicas son la baja autoestima de los
estudiantes, falta de redes de apoyo y desconocimiento de las existentes, la presion de los pares,
la falta de afecto por parte de sus familiares, la carencia de un proyecto de vida estructurado y los
canales de comunicacion intrafamiliar inadecuada.

Se realizaron por intervencién psicosocial 280 casos y para la conducta suicida 72 intervenciones
para un total de 352 acciones. Los determinantes de mayor predominio son asociados a las
actividades académicas, desercion y bajo rendimiento, dificultades familiares, en ocasiones
conflictos econédmicos, crianza inapropiada por parte de los padres y ausentismo de los mismos
en brindar acompafiamiento adecuado a sus hijos por rupturas o separaciones, se evidencia gran
dificultad de los menores para acatar normas y respeto ante figuras de autoridad. Los factores con
mas incidencia en este territorio son los problemas relacionados con el grupo primario de apoyo
con 55 casos identificados, modo de vida y circunstancias como habilidades sociales inadecuadas,
estrés, enfermedad consuntiva y/o discapacidad con 46 casos. El consuno de SPA aumenta en
numero de casos en comparacion con las anteriores UPZ con 39 casos. En la crianza del nifio 24
casos, la educacién 30 intervenciones y problemas de tipo econdmico relacionado él con el bajo
ingreso afectando la vivienda, seguridad social, falta de alimentos, vivienda y pobreza extrema
27 casos respectivamente. Vale la pena resaltar junto con a los demas territorios en cada uno se
evidencia un promedio de 16 casos que tiene que ver con los embarazos no deseados en menores
de edad o mujeres en ciclo vital adultez en parte de los casos por desinformacién en salud sexual y
reproductiva falta de comunicacién al interior de las familias para este tipo de eventos®*.

Las necesidades priorizadas de forma concertada en la mesa territorial Gran Yomasa son
las siguientes: 1) la invasién del espacio publico por el comercio informal, como mecanismo de
generacion de ingresos para una alta concentracién de poblacién en la zona; 2) la desnutricion
en la poblacién de diferentes edades, con mayor concentracidn en nifios y personas mayores; 3)
incapacidad de acceder a la educacién superior como aspecto fundamental en la mejora de las
condiciones de vida de la poblacion; 4) ausencia de estrategias para la atencidn de la poblaciéon en
condiciones de discapacidad bajo condiciones dignas; 5) inseguridad; 6) consumo de Sustancias
psicoactivas; 7) dificultades en cuanto a transporte en la parte alta de la localidad.

Como principal dificultad en el espacio de trabajo de la mesa territorial, se evidencia que las
expectativas de la comunidad son grandes en relacion al aporte de las instituciones y mas aun
teniendo en cuenta que en la mayoria de las veces quienes asisten por parte de las instituciones
son solo delegados, pero sin ninglin poder de decisidon. A propdsito es crucial mencionar que en los
espacios acompanados por gestidn local en el proceso de etapas de ciclo vital, se ha identificado
la ausencia de participacion de representantes comunitarios en los escenarios de decision local
a pesar de ser una UPZ que concentra gran cantidad de poblacién, y por tal razén se plantean
problematicas crecientes tales como violencia sexual, trabajo infantil y desproteccion frente a la
persona mayor; hechos que se discuten en los escenarios institucionales pero no llegan a trascender
de manera clara para impactar en la mejora de las condiciones de calidad de vida y salud de las
etapas mencionadas.

Otro espacio importante de construcciéon y de busqueda de soluciones a las problematicas
encontradas en el territorio son los nucleos de gestiéon de Salud a Su Casa. A continuacién se
presenta informacidn relevante como aporte de estos espacios al Territorio Gran Yomasa.
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e Microterritorios SASC en el territorio Gran Yomasa**®
MICROTERRITORIO SAN JUAN SURENA

Cabe sefialar que el microterritorio estd conformado por los barrios Uribe-Uribe, Salazar-Salazar,
La Pefia, Brasilia y La Surefia. Se conforma el nicleo de gestién aproximadamente desde el afio
2007, realizando la convocatoria a la comunidad a través de las Gestoras informando a cada una
de las familias que se encuentran caracterizadas, por medio de cartas de invitacidn , avisos que se
ubican en lugares estratégicos, donde en primera instancia se realiza el proceso de apropiacion de
conceptos en los temas de salud resaltando los derechos y deberes mediante la implementacion y
desarrollo de acciones y estrategias de promocion de la salud.

En este microterritorio se han identificado las siguientes problematicas: se encuentra la
Quebrada Santa Librada la cual presenta invasiones y a la vez presencia de vectores, estado de
viviendas inadecuado , tenencia inadecuada de mascotas y mal manejo de residuos sélidos,
contaminacion atmosférica cuyas fuentes de generacidn son las industrias que explotan material
para construccion como ladrilleras. También se evidencian inseguridad, maltrato intrafamiliar,
embarazos de alto riesgo, presencia de habitantes con enfermedades crénicas y en condicion de
discapacidad, consumo y expendio de sustancias psicoactivas y existencia de pandillas.

Es oportuno ahora mencionar las dificultades que se presentan, falta de compromiso y
empoderamiento en estos espacios por parte de la comunidad y entidades que se ven involucradas.

MICROTERRITORIO YOMASA

A comienzos del afio 2007 emergié el nucleo de Gestidon del microterritorio de Yomasa para
sensibilizacion de la estrategia APS de Salud a Su Casa, para el cual se llevé a cabo la participacion
de Policia, LIME, Instituciones, Hospital, los presidentes de la junta de accién comunal, lideres
comunitarios, comunidad de los barrios Bulevar del Sur, Chapinerito, Gran Yomasa, La Esperanza,
Rosal Mirador que para ese afio hasta el afio 2008 estos barrios estaban incluidos en el nucleo
de Gestién, en el afio 2009 se realizaron cambios en el microterritorio, que para ello el nucleo
de gestién también cambiaba la participacién de los lideres y presidentes de los barrios que
comprendia ese microterritorio, y otros que iniciaron el proceso de los ntcleos, fueron trasladados
al microterritorio de Bosque por cumplir las mismas caracteristicas de los barrios aledafios a estos,
debido a esto los nucleos de gestidn tuvieron mayor afluencia, ya que la mayor concentracion de
este nucleo es en el barrio Gran Yomasa que comprende Yomasa | y Il hasta la fecha.

En las problematicas se identifican por la comunidad las de tipo ambiental y solicitan capacitacién
en Derechos y Deberes en Salud.

MICRTOTERRITORIO SAN JUAN QUINTAS

En este micro territorio se realiza el ndcleo de gestion aproximadamente desde el afio 2007,
contando con los barrios Quintas, Casa Rey, La Regadera, San Luis y Granadas. Se han identificado
las siguientes problematicas: vecindad con el Relleno Sanitario distrital Dofia Juana y su planta de
lixiviados lo que ocasiona presencia de vectores y mal olor, viviendas en mal estado de construccion,
manejo inadecuado de mascotas y residuos sdlidos, inseguridad, maltrato familiar, presencia de
habitantes con enfermedades crénicas y en condicidon de discapacidad, consumo y expendio de
sustancias psicoactivas y existencia de pandillas.

MICROTERRITORIOS BETANIA Y OLIVARES
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Los participantes al nlcleo de gestién son representantes de los barrios Olivares, Betania, La
Cabana, Villas de Santa Isabel y Arizona, y pertenecen mas que todo a los ciclos vitales de Adultez
y Adulto Mayor.

En este nucleo de gestion se ha contado con la participaciéon de diferentes Instituciones,
empezando por quienes han liderado todo el proceso que son el Equipo Bdsico de Salud Familiar
y Comunitaria del Ambito Familiar, por medio del programa Salud a su Casa, Policia Nacional,
y la oficina de participacidn social. Se exponian las problematicas por parte de la comunidad
relacionadas con: Contaminacidon ambiental, proliferacién de ratas, moscas y zancudos, perros sin
vacuna y sueltos en la calle. Inadecuado manejo de mascotas, inseguridad y aumento de expendio
y consumo de sustancias psicoactivas, aumento de embarazos a temprana edad.

MICROTERRITORIO SANTA MARTHA

Enelafio 2009 sedioinicioconestentcleode gestidnatravés de unasensibilizaciény presentacion
del programa con sus objetivos, derechos y deberes, a los Presidentes y los representantes de la
Junta de Acciéon Comunal del Barrio.

MICROTERRITORIO BARRANQUILLITA

En este Microterritorio se lleva a cabo el nicleo de gestién con una periodicidad mensual en el
barrio la Aurora. Cabe resaltar que asistieron principalmente personas mayores.

Seidentificé la presencia de algunas problematicas de entorno y ambiente: presencia de vectores
como ratas, moscos y zancudos, ademds del mal olor, , casas sin acueducto, alcantarillado y servicio
de gas natural, viviendas ubicadas en cercania a ladrilleras, presencia de viviendas que comparten
el uso productivo con el habitacional, tenencia inadecuada de mascotas y mal manejo de residuos
sélidos. Dentro de las condiciones sociales existe inseguridad, maltrato familiar, embarazos de alto
riesgo, manejo inadecuado de tiempo libre por parte de jévenes, falta de actividades para personas
de la tercera edad, presencia de habitantes con enfermedades crénicas, personas en condicién de
discapacidad y de desplazamiento, consumo y expendio de sustancias psicoactivas.

De otro lado se conformd un grupo organizado de jévenes del sector quienes desempefian
una labor muy importante para mejorar el aseo en sus barrios, ellos mismos colaboran con la
capacitacion que se ha realizado en colegios y jardines pertenecientes al Microterritorio. Esta
actividad esta siendo pionera para que otros jovenes se contagien de querer mejorar el aspecto
de su barrio. Otras de las actividades importantes es la consulta médica que se realiza de manera
mensual a las personas mayores quienes por su condicidén de discapacidad no pueden desplazarse
al centro médico. De igual manera se realizan juegos y otras actividades de integracidon con esta
poblacién.

A continuacién se presentaran hallazgos especificos para cada una de las etapas del ciclo vital
en el territorio social Gran Yomasa:

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA

El proyecto Salud al Colegio (SAC) desarrolld sus acciones en el territorio Gran Yomasa en las
siguientes instituciones educativas: Federico Garcia Lorca, Tejares, Almirante Padilla y San Andrés
de los Altos. Jardines: Casa Vecinal Gran Yomasa, Casa Vecinal Marichuela y Casa Vecinal Chuniza. El
equipo SAC en el proceso adelantado en dichas instituciones identificé problematicas relacionadas
con: Inadecuados habitos alimentarios en los nifos y nifias, falta de practicas adecuadas para la
utilizacién de tiempo libre, falta de compromiso por parte de los padres de familia en generar
habitos de limpieza y cuidado de la salud oral, se observaron también altos indices de violencia
intrafamiliar (negligencia, abandono, abuso sexual, maltrato psicoldgico) ¢°
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Desde los grupos de mujeres gestantes y lactantes, se identificaron las siguientes necesidades o
problematicas: barreras de acceso a servicios de salud, relacionando las falencias en la orientacion
a los servicios prioritarios de salud para las gestantes y nifios (as) menores de 2 aios, la inasistencia
de las gestantes a controles prenatales, inasistencia de las gestantes a los cursos psicoprofilacticos
y de nifios (as) a control de crecimiento y desarrollo, no consejeria en lactancia materna, la baja
orientacion del personal de salud en el estado de nutricién actual de las gestantes y de los nifios (as)
menores de 2 afios, baja cobertura o desconocimiento de programas con enfoque de prevencion
de violencia sexual, desconocimiento de las rutas de salud de la ESE y de los derechos y deberes de
los usuarios en servicios de salud y de programas de salud publica, asé como inadecuada atencidn
en salud oral®,

Falta de oportunidad laboral para las y los cuidadores de nifios y nifias con discapacidad, ya
gue los mismos necesitan horarios especiales donde las personas bajo su cuidado no queden es
estado de abandono, ausencia de una institucion educativa para nifios con discapacidad severa ya
la respuesta existente se centra solo para los niflos y niflas con discapacidad leve- moderada en
edad de escolarizacién “normal”*¢,

Se observan hogares monoparentales que no tienen el tiempo suficiente para compartir con los
nifios delegando las responsabilidades a terceras personas (en este caso a las agentes educadoras).
En estos hogares se han evidenciado actitudes agresivas en el entorno familiar y urbano, en lo
cual es evidente la cultura de agresidn como patrdn socializador, imitaciéon de roles vistos en la
television, los juegos de los nifios no son los adecuados para su edad pues estan cargados de altos
niveles de agresividad y violencia. También se detectaron practicas de consumo de alucinégenos en
las familias en presencia de menores de edad?®.

Otro dato relevante sobre la infancia en este territorio, es que la UPZ que presenta un mayor
nimero de Nifias, Nifios y Jovenes (NNJ) trabajadores es Gran Yomasa, con 45 nifios y nifias
representando un 48% del total de la poblacién caracterizada en estas edades. Esta es una zona
cuya actividad econdmica principal es el comercio informal, siendo la que con mayor frecuencia
realizan y luego se halla en algunas zonas las actividades asociadas al reciclaje. En segundo lugar
se encuentra la UPZ Danubio con 19% seguida por La Flora con un 15%, Comuneros con un 11% y
Alfonso Lépez con 8% de la poblacion identificada y caracterizada entre los 5 y 10 afios de edad.
Las actividades econdmicas mas frecuentes siguen siendo las derivadas del comercio informal®*,

La poblacion de nifios y nifias trabajadores es mas significativa entre las edades de 6 a 9 afios ya
que representaron un porcentaje del 81% de la poblacidon caracterizada para este afio; sin embargo
se presentd en menor porcentaje en el 2008 ya que era de un 79%, se evidencia que persiste
la ocupacién masculina con un 52% para este mismo grupo de edad. Segun reporte del PDA
salud mental, algunos de estos nifios y nifias no encuentran alternativas para realizar actividades
extraescolares, son pertenecientes a familias con bajo nivel escolar, poblaciones especiales como
los desplazados, se encuentran bajo el cuidado de personas con situacidon de discapacidad y
estan rodeados de factores como la pobreza, familias mixtas, monoparentales y numerosas y con
disfuncionalidad familiar.

Se evidencia que prevalece la poblacién escolarizada con un 88% que los desescolarizados con

2010. [Disponible en magnético]
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un 12%, esto debido a que la mayoria de nifios y nifias caracterizados fueron identificados por las
instituciones educativas en las cuales ejerce acciones el programa salud al colegio en la localidad y
su articulaciéon con la linea de trabajo infantil del dmbito laboral. Los 12 casos de desescolarizados
detectados este afio recibieron cupo escolar por parte de DILE pero no todos se matricularon en
la localidad de Usme, a causa de su cambio de residencia fuera de la localidad o cambio de barrio
por condicién econdmica, por lo cual fue imposible la ubicacidn de alguno de los casos de trabajo
infantil para el desarrollo completo del proceso de acceso escolar!®,

Desde Seguridad Alimentaria y Nutricional se observa que nifios y nifias no cuentan con habitosy
rutinas alimentarias adecuadas, ya que algunos de ellos se alimentan con los mismos productos que
venden (dulce, productos de paquete, entre otros), en otros casos consumen los mismos alimentos
que reciben sus padres y/o cuidadores, lo que no garantiza una adecuada alimentacion para su
edad, puesto que el alimento a consumir depende de los ingresos registrados en el momento del
dia o en ocasiones solamente consumen uno o dos alimentos al dia.

Las diferentes instituciones que manejan la problematica de trabajo infantil no estdn ubicadas
en las diferentes zonas de la localidad y han solo priorizado la UPZ gran Yomasa, dejando los otros
territorios de la localidad sin alternativas para la desvinculacién de nifios y nifias en la localidad.
Es asi como se ve con gran preocupacion el gran aumento de lugares y sitios de encuentro de
menores de edad como las denominadas “chiquitecas” que permiten que menores estén optando
por practicas no adecuadas para sus edades (consumo, prostitucién y trabajo infantil) y la no
utilizacién de parques y bibliotecas para un esparcimiento acorde a sus edades, complicando la
busqueda de nuevas expectativas de vida®®.

En la etapa de ciclo vital infancia en el Ambito Familiar en los microterritorios de Santa Marta,
Barranquillita, San Juan Surefia ,San Juan Quintas, Betania ,Olivares ,Yomasa y Bosque de Salud A
Su Casa se realizaron 176 seguimientos en la etapa del postparto durante el afio 2009, realizando
un comparativo del afio 2008 se evidencia un incremento en los seguimientos en el postparto, en
esta etapa se brinda educacién en salud sexual y reproductiva, educacién en lactancia materna,
canalizaciones a planificacidn familiar a los centros de salud que le corresponda al usuario®.

Desde la Red Social materno infantil se encuentra que en la UPZ Gran Yomasa confluye la mayor
parte de la poblacion gestante y se observa inasistencia a controles prenatales, falta de oportunidad
en la atencion, inadecuada orientacién y canalizacién a los servicios ofertados por los Il y lll niveles
de atencidn, lo que ha incrementado la mortalidad perinatal y poblacién infantil, afectando de
manera negativa los objetivos del milenio enmarcados en la politica distrital Cero Indiferencia con
la morbi-mortalidad materna, perinatal e infantil®,

ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD

Desde Salud al colegio, en esta etapa del ciclo vital se visibilizan problematicas relacionadas con
la salud sexual y reproductiva frente al aumento de embarazos en adolescentes, escasa adherencia
a los métodos modernos de regulacion de la fecundidad, violencias relacionadas con la inequidad
de género. Por otro lado, se evidencia poca conciencia en torno al cuidado del medio ambiente al
presentarse inadecuado manejo de residuos sélidos, también se presenta zonas criticas de expendio
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de sustancias psicoactivas alrededor de las instituciones educativas de este territorio, lo cual aumenta
la posibilidad que los jévenes incurran en el consumo de las mismas, ademas se presenta una
problematica de violencia escolar e intrafamiliar®.

Segun el trabajo realizado por el proyecto Comunidades Saludables, en la etapa del ciclo vital
juventud, se perciben como mayores problematicas en la comunidad, el incremento del consumo
de alucindgenos y alcohol en la poblacién entre los 8 y 18 afios con las consecuentes rifias callejeras,
homicidios y sobredosis por consumo de sustancias, lo anterior ha generado mas inseguridad en
los barrios, especificamente en los parques, que estan siendo tomados por bandas de micro trafico
de alucinégenos (conocidos como jibaros) y sus consumidores. También se identificé inadecuado
uso del tiempo libre, aumento del sedentarismo principalmente en género femenino, alto consumo
de alimentos fuentes de grasas saturadas y azlcares en poblacién adolescente expresada en alto
consumo de comidas rdpidas y bebidas gaseosas, ignorancia frente a las ventajas que posee el
consumo de alimentos como frutas y verduras®’.

Para el 2008 se reportaron, desde las diferentes intervenciones del plan de intervenciones
colectivas, 73 casos de jovenes consumidores de psicoactivos, principalmente marihuana y con una
concentracion de consumo en la UPZ Gran Yomasa'’. Este consumo se asocia con la presencia de
relaciones familiares disfuncionales, presion entre pares, inadecuado uso del tiempo libre y violencia
intrafamiliar, frente a este aspecto desde el sistema de vigilancia epidemioldgica de violencias
(SIVIM)*7? se atendieron 1283 casos que representan el 39.7% de la notificacion en el 2009; siendo
la mas frecuente la violencia emocional con un 56.2% y se concentra en mayor proporcion en la UPZ
Gran Yomasa'’3,

Ahondando en la lectura de realidades sobre Salud Sexual y Reproductiva con jévenes, se
evidencian las dificultades para comunicarse y hablar sobre el tema. Dentro de otras situaciones
refieren embarazos no deseados, ITS, aborto, desacuerdo con la comunidad LGTBI, desconocimiento
frente a los derechos en salud sexual y reproductiva, muestran un nivel de prevencién frente a la
tematica, ven a la pareja de forma especial y su primera relacién sexual como la mas importante,
reconocen el conddny las pastillas como los métodos de anticoncepcidn y desconocen otros métodos,
ven la maternidad como un aspecto de realizacion sin importar las condiciones y finalmente resaltan
el miedo y el machismo en la pareja como dos aspectos presentes en sus relaciones’.

ETAPA DE CICLO VITAL ADULTEZ

Se ha manifestado por parte de los docentes de las instituciones educativas preocupaciones
frente a la salud mental debido a que el contexto escolar genera riesgos tanto fisicos y psicoldgicos,
que se traducen en estrés laboral, también se observa la falta de compromiso de padres y
madres de familia frente al empoderamiento de la educacion de cada uno de los hijos. Una de las
problematicas en los padres y madres de familia es la escasa apropiacién de tematicas relacionadas
con la sexualidad lo que hace dificil la comunicacidon e intercambio de saberes con los hijos e hijas
en esta area'”.

169 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al Colegio. Documento aporte al diagnédstico local
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Elciclovitaldeadultezdescribe necesidades o problematicasrelacionadasconeldesconocimiento
de las rutas para el acceso en salud, asi como desconocimiento de los métodos de planificacién
familiar. No hay reconocimiento de la alimentacién como un derecho fundamental para el
mantenimiento de un adecuado estado de salud fisica y mental. Se han identificado inadecuadas
practicas de lactancia materna, dificultades en la introduccion de la secuencia en la alimentacién
complementaria, alto consumo de alimentos fuentes de grasas saturadas y azucares y mitos sobre
la alimentacién saludable®’®.

Por otra parte las familias con personas en condicién de discapacidad muestran necesidad
de tener espacios de encuentro con personas que pasan por situaciones similares. Asi mismo
el desconocimiento en las aptitudes y habilidades de las personas en situacion de discapacidad
estableciendo un vinculo de dependencia general perjudicando la autonomia y autoestima de
guienes se encuentran en esta condicidn, y consecuentemente la vulneracion de sus habilidades
latentes. Coyunturalmente las falencias en las estrategias para generar un proyecto de vida frente
a la situacion de discapacidad en la cual permanecen inmersas las cuidadoras y negando sus demas
areas sociales, y en poder contribuir a quienes cuidan'”’.

Por otra parte, desinformacion frente a redes de apoyo existentes, capacitacion laboral y social.
Bajo nivel educativo, bajo nivel de manejo de los sistemas de comunicacién alternativo, (como
lenguaje de sefias y sistema braille), derecho y deberes de las personas con discapacidad, los
temas que contemplan la accesibilidad.

Falta de oportunidad laboral para las y los cuidadores de personas con discapacidad, ya que los
mismos necesitan horarios especiales donde las personas bajo su cuidado no queden es estado de
abandono, ausencia de un lugar educativo para personas con discapacidad mayores de 18 afios, lo
gue causa que las personas con limitantes no puedan trabajar por un nivel educativo medio y de
este modo esperar lograr una vinculacién a educacion superior, la parte de rehabilitaciéon también
se ha convertido en un problema tanto para el cuidador como para la personas con discapacidad,
ya que debido a la falta de recursos econdmicos, la participacién en los procesos de Rehabilitacion
Funcional es bajo'®.

Asi mismo, la poblacién adulta de Gran Yomasa requiere fortalecimiento de la estructura de
las organizaciones, refiriéndose a liderazgo, autonomia, proyeccién de trabajo, responsabilidad
y compromiso, trabajo en equipo, relaciones interpersonales, formulaciéon de proyectos, sentido
de pertenencia al territorio, creaciéon de huertas orgdnicas, produccién de compost, semillero de
hortalizas, proyecto de recuperacion de suelo afectado por quemas'”.

PERSONA MAYOR

Para esta etapa del ciclo vital, fueron identificadas problematicas tales como déficit en la
participacidon de las personas mayores en los programas sociales desarrollados en la localidad,
barreras en el acceso a los servicios de salud, incremento de enfermedades crénicas y asociadas
al envejecimiento, maltrato asociado a estados de soledad no deseada, abandono, intolerancia,
discriminacion, conflictos intrafamiliares y falta de respeto por las diferencias intergeneracionales,
asi como también, accidentes domésticos en relacion a la falta de prevencién de riesgos en el
entorno. Estos factores inciden de manera negativa en la implementacién de una cultura de
envejecimiento activo y vejez saludable. ¥

2010. [Disponible en magnético]
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En segundo lugar se identifica como problematica el déficit de espacios adecuados para la
practica de actividad fisica en las personas mayores, relacionado con el mal estado en el que se
encuentran estos escenarios, de otra forma el desinterés por el desarrollo de actividad fisica en
la cotidianidad por parte de este grupo poblacional. Dentro de las causas mencionadas por los
participantes se encuentran la apatia por integrarse y participar en los programas existentes, la falta
de organizacidn entre vecinos para practicar actividad fisica; ademas la situacion de inseguridad
en estos lugares, genera temor, stress, depresion y otros problemas a nivel de salud mental en la
poblacién mayor.

Las dificultades en la movilidad y la infraestructura de estos espacios generan riesgos de
accidentalidad, afectando directamente la autonomia de las personas integrantes de este grupo
poblacional. Los programas locales y distritales deben asegurar la promocidn de estos espacios de
interaccién que posibiliten el desarrollo individual y colectivo de las comunidades.

Es importante mencionar que existe déficit en las redes de apoyo familiar, comunitaria e
institucional, en la medida en que se presentan debilidades relacionadas con la atencidn social y
de bienestar integral, la promocién de factores protectores, asi como el fortalecimiento del tejido
social, que no permiten realizar la prevencidn efectiva de problemas a nivel de salud mental, como
depresién y baja autoestima.

En relacién con la productividad, se identifica una ausencia significativa de programas y politicas
en las cuales se promueva la inclusion laboral de las personas mayores, asi como el desarrollo de
proyectos productivos, que les permitan el desarrollo de sus habilidades. Es preciso mencionar la
importancia de garantizar el acceso de las personas mayores a programas y servicios en los cuales
se realice promocidn de la salud mental y su integracidn a redes de apoyo social.

También existe déficit en el acceso a programas de bienestar, con oportunidad, calidad e
integralidad en la prestacién de los servicios para la vejez en la localidad de Usme, asociado a
las barreras en el acceso a los programas sociales (Salud, habitat, trabajo, educacién, recreacién
— cultura), la falta de informacién y el abandono por parte del estado (falta de recursos), falta de
reconocimiento y exigibilidad de derechos, asi como de empoderamiento de la comunidad para
realizar control social, en este sentido se evidencia el desconocimiento de los derechos, deberes y
los mecanismos de exigibilidad.

Las barreras en el acceso a los servicios de salud impiden recibir una atenciéon oportuna con
calidad y calidez, asi como las dificultades que se presentan para acceder a los medicamentos
necesarios para el control de dichas enfermedades donde cabe mencionar las dificultades a nivel
de movilidad y falta de recursos econdmicos para el acceso de servicios especializados de segundo
nivel.

Esta problematica se relaciona directamente con el aumento de enfermedades crénicas en la
vejez, asociadas a su vez con insuficiente promocién e implementacién de estilos de vida saludable
desde la etapas tempranas del desarrollo, que incluyen una adecuada alimentacidn, la practica de
actividad fisica y la participacion activa en diferentes espacios a nivel social, cultural, econémico,
politico entre otros (envejecimiento activo). Es de mencionar la falta de garantia del derecho
a la seguridad alimentaria y nutricional, condicionado por la ausencia de recursos econdmicos,
asi como el desconocimiento de pautas para alimentarse de manera adecuada, en relacion
con el padecimiento de algunas enfermedades asociadas al envejecimiento como la obesidad,
hiperlipidemia y diabetes.

Por otra parte se encontrd que algunas de estas personas se desempefian como amas de

casa, empleadas domésticas, costureras, (las mujeres) y tanto hombres como mujeres, en ventas
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informales, y en la actividad del reciclaje. En su mayoria se encuentran expuestas por erroneas
ideas socioculturales de su valoracion, ademads de la victimizacién y deshumanizacion frente a la
integridad fisica y psicoldgica en el contexto familiar y social. Las personas mayores tienen una
percepcidn negativa frente al proceso del envejecimiento, que impide visibilizar a los mayores
como sujetos de derechos, componente fundamental del desarrollo social.

Se generan situaciones de maltrato contra las personas mayores, como son: la violencia
intrafamiliar, el abandono, discriminacion, y negligencia, incidiendo en el ejercicio de la autonomia
y la dignidad de ellos, teniendo en cuenta los conflictos intrafamiliares, y la falta de respeto por
las diferencias intergeneracionales. Se percibe el desconocimiento por parte de otras etapas del
ciclo vital de la sabiduria y la importancia de los mayores en experiencia, y transmision de valores
culturales hacia la construccién y el desarrollo social; se asume el envejecimiento como sinénimo
de enfermedad, discapacidad, improductividad y dependencia. Tanto mujeres como hombres
perciben como practica importante la oracién en el hogar y en lugares como iglesias.

3.3.3 Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades
o traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencién del Hospital de Usme
gue presta sus servicios dentro del territorio social abordado. Es en Gran Yomasa donde se cuenta
con el mayor nimero de unidades de atencidon: las UPAS Santa Marta, San Juan Bautista, Betania,
Yomasa, La Marichuela y el CAMI Santa Librada.

En la tabla 61 tenemos los principales diagndsticos en consulta externa en la UPA Santa Martha
para la poblaciéon en general. Encontramos en primer lugar las personas en contacto con los
servicios de salud para investigacidon y exdmenes con un 29,16%, seguido por la caries dental con
un 18,95% y en tercer lugar la pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo con un 18,95%.

Tabla 61. Principales Diagndsticos En Consulta Externa UPA Santa Martha Poblacion General 2009

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN CONSULTA EXTERNA UPA SANTA MARTHA

N. DE Total o
ORDEN DIAGNSTICO — CAUSA F M general %
1 Personas en c.ontacfco cc.)p los se’rvmos de salud para 2353 | 1245 3598 29,16
investigacion y exdmenes

2 Caries dental 1442 896 2338 18,95

3 Pesquisa prenatal y otra supervisidon del embarazo 968 N.A 968 7,85

a Personas en contacto con los servicios de salud por 312 288 1100 892

otras razones

5 Atencidn para la anticoncepcion 780 27 807 6,54

6 Trastornos de la acomodacion y de la refraccién 589 268 857 6,95

7 Otros sintomas, sgnos y hal!a.zgos anormales clinicos y 536 254 790 6,40

de laboratorio, no clasificados en otra parte
8 Otros trastornos de las vias genitourinarias 527 N.A 527 4,27
9 Otras infecciones agudas.de las vias respiratorias 515 329 844 6,84
superiores

10 Gastritis y duodenitis 382 127 509 4,13

TOTAL 8904 | 3434 12338 100,00

Fuente: Hospital de Usme | Nivel ESE. Oficina de Estadistica. Base de datos RIPS afio 2009

usme

Los principales diagndsticos en consulta externa de la UPA San Juan Bautista para la poblacién
en general de este territorio, encontramos en primer lugar las personas en contacto con los
servicios de salud para investigacion y examenes con un 27,80%, seguido por la pesquisa prenatal
y otra supervision del embarazo con un 10,92% y en tercer lugar tenemos la atencion para la
anticoncepcién con un 9,52%. Comparado con la UPA Santa Martha observamos que tienen la
misma clasificacion en sus tres diagnostico principales.

En la UPA Yomasa los principales diagndsticos en consulta externa para la poblacién en general,
vemos en primer lugar las personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes con un 35,30%, seguido por las personas con diagndstico de caries dental con un 15,76%
y en tercer lugar tenemos la pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo con un 9,44%.

En la UPA Marichuela tenemos como primer diagndstico en consulta externa las Personas en
contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes con un 33,08%, seguido de las
personas diagnosticadas con caries dental con un 11,63% y en tercer lugar encontramos Otras
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con un 11,70%.

Para el CAMI Santa Librada los principales diagndsticos en el servicio de urgencias, se clasifican
en el primer lugar los traumatismos por aplastamiento y amputaciones traumaticas de regiones
especificadas y de multiples regiones del cuerpo con 5032 casos que equivalen al 20,08% de la
poblacién atendida, seguido por el dolor abdominal y pélvico con 4609 casos que corresponden
al 18,40% de la poblacion atendida y en tercer lugar tenemos otros sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte con 3208 casos que corresponden
al 12,40% . En consulta externa los principales dos diagndsticos son las infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores con 905 casos que equivalen al 39,99% de la poblacién atendida y la
bronquitis aguda y la bronquiolitis con 456 casos que corresponden al 20,15%. Por ultimo tenemos
los principales diagndsticos en hospitalizacidn : se observa el parto Unico espontaneo con 245 casos
que equivalen al 17,35% de la poblacidn hospitalizada en este CAMI, seguido de las personas que
presentaron bronquitis aguda y bronquiolitis con 214 casos que corresponden al 15,16%

A continuacion se presentan algunos datos relevantes respecto a la salud de los habitantes del
territorio Gran Yomasa®®.,

En este territorio se diagnosticaron durante 2009 el mayor nimero de enfermedades transmitidas por
vectores con relacion a los otros territorios, debido a que estas enfermedades requieren atencion inmediata
por la complejidad de los sintomas: como la Malaria donde se presentaron 2 casos en infancia y juventud,
un caso de enfermedad de Chagas en ciclo vital adultez y un caso de Leishmaniasis en ciclo vital persona
mayor, se resalta que todos estos eventos fueron importados ya que Bogota no es zona endémica para estas
patologias; sin embargo, fueron diagnosticados y tratados oportunamente. Adicionalmente se presentd un
caso de tuberculosis en una persona del ciclo vital juventud.

Es importante mencionar que en este territorio es donde mas se encuentran pacientes con enfermedades
cronicas en las diferentes etapas del ciclo vital, sin embargo preocupa la deteccién de 15 pacientes del ciclo
infancia y 37 pacientes del ciclo juventud con diferentes patologias crénicas que pueden ser evitables con
buenos habitos de vida, lo cual evidencia que se deben implementar programas educativos en estos ciclos
vitales.

181 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Ambito IPS. Documento aporte al Diagndstico Local 2010.
[Disponible en magnético]

2
]
<
2
<
o]
a
=
Q
(]
N
g
5
w
2
Q
o

4
Q
S
3
Q
o
8
>
9
S
=
&
=




Este territorio es el que presenta mayor nimero de atenciones a poblacién en situacion de
desplazamiento principalmente en la UPA Yomasa. Asi mismo es importante resaltar que los ciclos
infancia, juventud y adultez son estables en cuanto al nimero de poblacién atendida y disminuye
considerablemente la atencidn a la persona mayor.

En cuanto al PDA de SSR para el 2009 se atendieron en las diferentes IPS de este territorio 1181
gestantes del ciclo juventud y en el CAMI se atendieron 316 partos (27%) de mujeres pertenecientes
al ciclo vital juventud cifra preocupante frente al nimero de casos que se remitieron a Il o Il nivel
de atencion por diferentes complicaciones presentados durante este estado fisiolégico.

En cuanto a Salas ERA en este territorio se encuentran ubicadas 2, las cuales atienden la gran
mayoria de la poblacién para el 2009 se atendieron 4217 y para el periodo enero — julio, 1469 lo
que ha evidenciado una disminucién significativa en la consulta de menores de 5 afios.

En este territorio se cuenta con la IPS que atiende a poblacidn en situacién de discapacidad: la
UPA Betania, se inscribe en la IPS y alli se le indica como es el procedimiento para acceder a todos
los procesos de rehabilitacion y tratamiento dependiendo del tipo de discapacidad presentada por
el usuario.

En cuanto al Programa de CCU durante el periodo enero — julio de 2010 se han tomado 348
citologias de las cuales 24 han presentado anormalidades celulares a las cuales se les realiza
seguimiento y remision a Il o lll nivel de atencion dependiendo de la severidad de la lesion, en este
territorio por la alta movilizacion de la poblacidn es un poco complicado darle seguimiento a todas.

En cuanto a salud mental en el ciclo vital juventud se evidencia mayor atencién en hombres
gue en mujeres debido a las problematicas familiares y la edad de transicion de la infancia a la
adultez. En cuanto a la etapa ciclo vital de adultez se observa mayor nimero de mujeres atendidas
por violencia intrafamiliar y es importante mencionar que se disminuyé la atencidn en mujeres en
un 38% mientras que en hombres aumento en el 58% por falta de empleo, falta de oportunidades
laborales y trabajo informal lo que conlleva a los diferentes tipos de violencia, en la etapa de ciclo
vital de persona mayor hubo un incremento significativo del 60%.

3.34 Ntcleos problemdticos territorio Gran Yomasa

Primer Nucleo: Existencia de entornos poco saludables afectados por contaminacion de
fuentes hidricas, presencia de animales mordedores y proliferacion de vectores que afecta a
la poblacion residente con mayor énfasis en los nifios y nifas.

o Descripcion del nucleo

Todas las etapas del ciclo vital se ven afectadas por la problematica ambiental en este territorio,
dado principalmente por los siguientes factores: contaminacion de la quebrada Santa Librada,
por invasidn de ronda, lo cual pone en riesgo las viviendas alli ubicadas, vertimiento de residuos
sélidos y aguas residuales, invasion del espacio publico por el comercio informal, lo que genera
contaminacion visual y auditiva por exceso de avisos, pancartas y uso de altoparlantes.

Hay disposicidon inadecuada de escombros reconociéndose como puntos criticos los barrios
Barranquillita y Villas de Santa Isabel®?, actividades extractivas, especificamente en el barrio
Betania, en el cual se observa una elevada emision de particulas provenientes de los movimientos
de tierra con maquinaria y explosivos, fuentes de contaminacién atmosférica, dada por las avenidas
Boyaca y Caracas, en las cuales hay alto trafico vehicular. Los habitantes del microterritorio San
Juan Quintas se encuentran afectados por la vecindad con el Relleno Sanitario distrital Dofia Juana
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y su planta de lixiviados, lo que ocasiona presencia de vectores como ratas, moscos, zancudos y
mal olor. En esta UPZ es donde se presentan el mayor numero de casos por animal mordedor
potencialmente transmisor de rabia, atacando especialmente a la poblacién en etapa de ciclo vital
infancia y juventud. (Mapa 17). Todo lo anteriormente descrito genera un mayor riesgo de contraer
enfermedades, sobre todo de tipo infeccioso tanto gastrointestinal y respiratorio en las poblaciones
infantiles y personas mayores.

Segundo Nucleo: Deficientes condiciones de empleabilidad reflejadas en un concentrado
comercio informal, en el cual se hace uso invasivo del espacio publico con recurrente
presencia de trabajo infantil afectando el desarrollo de nifios y nifias.

° Descripcion del Nucleo

Es en esta UPZ donde se encuentra un mayor nimero de menores de edad vinculados a la vida
laboral (48%) en la localidad, debido a que la principal actividad econdmica en este territorio es
el comercio informal; a ella se encuentran vinculados la mayor parte de nifios y niiias, seguido del
reciclaje. Lo anterior genera mayor exposicion a riesgos derivados del trabajo en la calle y la clara
vulneracién de los derechos a la educacion, salud y recreacidn propios de su edad. (Mapa 17).

Segun informacién suministrada por el ambito laboral, Gran Yomasa es la UPZ con mayor
representatividad de poblacién cubierta por este programa, debido principalmente a su extensién
geografica y su gran actividad comercial frente a las otras UPZ, seguida de Comuneros y Danubio
en las cuales se incrementé la intervencion a fin de abarcar toda la localidad. Se evidencia que
la poblacién de trabajadores del ciclo juventud es mas significativa entre las edades de 19 a 26
afios (Juventud), sin embargo se evidencia mayor ocupacidon masculina de 19 a 23 afios con él, y
en las mujeres de 18 a 25 afios respecto al total de poblacién para este ciclo vital. La juventud y la
edad adulta se construyen socialmente durante la interacciéon entre los mismos durante su vida
cotidiana, durante esta etapa y segun la dindmica de la localidad, es cuando las personas logran y/o
quieren alcanzar su independencia econdmica ya sea por su propia voluntad o impulsados por su
nuevo proyecto de vida.

Aunque se encontraron casos muy puntuales de adolescentes en su etapa inicial, que en su
momento se canalizaron a la respectiva linea de intervencion, se establecié que se trataba de casos
con disfuncionalidad familiar y/o inestabilidad econdmica al interior de las mismas, generando
diversos conflictos y obligando a los padres a tenerlos consigo durante su jornada de trabajo
realizando labores por las cuales los adolescentes recibian una remuneracién que ayudaba al
sostenimiento de su familia involucrandolos de igual forma en los procesos productivos. En cuanto
al nivel educativo evidenciado por la poblacién intervenida se encuentran los siguientes datos:
Primaria incompleta con el 5.4%, Primaria completa con el 10.7%, Bachiller incompleto 33.7%,
Bachiller completo 42.6%, Técnico / Tecndlogo Incompleto con el 3.7 %, Técnico / Tecndlogo
completo con el 2.9 %, Universitario incompleto con el 1.7 %. En etnias encontramos once UTIS
étnicas distribuidas asi; 2 indigenas y 9 afrodescendientes®®.

En esta zona se encuentra la mayor cantidad de trabajadores de ciclo adultez, informales de
la Localidad de Usme por ser la zona mas comercial, encontrando actividades relacionadas con el
reciclaje, laventa de comida, venta de ropay zapatos, venta de verduras y frutas, ventas ambulantes,
restaurantes y panaderias®.

183 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud publica — Ambito Laboral. Documento aporte a la actualizacion del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
184 Ibid.

2
]
T
2
<
e
a
2
Q
(]
N
<)
5
w
2
Q
o

4
Q
S
3
Q
o
8
>
9
S
=
&
=




204

Tercer Nicleo: Deterioro de tejido social por persistentes prdcticas violentas en los
escenarios barrial y familiar que se reflejan en la vinculacion de poblacion juvenil a pandillas,
consumo y expendio de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar que afectan la
seguridad de las familias y sujetos residentes.

o Descripcion del Nucleo

Lasituacidnanteriormente expuesta afecta principalmente alosnifosy nifias victimas de maltrato
evidenciado en trabajo infantil, abuso sexual, consumo de SPA y explotacién sexual comercial,
también a los jévenes que no tienen acceso a la educacién superior, jovenes consumidores de
SPA y vinculados a hurtos en los siguientes puntos criticos: parque El Cortijo Sur, parque Los Pinos,
entrada a Chapinerito y Altos del Pino, San Juan Quintas, San Luis Sur, Miravalle, Santa Librada,
La Marichuela, La Andrea, El Cortijo Sur, Vianey, Tequendama, La Fortaleza, La Aurora | y Il Sector,
Yomasa, Betania y alrededor de las instituciones educativas, destacandose el frente del colegio
Ofelia Uribe de Acosta, los adolescentes y jévenes con conflictos en su vida sexual y reproductiva.

Los que se destacan: embarazo en adolescentes, escasa adherencia a los métodos modernos
de regulacion de la fecundidad, violencias relacionadas con la inequidad de género y agresion
entre pares, Infecciones de Transmisién Sexual, aborto y desacuerdo con la comunidad LGTBI,
personas mayores victimas de maltrato, asociado a estados de soledad, abandono, intolerancia,
discriminacion, conflictos intrafamiliares y falta de respeto por las diferencias intergeneracionales,
asi como también, accidentes domésticos en relacidn a la falta de prevencién de riesgos en el
entorno. Estos factores inciden de manera negativa en la implementacién de una cultura de
envejecimiento activo y vejez saludable®®. (Ver Mapa 17).

El incremento en el micro trafico de sustancias psicoactivas y un mayor consumo de éstas,
desencadena en los jévenes habitantes del territorio rifias callejeras, homicidios y sobredosis
por consumo de alucindgenos, que a su vez genera graves problemas de seguridad en el sector
y lleva a que sobre todo las personas mayores opten por no utilizar los parques de la zona. Como
consecuencia de los altos indices de violencia intrafamiliar (negligencia, abandono, abuso sexual,
maltrato psicoldgico) se observa que los nifios, adolescentes y jévenes buscan apoyo en la calle,
con sus pares, en donde en su gran mayoria terminan vinculdandose a grupos para el consumo de
SPA como alternativa de “escape”, o a pandillas, en las cuales sienten el respaldo para reproducir la
agresion recibida en el hogar. También segun el PDA de salud mental, los muchachos comienzan a
frecuentar lugares y sitios de encuentro de menores de edad como las denominadas “chiquitecas”,
en las cuales se dan practicas no adecuadas para sus edades (consumo de SPA, prostitucién y
trabajo infantil).

185 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]
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Mapa 17. Nucleos Problematicos Territorio Social Gran Yomasa
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2. SDIS y Salones Comunales 29

3. Comedores ubicados en los barrios san Luis, la fortaleza y olivares, las acciones
de SAN en el dmbito laboral se llevaron a cabo con comedor comunitario Barranquillita y
fundacion del nifio y el anciano (El pedregal),

4, La mayor cantidad de IPS publicas: 5 UPAS y un CAMI
5. Biblioteca La Marichuela

6. Principales vias: Autopista al Llano y la Avenida Caracas. En el sector Bolonia existen
dos corredores de movilidad (anillo Vial del sector Bolonia). Existen rutas de transporte
publico por la avenida Caracas y Autopista al llano y el sistema Transmilenio también cubre
parte de la demanda, a través de rutas alimentadoras por el sector de Santa Librada, La
Aurora y Chuniza.

7. Servicios publicos: Acueducto: gran mayoria de los barrios de la UPZ 57 existe
servicio oficial de acueducto. Las redes de alcantarillado sanitario existen en todos los
barrios. Servicio de electricidad y Alumbrado Publico en todos los barrios. Gas Natural: en la
mayoria de los barrios (menos el Pedregal y parte de Sierra Morena).

8. 4 CAl
9. Instituciones inclusoras de nifios con discapacidad
10. Intercambio de saberes con actores de la mesa territorial, lideres comunitarios con

conocimiento del proceso, Participacion en presupuestos participativos, Reconocimiento de
actores sociales (instituciones y comunidad).

11. Se cuenta con un grupo calificado y entrenado desde el dmbito IPS quienes
procuran mantener actualizado el personal de las IPS en las diferentes tematicas de interés
y de mayor prevalencia en la localidad, debido a las altas problematicas que se presentan en
este territorio con los adolescentes, se cuenta con 2 IPS que prestan servicios amigables para
jovenes y adolescentes.

3.4 Territorio Social Comuneros (UPZ 58)

3.4.1 Territorio — poblacion

La UPZ 58, ubicada en el costado sur occidental de la localidad, tiene una extensién de 483.22

hectareas, de las cuales el 6.35% corresponden a zonas sin desarrollar. Limita al norte con el rio
Tunjuelo, al oriente, con la autopista al Llanoy el predio de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Bogotd (EAAB), al sur, con la quebrada El Piojo, el desarrollo El Tuno y con los predios de la EAAB,
al occidente, con el rio Tunjuelo y el Relleno Sanitario Dofia Juana. Estd integrada por 54 barrios:
Tenerife, Valles de Cafam, Portal de San Marcos, La Esmeralda el recuerdo, La Esperanza Km 10, Las
Brisas, Las Flores, Las Mercedes, Lorenzo Alcantuz | sector, Lorenzo Alcantuz Il sector, Antonio José
de Sucre, Antonio José de Sucre |, Antonio José de Sucre I, Antonio José de sucre I, Bella Vista alta,
Bella Vista Il sector, El Bosque Limonar, Bosque Limonar Il sector, Brazuelos, Brazuelos occidental,
Brazuelos sector el Paraiso, Los altos del Brazuelo, Brazuelos sector la Esmeralda, Chapinerito,
Chicd Sur, Chicd sur Il sector, Ciudadela Canta Rana I, Il y lll sector, Comuneros, El Brillante, El
Rubi, El Tuno, El Uval, El Virrey Ultima etapa, Finca la Esperanza, Marichuela Il sector (Cafam Il
sector), Monteblanco, Montevideo, Nuevo San Luis, San Joaquin El Uval, Sector Granjas de San
Pedro, Urbanizacion Chuniza |, Urbanizacion Jaron Monte Rubio, Urbanizacion Libano, Urbanizacidn

Marichuela, Usminia, Villa Alemania, Villa Alemania Il sector, Villa Anita I, Villa Anita Il, El Espino, El
Mortifio, Villa Israel |, y Villa Israel I, Alfonso Lépez sector Charalda. (Ver Mapa 18).

Mapa 18. Territorio Social Comuneros
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Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005
De acuerdo a las proyecciones poblacionales del DANE para el 2.009, se estima que la poblacién
total de la UPZ Comuneros estd cercana a los 81.676 habitantes, siendo el 23,39% de la poblacién
total de Usme, de los cuales 41.635 son mujeres y 40.041 son hombres, representando un 50.97%
y un 49.02% respectivamente. (Grafica 18).




Grdfico 18. Pirémide Poblacional UPZ Comuneros
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Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005; Proyeccién 2009.

Como se observa en la tabla 62, la etapa de ciclo vital que mds habitantes aporta a este territorio
es la de juventud con un 38,78%, seguida de adultez con un 34,93%, luego se encuentra infancia
con un 20,47% y en ultimo lugar persona mayor, que representa el 5,81%.

Tabla 62. Distribucion de la poblacién por etapa de ciclo UPZ Comuneros 2009

ETAPA DE CICLO VITAL Total Hombres  Mujeres

INFANCIA 16724 8580 8144
JUVENTUD 31674 15999 15675
ADULTEZ 28530 13488 15042
P MAYOR 4748 1974 2774

TOTAL 81676 40041 41635

Fuente: Secretaria de Planeacidn Distrital — Censo DANE 2005, proyeccion 2009

Las UPZ Comuneros y Alfonso Lépez inicialmente se encontraban unidas en un sélo territorio
social de la estrategia de GSI con la justificacién de unas problematicas compartidas, tales como:
accesibilidad, desempleo, educacién, medio ambiente, seguridad, entre otras.

En la sesién del CLOPS del mes de diciembre de 2008, se realizé el primer acercamiento a las
comunidades —después de seis meses de trabajo institucional-, donde los lideres asistentes
manifestaron su inconformidad por la unién de los dos territorios.

Sus razones bien sustentadas y claras, respondian al conocimiento pragmadtico respecto al
funcionamiento del estado, previendo los diferentes intentos que han hecho las administraciones
por integrar el accionar de sus instituciones con las necesidades comunitarias; la planeacién y la
distribucion de los recursos son primordiales para considerar el éxito del proceso y que esto se
hace a partir de un ordenamiento centralizado que responde a la organizacidon administrativa de la
ciudad, es decir que posterior al plan de ordenamiento territorial que distribuyd a las 20 localidades

usme

en UPZ. Los recursos financieros se planean y ejecutan bajo ese parametro y que en tanto los
territorios de gestion social integral tienen un alcance local, planeacidn continuaria trabajando por
las unidades antes mencionadas. Lo anterior representaria una desventaja para la distribucion de
los recursos distritales, hecho que es evidente, por ejemplo con la ejecucidn del plan piloto?®e.

Para el mes de julio de 2009, en la ejecucidn del Consejo Local de Gobierno, dada la contundencia
de la argumentacion de los lideres comunitarios, las autoridades locales alli presentes, decidieron
la divisidn de los territorios Comuneros y Alfonso Lopez'®’.

Las familias de la comunidad Inga identificadas se ubican en la UPZ Comuneros junto con
algunas personas pertenecientes a la comunidad Koreguaje del Putumayo dedicandose a la venta
de hierbas, cardamomo y artesanias como mochilas, collares, pulserasy aretes producidas por ellos
mismos?&,

3.4.2 Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

Las fuentes hidricas que recorren la UPZ son principalmente las quebradas Chuniza y Yomasa,
que dado el caracter urbano de la UPZ, son objeto de factores contaminantes como el vertimiento
de aguas servidas, especificamente en barrios como Antonio José de Sucre, Usminia, Tenerife
y Marichuela. Este factor puede relacionarse con el asentamiento y la invasion de rondas de
guebrada, caracteristica observadas en sectores de la quebrada Chuniza y Yomasa. Igualmente, las
fuentes hidricas reciben las aguas residuales de fabricas trituradoras de material pétreo ubicadas
en la hacienda Canta Rana.

Como puntos criticos por disposicion inadecuada de escombros en la UPZ se tienen reportes, en
los barrios Uval, Tenerife y Brazuelos'*® .

Como fuente emisora de contaminantes atmosféricos se encuentra en la UPZ la Autopista Via al
Llano y la Avenida Boyaca, por el alto trafico de buses, volquetas, camiones de carga y motos. Dada
su ubicacién, la UPZ comuneros puede estar expuesta a los gases emanados del relleno sanitario
Dofia Juana; sin embargo para poder afirmarlo es necesario realizar el monitoreo de calidad de
aire correspondiente, tarea especifica de la Secretaria Distrital de Ambiente. Igualmente, desde el
Hospital de Usme se esta desarrollando un proceso de vigilancia epidemioldgica en la comunidad
gue habita en la zona aledafia al relleno (barrios Valles de Cafam, Aurora, Granada) que parte de la
morbilidad sentida referida por la poblacion.

De acuerdo a informacién suministrada por la oficina de vigilancia sanitaria, en la UPZ se
encuentra concentrada gran cantidad de las bodegas de compra y almacenamiento de materiales
reciclables.

En las instituciones educativas distritales Fernando Gonzales Ochoa, Los Comuneros y Eduardo
Umana, desde el ambito escolar se identificaron como problemdaticas ambientales internas de
las instituciones el ruido generado por los estudiantes, la falta de sentido de pertenencia por los
colegios lo que conlleva al deterioro de los elementos fisicos y estructurales de la institucion y el
inadecuado manejo de los residuos sdlidos, asi mismo en las afectaciones ambientales externas se
evidencia alta presencia de material particulado en el aire debido a la falta de pavimentacion de las
calles y alta presencia de poblacién canina callejera.

186 Documento mesas territoriales Usme 2009. Disponible en magnético
187 Ibid.
188 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad Etnias. Documento aporte a la

actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
189 Diagndstico Ambiental de las Localidades, elaborado por el DAMA en el afio 2006
190 Comité Local de Emergencias
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Seguln informacion suministrada por la transversalidad de desplazamiento, se identificaron 19
familias en el 2007, 47 en el 2008 y en el 2009 se caracterizaron 32 familias correspondientes a 104
personas.

La concentracién de la poblacién en este territorio esta asociada con la existencia de un alto
numero de predios baldios, la proximidad de la oferta institucional y concentracién de programas
de apoyo alimentario, la disposicién de espacios habitacionales a bajo costo y su ubicacién alo largo
de la autopista al llano, sitio de acceso a la ciudad, caracterizado por la preservacion de dinamicas
productivas de tipo rural.

En los procesos de formacién a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en
el marco de la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de
atencion establecido por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos,
habilidades y generando la conformacién de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento
de la calidad de vida de sus integrantes.

Se trabajaron los grupos de PSD conformados en Villa Alemania y SainVille, junto con las
acciones hechas en el tercer trimestre en ASOREDES los cuales constituyen el grupo poblacional de
las personas abordadas en esta UPZ, siendo el mas numeroso con 94 personas distribuidas asi: 79
en situacién de desplazamiento y 15 receptoras, 27 son hombres y 68 mujeres; tan solo 5 cuentan
con una condicién étnica, 53 son cabeza de hogar. 7 son infantes, 7 jévenes, 76 adultos y 4 personas
mayores.

Desde la intervencion que busca acompafiar la inclusion de la perspectiva diferencial en la
atencién de los nifios, nifias y jovenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacién de
procesos de cambio y adaptacién en coordinacidn con el componente de promocién de la inclusién
social y garantia de derechos, se identificaron 408 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 203 nifos y 205 nifias y 88 jovenes , 56 hombres y 32 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucidon de derechos a la poblacién desplazada a
partir del asesoramiento y acompanamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento
de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificaron veintiin unidades de trabajo
informal desarrolladas por un hombre joven, cuatro mujeres jovenes, siete hombres adultos, siete
mujeres adultas y dos hombres en etapa de vejez en condicidn de desplazamiento.

Con relacidn a seguridad alimentaria y nutricional, a continuacién se presenta la informacién
mas relevante para este territorio: el 19,6% de las familias caracterizadas desde el 2004 hasta el
2008 manifestaron que falté dinero en el hogar para comprar alimentos.**

En el 2009 desde el ambito familiar se trabajaron 2 microterritorios en esta UPZ, Tenerife y
Lorenzo Alcantuz y desde el dmbito comunitario se realizé trabajo con cuatro comedores ubicados
en los barrios Chuniza, villa alemana, Lorenzo Alcantuz y Libano. Las acciones de SAN en el ambito
laboral se llevaron a cabo con el comedor comunitario El Libano. Por parte de la intervencién
promocion de patrones de alimentacion saludable del ambito escolar, se trabaja con 4 instituciones
educativas en esta UPZ.

Dentro de las necesidades identificadas para este territorio se encuentra la baja sostenibilidad
econdmica en cuanto a ingresos deficientes por oferta laboral y no optimizaciéon ni adecuada
distribucidn de los recursos econédmicos para la adquisiciéon de alimentos de alto valor bioldgico.

191 Base de datos salud a su casa, Hospital de Usme | Nivel ESE, afios 2004 a 2008.
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Hace falta promover educacion alimentario nutricional en los nifios y nifias para incentivar el
consumo de frutas y verduras en comedores comunitarios e instituciones educativas que cuentan
con comedores escolares pues se evidencia preferencia y por ende un alto consumo de alimentos
ricos en carbohidratos y grasas saturadas “los nifos prefieren consumir el arroz, la papa y la carne
dejando de lado las verduras”. En la poblacion joven se observa inadecuados hdbitos saludables,
sedentarismo y prevalencia en trastornos de la alimentacion.

Ademas hay una problematica emergente el bajo consumo de alimentos fuente de hierro,
razén por la cual se realiza suplementacién con micronutrientes por parte del ambito escolar en 6
colegios y 14 jardines de esta UPZ, lo cual corresponde a 4726 nifos de 0 a 9 afios y 1774 jévenes
de 10 a 26 aiios. Como parte de este proceso se realizé sensibilizacién a la comunidad educativa
(docentes, padres de familia, nifos), valoracion médica y desparasitacion, suplementacién con
micronutrientes (vitamina a y sulfato ferroso) en la poblacién antes mencionada.

Para el afio 2009 se intervinieron por parte de las diferentes acciones estratégicas de la ESE, 149
infantes menores de 9 afios, 124 personas de la etapa de juventud, 78 adultos y 3 personas mayores.
Vale la pena mencionar que entre los adultos hay 4 profesionales de IPS, 3 profesoras de jardiny 4
promotores SASC quienes participaron del curso AIEPI ofrecido por los dmbitos escolary comunitario
en donde se abordan temas relacionados con nutricion desde acciones de promocion y prevencion,
las actividades de desparasitacion y suplementacidn, los cursos de maternidad y paternidad en los
qgue se ofrecen recomendaciones de lactancia materna, alimentacion complementaria y demas.
En general con la poblacidn se realizd educacién nutricional informal dirigida a la intervenida en
las IEC de SISVAN: gestantes con quienes se trabajan los temas referentes a lactancia materna y
alimentacién. Menores de 10 afios: alimentacién complementaria, cuidados del menor, esquema
de vacunacion y Recién Nacidos: lactancia materna, alimentacion durante la lactancia, cuidados
del recién nacido, esquema de vacunacion. Con la intervencién de promocion de una alimentacion
saludable desarrollada con los colegios, se realizaron talleres de formacién en lavado de manos
(sensibilizacion sobre la correcta manera de lavarse las manos antes de comer, después de ir al
bafio), sensibilizacién de los alimentos que son fuente de hierro y de la importancia de consumir
sulfato ferroso, manipulacidn de alimentos (se socializo la importancia de algunos procesos de
elaboracion de alimentos con ejemplos de ensaladas donde nuestras mamas eran personas
manipuladoras de alimentos), tren nutricional (socializacién de los 7 vagones de alimentos), gripa
h1n1/09 (socializacion de que es la enfermedad, sintomas, cuidados, alimentos que se pueden
consumir para evitar y tratar la enfermedad).

Por parte de la intervencion de promocion de cédigo de suceddneos de la leche materna
se trabaja con la poblacién de gestantes, lactantes, madres comunitarias FAMIS y HOBIS que
cuentan con apoyo de la red alimentaria, realizando con ellas talleres de formacidn y educacion
en ventajas y beneficios de dicho alimento, transicion de la leche materna exclusiva a alimentacién
complementaria, promocién del Cédigo Internacional de suceddneos, la mujer fuera de casa sin su
bebe, costos econdmicos de la lactancia materna natural vs. Formula infantil y caries en el lactante.

Finalmente este es el Unico territorio en el que se desarrolla la intervencién de promocién de
habitos alimentarios saludables en la familia gestante, donde se realizan talleres de formacién
en estos temas durante la gestacidn y la lactancia a fin de mantener un peso saludable durante
estas etapas. Se presentan las recomendaciones nutricionales para la familia gestante, alimentos
saludables que se pueden seleccionar en el bono alimentario, alimentos fuentes de hierro, mitos
y creencias en relacién a la alimentacién durante el embarazo, consecuencias del consumo de
alcohol, bebidas gaseosas, yerbabuena, el limén y en general remedios caseros. Se observan las
causas de mortalidad y morbilidad durante la gestaciéon, pre eclampsia, eclampsia, calculos en la
vesicula, toxoplasmosis, con el manejo nutricional respectivo de cada una de estas enfermedades,
las estadisticas de mortalidad materna y los medicamentos que se pueden ingerir durante el
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embarazo. Con respecto al bebé, se brinda informacién relacionada con alimentacién y cuidados
en del mismo de manera prematura y en el periodo pos parto, crecimiento y desarrollo dando
recomendaciones nutricionales por etapas del ciclo vital, (Lactante, preescolar, escolar) y plan
alimentario para el lactante.

Desde el equipo de salud mental del programa Salud al Colegio, en la UPZ 58 Comuneros se
evaluaron las necesidades de 6 instituciones educativas de las cuales se intervinieron 8 sedes en
total desde las diferentes lineas de intervencién. Las necesidades mas relevantes evidenciadas por
los colegios intervenidos en esta UPZ durante el 2009, fueron el consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), agresividad entre pares, conducta suicida y violencia intrafamiliar resaltando el maltrato fisico
y abuso sexual. Los determinantes asociados a estas problematicas son la baja autoestima de los
estudiantes, condiciones de inseguridad de la zona, la falta de redes de apoyo y desconocimiento
de las existentes, la presion de los pares y la falta de afecto por parte de sus familiares!®.

Esta UPZ solo cuenta con dos micro territorios Lorenzo Alcantuz y Tenerife, en donde se
identificaron 79 casos en intervencién psicosocial y 16 casos intervenidos por conducta suicida
para un total de 95 familias intervenidas. El hecho mas frecuente que se evidencié nuevamente
tiene que ver con el bajo ingreso econdmico, los hogares disfuncionales y reconstituidos que no
logran empoderar a los hijos de los riesgos que en su comunidad existen como el consumo de Spa,
el pandillismo y hurto entre los mas frecuentes.

En esta UPZ se utilizan lotes desocupados para reunir jovenes e instarlos al consumo de
psicoactivos, claro ejemplo el caso del barrio el Brillante que por su dificil acceso no cuenta con
la participacidon de las autoridades hecho que facilita mucho mas estas practicas. También es
importante mencionar los casos de menores en gestacion personas con discapacidad y el aumento
en esta zona de la poblacion desplazada®:.

Los factores de mas incidencia en este territorio superando los diez casos por evento son las
dificultades con el grupo primario de apoyo con 17 casos; en las de crianza del menor se destaca la
negligencia, abandono emocional con 15 casos realizados, dificultades con el modo de vida con 16,
por habilidades sociales inadecuadas, estrés y discapacidad entre otras y 11 casos con respecto a la
educacion por desercion y bajo rendimiento académico entre las mas importantes®*,

Desde la UPZ Comuneros en donde se encuentran las IED Valles de Cafam y Chuniza las cuales
cuentan con edificaciones que permiten la practica de la actividad fisica (Salones amplios, Zonas
libres, Zonas verdes, Canchas multiples, entre otros, se observa la no utilizacion de los mismos
como parte de un proceso de formacién organizado y direccionado a generar habitos saludables
a partir del movimiento corporal, que surjan de la planeacidn curricular de los docentes y/o de la
iniciativa de los estudiantes. Se encuentran en esta UPZ instituciones como Comuneros, Fernando
Gonzales Ochoa vy Tenerife que pese a no tener una planta fisica que brinde tantas posibilidades
para la practica de actividad fisica, hacen uso de los espacios externos que pertenecen a la zona
haciendo uso de polideportivos como La Aurora, Valles de Cafam, El Virrey, Cantarana, Villa Alemdn
y las Piscinas del COL, que ademas de ser lugares cercanos a las IED brindan diferentes posibilidades
de movimiento, aunque en ocasiones no ofrecen seguridad®®.

192 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al Colegio. Documento aporte a la actualizacion del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

193 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA Salud mental. Documento aporte a la actualizacion
del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

194 Ibid.

195 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad de Actividad Fisica. Documento aporte a
la actualizacién del diagnédstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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Al igual que en Gran Yomasa, en la UPZ Comuneros el consumo de alucinégenos por parte
de jovenes se presenta como una problematica, pues aunque existen los mejores escenarios
deportivos de la localidad (Parque El Virrey, Cantarrana, Valles de Cafam, Piscina S.L.1.5.1%® y Parque
Villa Alemania) en los parques de barrio y de bolsillo!” estan siendo utilizados para el consumo de
sustancias ilicitas. Se repiten los mismos patrones sociales de subutilizacién de dichos espacios,
situacion que se ve agudizada por la poca interlocucion del I.D.R.D. con las comunidades y también
con la poca atencién sobre el particular por parte de la Policia, caso similar al Polideportivo de La
Aurora.

Se evidencia también en el Parque Villa Alemania, donde la administracidn de este espacio se
reserva el derecho de admisidn, so pena de cobrar el ingreso a los usuarios (especialmente jovenes)
gue desean hacer uso de sus instalaciones para realizar alguna actividad deportiva. Igualmente el
temor, sumado a la indiferencia de las comunidades de este sector de la Localidad es el caldo de
cultivo para que los parques y las rondas de las quebradas Yomasa y Chuniza sean lugares para
cometer robos, lesiones personales y consumo de sicotrépicos?®.

Finalmente, el que sea el Polideportivo Valles de Cafam el Unico escenario donde el I.D.R.D.
ofrezca actividades deportivas los fines de semana, es un hecho bastante cuestionado por los
participantes de los grupos que habitan en esta U.P.Z., y proponen el Parque Villa Alemania para
llevar a cabo estas jornadas deportivas dominicales!®.

Las necesidades priorizadas en forma concertada en la mesa territorial Comuneros son las
siguientes?®:

1) Movilidad, estado de vias, mantenimiento y arreglos, conectividad, accesibilidad,
seguimiento a priorizacién de vias a intervenir.

2) Seguridad en focos de consumo de SPA y delincuencia comun.

Dentro de las principales dificultades para el desarrollo del trabajo en esta mesa territorial
se encuentran?:

1) Conceptualizaciéon de territorio social no coherente con el funcionamiento
burocratico estatal por parte de lasinstituciones en contraste alos avances de las comunidades

2) La convocatoria de la totalidad de los sectores para participar en la mesa.

3) No presencia de actores claves institucionales que permiten legitimar el trabajo en
la mesa.

4) No hay participacion de los lideres institucionales que puedan tomar decisiones

frente a las tematicas tratadas.

Otro espacio importante de construccién y de busqueda de soluciones a las problematicas
encontradas en el territorio son los nucleos de gestion de Salud a Su Casa. A continuacién se
presenta informacion relevante como aporte de estos espacios al Territorio Comuneros.

196 Subdireccion Local de Integracion Social, antes llamado COL 6 Centro Operativo Local de Usme - Sumapaz
197 Areas recreodeportivas que tienen un drea inferior a los 1000 mts2

198 Ibid.

199 Ibid.

200 Documento mesas territoriales Usme 2009. Disponible en magnético

201 Ibid.
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° Microterritorios SASC en el territorio Comuneros202
MICROTERRITORIOS TENERIFE Y MARICHUELA

El proceso realizado en los nicleos de gestion de los microterritorios de Tenerife y Marichuela,
en un inicio en el afio 2007 fue separado, en donde se adelantaron actividades relacionadas con
medio ambiente y otras problematicas presentes en los dos territorios. Posteriormente y viendo
que los territorios estdn geograficamente unidos y se manejaban las mismas problematicas, la
comunidad participante, en consenso con los Equipos Bdsicos de Salud Familiar y comunitaria,
toman la decisién de trabajar unidos en un espacio de participacidn para aunar esfuerzos en
las actividades que se lleven a cabo en los dos territorios, sobre todo con lo relacionado con la
contaminacion de la ronda de la quebrada Yomasa que pasa por los dos microterritorios.

Durante este proceso han participado representantes de los barrios Monteblanco, Tenerife |,
Tenerife II, Valles de Cafam | y Il y Montevideo, ademas de algunos participantes del proyecto UEL
090 “Circulos de vida Saludable”, de los barrios Tenerife | y Montevideo. En el nlcleo de gestion
predomina el ciclo vital de Adultez y en cuanto al género es mixto. En este nicleo de gestidn se ha
contado con la participacion de diferentes Instituciones, empezando por quienes han liderado todo
el proceso que son el Equipo Basico de Salud Familiar y Comunitaria del Ambito Familiar, por medio
del programa Salud a su Casa, JAC, LIME, Acueducto y la oficina de participacién social.

Las problemdticas identificadas por parte de la comunidad se encuentran relacionadas con
la contaminacion de la ronda de la Quebrada Yomasa, presencia de vectores (zancudos, moscas,
ratas, malos habitos higiénicos de la vivienda, mala utilizacién del tiempo libre y el ocio en los
nifios y adolescentes, consumo psicoactivos, aumento de poblacién canina, inadecuada tenencia
de mascotas (perros), aumento de embarazos en adolescentes

MICROTERRITORIO LORENZO ALCANTUZ

En el afio 2009 en este Microterritorio se realizaron nucleos de gestion con una periodicidad
mensual en el saldn comunal Sucre, con los lideres comunitarios de los barrios Sucre, Usminia, Villa
Anita, Brazuelos, Mortifio, Lorenzo Alcantuz, Bosque Limonar, Espino, Villa Israel, y Nuevo San Luis.

Las problematicas identificadas fueron el manejo inadecuado de residuos sélidos y la poca
conciencia ciudadana para responsabilizarse del problema, presencia de vectores, presencia
de lotes baldios sin cercamiento, inseguridad y falta de participacion activa de la policia en el
Microterritorio, presencia de caninos, consumo y expendio de sustancias psicoactivas.

A continuacién se presentardn hallazgos especificos para cada una de las etapas del ciclo vital
en el territorio social Comuneros.

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA

El proyecto Salud al Colegio desarrollé sus intervenciones en este territorio con las siguientes
instituciones educativas: Colegios Comuneros Oswaldo Guayasamin, Fernando Gonzalez Ochoa,
Chuniza, Atabanzha, Tenerife, Eduardo Umaina Mendoza, Ofelia Uribe de Acosta, Miguel de Cervantes
Saavedra, Luis Eduardo Mora. Jardines: Casa Vecinal Comuneros, Casa Vecinal Monteblanco y Casa
Vecinal Lorenzo Alcantuz. Es este trabajo, el equipo SAC pudo identificar dificultades como: poca
actividad fisica, perdida del tiempo libre, inadecuada alimentacién, problemas del cuidado con el
medio ambiente, la falta de compromiso por parte de los padres en llevar a los hijos para el

202 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud publica — Ambito Familiar. Documento aporte a la actualizacién del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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Desde el ambito comunitario en este territorio se tienen mayores acciones con poblacién
perteneciente a la etapa del ciclo vital juventud. Segun los hallazgos en las lecturas de necesidades
realizadas en los grupos u organizaciones, los jovenes refieren la falta de oportunidades laborales,
asi como escaso acceso ala educacidn superior. Por otra parte el consumo de sustancias psicoactivas,
inadecuado manejo del tiempo libre, violencia intrafamiliar.

Se recalca la importancia de abordar el tema concerniente al proyecto de vida, cualificaciéon de
competencias y habilidades en el area laboral, paternidad y maternidad responsable y terminacion
de proceso escolar. Por tal razén dicha poblacidn solicita ampliar el abordaje en todo lo relacionado
con salud sexual y reproductiva®®,

Como problematicas representativas se evidencia el aumento de adolescentes gestantes
guienes tienen un bajo poder adquisitivo, ademas de la falta de acceso oportuno a servicios de
salud. El bono alimentario, al cual tiene acceso el nucleo familiar de esta poblacién, no cubre los
requerimientos nutricionales de esta etapa.

ETAPA CICLO VITAL ADULTEZ

Dentro de esta etapa del ciclo vital, se ha manifestado por parte de las instituciones, el poder
generar mas trabajo con los padres de familia, la generacién de escuelas de padres que permitan
potenciar las siguientes tematicas: Pautas de crianza, factores protectores, factores de riesgo,
como hablar de salud sexual con sus hijos, maltrato infantil, y hadbitos cotidianos. De igual manera
el poder potenciar el compromiso como padres dentro y fuera de las acciones académicas, ya que
se esta observando que no estan apoyando los procesos de sus hijos dentro del hogar ni en la
asistencia al colegio para entrega de las notas®®.

En cuanto a la poblacién perteneciente a la etapa de ciclo vital Adultez el poco consumo de
verduras en la alimentacidn familiar, la discriminacién de las verduras en la dieta de las familias y una
alimentacién inadecuada basada en consumo de carbohidratos, son los problemas que reseian los
participantes de este grupo en lo concerniente a los habitos alimentarios, problematicas originadas
por el concepto de carestia con el que se refieren a las frutas y las verduras, a patrones culturales
de alimentacion y a falta de asesoria en este tema; dejando como consecuencias para la salud
enfermedades crdnicas no transmisibles y que los participantes mencionan tales como la obesidad,
los altos niveles de colesterol, la anemia y la diabetes.

También aducen que los mayores problemas que enfrentan en el tema de Actividad Fisica hacen
alusién alafalta de escenarios recreo-deportivos en lazona o el lamentable estado en el que se hallan
los existentes, ademads del poco interés que despierta en los participantes realizar actividad fisica,
lo cual conlleva como efectos de esta situacion los participantes refieren el aumento de personas
con obesidad, la fatiga y las enfermedades de tipo osteomuscular. Por otra parte, consideran que
la falta de valores familiares, que se materializa en |a falta de respeto entre las familias y vecinos,
la desunién familiar y la intolerancia en las familias destacan como los mayores problemas que
enfrenta la comunidad en este momento; ven con mayuscula preocupacion la disgregacién de las
familias por causa de estas situaciones.

Refieren que existe inseguridad en los barrios, especificamente en los parques, que estan siendo
tomados por bandas de micro trafico de alucindgenos (conocidos como jibaros) y los consumidores
de este tipo de sustancias. Y ademas problemas de tipo ambiental como es el manejo de residuos

203 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

204 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al colegio. Documento aporte a la actualizacion del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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sélidos. Finalmente detallan la importancia que tiene la falla presente en el sistema de salud
en relacion a la falta de acceso a estos servicios. Aunque no es prioritario, se han identificado
practicas alimentarias que no dan lugar al consumo de frutas y verduras para el caso de la etnia
Pijao. La presencia de lideres politizados o clientelistas y su consecuente secuela en los procesos
organizativos en el nivel local, han llevado a la fragmentacién o dispersidon de la comunidad
étnica que, en algunos casos, ya no le apuesta a la organizacion comunitaria como medio para el
mejoramiento en su calidad de vida®®.

En lo relacionado con la participacidn, los habitantes que desde las instituciones que intervienen
en el territorio hay un desconocimiento de las organizaciones comunitarias y sociales presentes
en el territorio y de parte de las comunidades también con respecto a la respuesta institucional,
evidenciando que existen falencias en los proceso de informacién y, en consecuencia, los habitantes
no se pueden beneficiar de los programas y proyectos que ofrecen las instituciones locales y
distritales. Este desconocimiento implica a su vez, que las comunidades no puedan realizar
control social frente a los recursos que se invierten en el territorio, por ello manifiestan que el
erario es manejado de forma corrupta, acrecentado por la inexistencia de lideres idéneos que se
comprometan a verificar el cdmo se estan manejando los recursos publicos?®.

En coherencia, las comunidades indican que no se les reconoce como ciudadanos y que la
participacidon que ofrecen las instituciones se limitan a la consulta y legitimacién, nunca se dirige a
la decision y el seguimiento?”.

De otra parte, desde la comunidad se plantea que en su interior también hay factores que
limitan los procesos de participacion efectiva, entre ellos la individualidad, la falta de solidaridad,
falta de comunicacion, tanto en socializacién de la informacién como en los medios para hacerlo,
deficiencia en los procesos organizativos de base, la falta de compromiso y continuidad en los
procesos; ademds se sigue identificando la importancia de un lider que gestione las respuestas de
las instituciones ante las necesidades comunitarias, pero que dadas las condiciones de participacion,
que exigen una cantidad de tiempo excesivo, se dificulta en tanto las personas destinan la mayor
cantidad de tiempo a las actividades productivas®®,

En general se puede indicar que las personas que se encuentran en la adultez, leen su realidad a
través de los otros ciclos vitales, dando preponderancia al papel de proveedores y su rol familiar de
socializador, opacando sus necesidades como un individuo en continua construccion®®,

PERSONA MAYOR?*°

Por ultimo en el territorio de comuneros, para la etapa de ciclo correspondiente a Persona
Mayor o Vejez, se determind que en esta poblacién la soledad no deseada es prevalente, afectando
la salud mental con base a su estado emocional de tristeza ante el abandono de la familia,
el déficit cognitivo como el estado de la funcion mental superior de la memoria siendo efecto
del envejecimiento., la falta de reconocimiento de habilidades y herramientas sociales, el débil
reconocimiento del adulto como sujeto de derechos limitando su desarrollo integral. Por otra

205 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

206 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Gestion Local. Documento de andlisis de la lectura de
realidades comunitarias, etapa de ciclo vital adultez 2008. [Disponible en magnético]

207 Ibid.
208 Ibid.
209 Ibid.
210 Hospital de Usme | Nivel E.S.E, Comunidades saludables. Informe Final Fortalecimiento de Tejido Social

Persona Mayor, 2009.
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parte la percepcién de violencias como el maltrato y la falta de comunicacidn familiar, inseguridad,
falta de espacios para el desarrollo de la actividad fisica, proyecto de vida, incomprension, y el
desconocimiento de redes de apoyo. No se tiene acceso a alimentos saludables, lo que conlleva a la
prevalencia de enfermedades crénicas. La contaminacidon ambiental de las basuras y alcantarillados
en mal estado, aumenta su situacién de alto riesgo de enfermedad?*'.

Club Comuneros:

El Club Comuneros Saturnino Sepulveda es un grupo conformado por Personas Mayores
habitantes de la UPZ Comuneros y Alfonso Lépez, moradores de los barrios Comuneros, Nuevo
Portal, Casa Loma, El Brillante, El Virrey, Charald, El Tuno, Chapinerito y Bellavista; cuyo lugar de
encuentro es el saldn comunal Comuneros. A este grupo pertenecen 45 personas, de las cuales
el 86.6% son mujeres y sélo un 13.4% hombres. Dentro de las ocupaciones sefialadas por sus
integrantes se encuentran: ama de casa (trabajador familiar sin remuneracién), comerciante y
electricista (trabajador independiente por cuenta propia). Se caracterizan por su compromiso y
responsabilidad frente al proceso que se inicié con este grupo desde el 2009, asi como por su
diligencia para el desarrollo de las actividades programadas y dentro de sus fortalezas se pueden
sefialar la solidaridad y el trabajo en equipo.

Esimportante mencionar que este grupo es coordinado por laJunta de Accién Comunal del barrio
Comuneros, cuyo apoyo y compromiso ha facilitado el trabajo realizado con los integrantes del
mismo. Dentro de los hallazgos encontrados, en el proceso de lectura de necesidades, realizado en
articulacién con salud mental se pueden mencionar la identificacién de problematicas relacionadas
con la contaminacién ambiental y la inseguridad, de las cuales se sefialaron como causas la falta de
una cultura de cuidado y proteccion del medio ambiente, recoleccidn inadecuada de basuras y falta
de recoleccién canina “porque los perros rompen las bolsas y se riegan las basuras”, como causas
de inseguridad, se mencionan los robos y atracos en ciertos sectores de la localidad “Robos, atracos
para nuestros hijos que llegan heridos”. Como consecuencias se establecen los efectos negativos
en las condiciones de vida y salud de las personas mayores, las cuales expresan: “Nos afecta la
salud y en lo econémico, porque vivimos estresados”. Las diferentes formas de maltrato contra
los integrantes de este grupo poblacional, se identifica como una problematica, el cual menciona
dentro de sus causas los conflictos intrafamiliares reflejados en la “Incomprensién por falta de
carifio y comunicacion con nosotros., Se mencionan principalmente situaciones que afectan la
salud mental de los mayores: tristeza, soledad, depresion y estrés.

El estado de soledad no deseada y abandono en el cual se encuentran algunas personas
mayores, se reconoce en los integrantes del grupo comuneros como un problema que afectan
la salud y la calidad de vida de las personas mayores, y que surge de la falta de reconocimiento
del adulto como sujeto de derechos, la falta de afecto e intolerancia dentro del entorno familiar,
generando situaciones que inciden de manera negativa en el desarrollo integral y la salud mental
de las personas mayores.

Fundacidén Regreso de Emus:

La Fundacion El Regreso de Emus tiene como objetivo el apoyo nutricional a las personas
mayores, a través de la gestidn realizada con el Banco de Alimentos y la pastoral social; de igual
manera su interés es promover en las personas mayores habitos de vida saludable y practicas de
auto cuidado. Dentro de las caracteristicas del grupo se encuentran el compromiso, el trabajo en
equipo y la diligencia al realizar las tareas establecidas dentro de la sesidn. En este sentido es

211 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]
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importante mencionar que el respaldo e interés de la coordinacidon de dicha Fundacién ha sido
fundamental para el desarrollo de las acciones realizadas dentro de la intervencién desde el afio
2009.

Participan en las actividades realizadas 20 personas mayores, integrantes de esta fundacion,
los cuales son habitantes de los barrios el Virrey, Serranias, Villas de Israel, Antonio José de Sucre,
Lorenzo Alcantuz, Monteblanco, y Villa Anita. Sus edades oscilan entre los 58 y 80 afios de edad,
es importante mencionar que se da una mayor participacion de las mujeres con un 87% del total
de los asistentes. Dentro de las actividades a las que se dedican se encuentran: amas de casa,
vendedores informales, empleada doméstica, costurera y reciclador.

En este grupo se realizan actividades de manera conjunta con el programa Tu Vales, en el
marco de las acciones por el grupo interdisciplinario que hace parte de este equipo donde se
desarrolla proceso de lectura de necesidades, del cual se obtienen como resultado las siguientes
problematicas.

Alimentacion inadecuada por parte de las personas mayores, que incluye una dieta basada
en carbohidratos, y el déficit en el consumo de frutas y verduras, cuyas causas se fundamentan
en el alto costo con el que se relacionan alimentos de la canasta familiar, falta de orientacién y
patrones culturales frente a la alimentacién. Dentro de los efectos establecidos, se sefalan
aumento de enfermedades como obesidad, hiperlipidemia, anemia y diabetes. En segundo lugar,
se identifica como problematica el déficit de espacios adecuados para la practica de actividad fisica
en las personas mayores, relacionado con el mal estado en el que se encuentran estos escenarios.
De otra parte, el desinterés por el desarrollo de actividad fisica en la cotidianidad por parte de
este grupo poblacional, dentro de las causas mencionadas por los participantes se encuentran la
apatia por integrarse y participar en los programas existentes, la falta de organizacién entre vecinos
para practicar actividad fisica y el déficit en el fomento de la misma en las etapas tempranas del
desarrollo. Las consecuencias establecidas para esta problematica se relacionan con efectos
negativos en las condiciones de salud de los mayores, especialmente asociados a la presencia de
patologias, dentro de las cuales se mencionan la obesidad y enfermedades osteomusculares.

Finalmente, los conflictos intrafamiliares relacionados con falta de valores familiares, de respeto
entre integrantes de las familias y vecinos y la intolerancia, son identificados como problematicas
sociales y se percibe preocupaciéon por la desintegraciéon familiar como consecuencia de los
problemas mencionados. Dentro de las causas expuestas se encuentran la falta de unidn entre la
familia y vecinos, el escaso tiempo y de poca calidad en el que se comparte con la familia y la falta
de solidaridad y como efectos se mencionan el abandono de la poblacién vulnerable, que incluye
infantes y personas mayores, asi mismo la soledad no deseada.

3.4.3 Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades
o traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencidn del Hospital de Usme
que presta sus servicios dentro del territorio social abordado. Se cuenta con 1 IPS, la UBA Lorenzo
Alcantuz.

En la tabla 63 se presentan los principales diagndsticos en consulta externa de la UBA Lorenzo
Alcantuz para la poblacidn en general, encontrando en primer lugar las personas en contacto con
los servicios de salud para investigacién y examenes con un 49,99%, seguido de otras infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores con un 9,24%y en tercer lugar las personas que presentan
caries dental con un 8,48%.

usme

Tabla 63. Principales Diagndsticos En Consulta Externa UBA Lorenzo Alcantuz Poblacion General

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN CONSULTA EXTERNA UBA LORENZO ALCANTUZ

N. DE Total o
ORDEN DIAGNOSTICO - CAUSA F M general %
1 Personas en contactp co.rT los SEI:VICIOS de salud para inves- 4792 2922 7714 49,99
tigacidon y examenes
2 Caries dental 825 483 1308 8,48
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 817 609 1426 9,24
a Otros sintomas, 5|gnos y hal!a.zgos anormales clinicos y de 753 350 1103 715
laboratorio, no clasificados en otra parte
5 Pesquisa prenatal y otra supervisién del embarazo 747 N.A 747 4,84
6 Atencidn para la anticoncepcion 565 33 598 3,88
7 Otros trastornos de los dlentles y de sus estructuras de 564 333 897 581
sostén
8 Personas en contacto con los servicios de salud por otras 492 200 692 4,48
razones
9 Gastritis y duodenitis 449 182 631 4,09
10 Otras enfermedades |nﬂamat9r|as de los 6rganos pélvicos 315 NA 315 204
femeninos
TOTAL 10319 5112 15431 100,00

Fuente: Hospital de Usme | Nivel ESE. Oficina de Estadistica. Base de datos RIPS afio 2009.

A continuacién se presentan algunos datos relevantes respecto a la salud de los habitantes
del territorio Comuneros para el afio 2010%*2: En cuanto al PDA de SSR se atendieron 154 mujeres
gestantes del ciclo vital juventud en la IPS de este territorio. En cuanto al Programa de CCU durante
el periodo enero — julio de 2010 se han tomado 43 citologias de las cuales 2 han presentado
anormalidades celulares a las cuales se les realiza seguimiento y remision a Il o Il nivel de atencion
dependiendo de la severidad de la lesién.

Preocupa el hecho de que en este territorio solo se encuentra en servicios 1 IPS y este no
presta servicio de salud mental, lo cual evidencia la desproteccion de esta poblacion frente a esta
situacién también hay un incremento en la poblacién atendida en salud mental en los territorios
Gran Yomasa y Alfonso Lépez donde hay exceso de poblacidn en este servicio.

3.4.4 Ntcleo problemadtico territorio Comuneros

Primer Nucleo: Inadecuadas condiciones ambientales y de movilidad relacionadas con el
cardcter de territorio en expansion, reflejadas en la contaminacion de fuentes hidricas por
vertimiento de aguas servidas y aguas residuales, la disposicién incorrecta de escombros y
el bajo desarrollo de equipamientos urbanos y malla vial afectando a la poblacidn residente.

o Descripcion del nucleo

Con relacién a lo ambiental, afecta a todas las etapas del ciclo vital, se observa contaminacion de

212 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud Publica — Ambito IPS. Documento aporte al Diagndstico Local 2010.
[Disponible en magnético]
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las quebradas Chuniza y Yomasa por el vertimiento de aguas servidas, especificamente en barrios
como Antonio José de Sucre, Usminia, Tenerife y Marichuela?®®. Es evidente la contaminacion
por los residuos de trituradoras de material pétreo ubicadas en la hacienda Canta Rana. Como
puntos criticos por disposicién inadecuada de escombros en la UPZ se tienen reportes, en los
barrios Uval, Tenerife y Brazuelos?!. Los habitantes de este territorio se encuentran expuestos a los
gases emanados del relleno sanitario Dofia Juana. Estos hallazgos respecto a la afectacion de tipo
ambiental aquejan a todas las etapas del ciclo vital, generando enfermedades sobre todo de tipo
infeccioso y alérgico, atacando los sistemas gastrointestinal y respiratorio. (Ver Mapa 19).

La comunidad habitante de este territorio en varios espacios ha manifestado como una de sus
principales problematicas es el tema de la movilidad, haciendo énfasis en el estado de las vias y el
seguimiento a la priorizacién de vias a intervenir.

Puntualmente en lo que la comunidad identifica como sus principales problemas de salud estan:
la apatia por parte de los padres de familia en acudir al odontdlogo con sus hijos y el cultivar las
practicas cotidianas de higiene, generando enfermedades de la cavidad oral y por otra parte se
encuentra el aumento de adolescentes gestantes, quienes tienen un bajo poder adquisitivo, asi
mismo el bono alimentario al cual tiene acceso el nucleo familiar de esta poblacidn no cubre los
requerimientos nutricionales de esta etapa.

Segundo Nucleo: Concentracion de poblaciones migrantes al distrito en condiciones de
alta fragilidad socioeconémica y con situaciones problemdticas de salud mental agravadas
por relaciones inadecuadas con el sector institucional y una escasa comprension de la
alteridad por parte del contexto receptor.

e Descripcion del Nucleo

Hablando particularmente de la poblacion afrocolombiana habitante de este territorio, sobre
todo en los colegios, se han evidenciado practicas sociales que segregan a los estudiantes frente al
racismo, generando aislamiento social y que poco a poco haya menor autorreconocimiento de los
nifios en los grupos étnicos.

En el territorio se evidencia baja sostenibilidad econdmica de las familias, por ingresos
deficientes, escasa oferta laboral y es asi como los jévenes refieren falta de oportunidades laborales
y poco acceso a la educacidn superior y ademads no hay optimizacidén ni adecuada distribucién de
los recursos econdmicos para la adquisicion de alimentos de alto valor biolégico.

Respecto al tema de participacién, la comunidad percibe como barrera para una participacion
efectiva, la creciente individualidad, la falta de solidaridad, falta de comunicacién, tanto en
socializacién de la informacion, como en los medios para hacerlo-, deficiencia en los procesos
organizativos de base, la falta de compromiso y continuidad en los procesos, y un total
desconocimiento de las organizaciones comunitarias y sociales presentes en el territorio y con
respecto a la respuesta institucional. La comunidad de este territorio también resalta que no se
les reconoce como ciudadanos y que la participacidon que ofrecen las instituciones se limitan a la
consulta y legitimacién, pero nunca se dirige a la decisidn y al seguimiento?>.

Tercer Nucleo: Deterioro de tejido social por persistentes prdcticas violentas en los
escenarios barrial y familiar que se reflejan en la vinculacion de poblaciéon juvenil a pandillas,
consumo y expendio de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar que afectan la

213 Diagndstico Ambiental de las Localidades, elaborado por el DAMA en el afio 2006
214 Comité Local de Emergencias
215 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Gestion Local. Documento de andlisis de la lectura de

realidades comunitarias, etapa de ciclo vital adultez 2008. [Disponible en magnético]
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seguridad de las familias y sujetos residentes.
o Descripcion del Nicleo

La etapa del ciclo vital mas involucrada en consumo de sustancias psicoactivas y delincuencia
comun es la de juventud, lo cual ha generado inseguridad en los barrios, especificamente en los
parques, que estan siendo tomados por bandas de micro trafico de alucinégenos (conocidos como
jibaros) y los consumidores de este tipo de sustancias. Por otro lado, en esta Upz se utilizan lotes
desocupados para reunir jovenes e instarlos al consumo de psicoactivos, claro ejemplo es el caso
del barrio el Brillante que por su dificil acceso no cuenta con la participacién de las autoridades
hecho que facilita mucho mas estas practicas. (Mapa 19).
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Mapa 19. Nucleos Problematicos Territorio Social Comuneros. Localidad de Usme
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o Potencialidades

1. Instituciones educativas distritales Fernando Gonzales Ochoa, Los Comuneros
Oswaldo Guayasamin, Chuniza, Atabanzha, Tenerife Granada Sur, Eduardo Umaina Mendoza,

usme

Ofelia Uribe de Acosta, Miguel de Cervantes Saavedra, Luis Eduardo Mora, Valles de Cafam

2. Jardines: Casa Vecinal Comuneros, Casa Vecinal Monteblanco y Casa Vecinal
Lorenzo Alcantuz

3. Cuatro comedores ubicados en los barrios Chuniza, villa alemana, Lorenzo Alcantuz
y Libano.
4, Juntas de Accion Comunal, lideres comunitarios y fundaciones como Terre de

hommesy Fundacidn Regreso de Emaus quienes trabajan en pro de las necesidades buscando
fortalecer y potencializar las habilidades en la mejora de calidad de vida. Club Comuneros

5. La presencia de la Secretaria Distrital de Integracion social a través de los diferentes
programas como el proyecto afios dorados y comedores comunitarios quienes brindan una
ayuda alimentaria y nutricional, ademas de permitir la articulacidn con los profesionales del
hospital para fortalecer el tejido social con los usuarios del mismo.

6. Los distintos grupos conformados e integrados por personas de las diferentes
etapas de ciclo vital, representan redes de apoyo fundamentales en las cuales la interaccion
de los diversos actores, genera acciones tendientes a brindar herramientas para el desarrollo
humano y comunitario, asi como juegan un papel importante en la promocién de la salud
mental, en especial de la poblacion vulnerable.

7. Como principales logros del trabajo en esta mesa territorial se destacan:
Acercamiento a las dindmicas comunitarias acogiendo sus prioridades y formas de actuacién,
comunicacion eficiente de las instituciones con la comunidad, reconocimiento del territorio
por parte de actores clave.

3.5 Territorio social Alfonso Lopez (UPZ 59)
3.5.1 Territorio — poblacion

La UPZ Alfonso Lépez, ubicada en el costado sur de la localidad, tiene una extensién total de
233.54 hectareas de las cuales el 0.85% son areas protegidas de suelo urbano, el 28.61% suelo de
expansion y el 0.76% zonas sin desarrollar. Limita al norte con las quebradas Yomasa y El Muerto,
al oriente con el Parque Entre Nubes, al sur con la autopista al Llano y con los desarrollos Brisa del
Llano, El Uval y La Huerta; y al occidente con la autopista al Llano. La zona urbana de la UPZ, limita
con el cerro Cuchilla del Gavilan, el cual hace parte del Parque Ecoldgico Distrital Entrenubes, factor
gue ha favorecido la ubicacién de asentamientos urbanos no regulados en los perimetros de la
zona urbana.

La UPZ estd integrada por 27 barrios: Nuevo Progreso, Nuevo Porvenir, Alborada, Villa Hermosa,
Puerta al Llano, Puerta al Llano Il, Refugio I, Refugio Il, Triangulo, Portal de la Vega, Portal del
Oriente, Portal del Divino, Nuevo Portal, El Paraiso, Portal |, Portal I, El Progreso Usme, Uval |, Uval
I, Portal del Divino, Brisas del Llano, La Huerta, Alfonso Lépez sector Buenos Aires, Alfonso Lépez
sector Charala, Alfonso Lépez sector el progreso, La Reforma y Orquideas. (Ver Mapa 20).
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Mapa 20. Territorio Social Alfonso Lépez
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De acuerdo con las proyecciones poblacionales del DANE para el 2.009, se estima que la
poblacidn total de la UPZ Alfonso Lépez esta cercana a los 46.946 habitantes, siendo el 13,44% de
la poblacién total de Usme, de los cuales 23.647 son mujeres y 23.299 son hombres, representando

usme

un 50.37% y un 49.62% respectivamente. (Grafica 19).

Grdfico 19. Pirdmide Poblacional UPZ Alfonso Lopez
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Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005; Proyeccion 2009

Como se observa en la tabla 64, la etapa de ciclo vital que mas habitantes aporta a este territorio
es la de juventud con un 39,27%, seguida de adultez con un 33,98%, luego se encuentra infancia
con un 21,74% vy en ultimo lugar persona mayor, que representa el 4,98%.

Tabla 64. Distribucion de la poblacidon por etapa de ciclo UPZ Alfonso Lopez 2009

ETAPA DE CICLO VITAL Total Hombres Mujeres
INFANCIA 10209 5314 4895
JUVENTUD 18440 9251 9189
ADULTEZ 15955 7647 8308
P MAYOR 2342 1087 1255
TOTAL 46946 23299 23647

Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005, proyeccion 2009
3.5.2 Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

En la UPZ 59, en el barrio El Uval, se encuentra ubicado el matadero El Triunfo, que a pesar de
cumplir con lo estipulado en el Plan de Ordenamiento Territorial, por uso de suelo y ser objeto de
vigilancia por parte del INVIMA, representa un factor de riesgo para la comunidad por la generacidn
de olores ofensivos y proliferacién de vectores.

La quebrada Yomasa, recibe las aguas servidas del sector, favoreciendo la proliferacion de
vectores y roedores.
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El barrio Nuevo Porvenir se identifica como punto critico por disposicién inadecuada de escombros?®.

En el ambito familiar, se haidentificado que la problematica mas frecuente en los microterritorios
El Uval, Nuevo Porvenir y Puerta al Llano, es el manejo inadecuado de los residuos al interior de la
vivienda, por sus condiciones de almacenamiento.

Respecto a las intervenciones desarrolladas por el dmbito comunitario en el afio 2009, se
adelantd un proceso con miras al desarrollo de tematicas en Salud Ambiental, que vinculé a la
etapa de ciclo vital adultez, abordando una asociacién de madres comunitarias miembros del
ICBF. Se evidencia en el grupo un desconocimiento y ausencia de acciones afirmativas frente a las
problematicas ambientales comunes a otras zonas de la localidad, como son mala disposicién de
residuos sdlidos y malgasto del recurso hidrico.

En el barrio Chapinerito de la UPZ Alfonso Lépez se ubican quienes convergen en ASOVENCHAPI asociacion
conformada por 40 vendedores informales del barrio Chapinerito, en la entrada principal de éste, dedicados a
la venta informal de productos como alimentos perecederos y preparados, asi mismo miscelaneos.

Segun informacién suministrada por la transversalidad de desplazados, se identificaron en este
territorio 27 familias en el 2007, 44 familias en el 2008 y 140 personas distribuidas en 45 familias.

Este es el territorio que mas concentra poblacién en situacion y en condicién de desplazamiento
debido a su ubicacidn en la entrada suroriental del distrito, al oriente de la Autopista al llano. Si
tenemos en cuenta que una alta proporcién de la poblacién desplazada proviene de las regiones
suroccidental y suroriental del pais y su via de acceso al distrito es la Autopista al llano, esta cobra
importancia como arteria de movilidad de la capital y el territorio como receptor de las diferentes
poblaciones migrantes sean desplazadas de manera forzada o voluntaria.

Se suman otros aspectos del territorio como la existencia de un alto nimero de predios baldios,
la relativa proximidad de la oferta institucional, la disposicidon de espacios habitacionales a bajo
costo, la preservacién de dindmicas productivas de tipo rural y el facil acceso sea por la Autopista
al llano o por las multiples rutas de transporte publico del distrito.

En los procesos de formacion a las organizaciones o grupos de poblacién desplazada en el marco de
la estrategia promocional de calidad de vida y salud y el enfoque diferencial de atencidn establecido
por el marco normativo generando la apropiacién de nuevos conocimientos, habilidades y generando
la conformacidn de redes sociales con el fin de promover el mejoramiento de la calidad de vida de sus
integrantes, se concentra la Corporacion Sin Muros, donde fueron abordadas 27 personas, distribuidas
asi: 21 en situacién de desplazamiento y 8 receptoras, 10 son hombres y 19 mujeres tan sélo 3 son
afrodescendientes. 7 son cabeza de hogar. 7 son infantes, 7 jovenes, 11 adultos y 2 personas mayores.

Desde la intervencion que busca acompafiar la inclusiéon de la perspectiva diferencial en la
atencién de los nifios, nifias y jovenes en situacion de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacién de
procesos de cambio y adaptacién en coordinacidn con el componente de promocién de la inclusién
social y garantia de derechos se identificaron 144 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 76 nifios y 68 nifas y 89 jovenes correspondientes a 51 hombres y 38 mujeres.

Respecto a seguridad alimentaria y nutricional se presenta la siguiente informacion relevante
para este territorio: el 17,3% de las familias caracterizadas desde el 2004 hasta el 2008 manifestaron
gue tuvieron que reducir la cantidad de alimentos de las comidas de los nifios (as) menores de 5
afios porque no se tuvo suficiente dinero para comprar alimentos.?"’
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En el 2009 desde el dambito familiar se trabajaron 3 microterritorios en esta UPZ: Reforma,
Puerta al llano y Uval, desde el ambito comunitario se realizd trabajo con comedores ubicados en
los barrios buenos aires y villa hermosa, las acciones de SAN en el ambito laboral se llevaron a cabo
con los comedores comunitarios Villa Alemania y pioneritos

Se observa ademas como problematica emergente el bajo consumo de alimentos fuente de
hierro, razdn por la cual se realiza suplementaciéon con micronutrientes por parte del dmbito escolar
en 1colegio y 2 jardines de esta UPZ, lo cual corresponde a 2717 nifios de 0 a 9 afios y 550 jovenes
de 10 a 26 afios. Como parte de este proceso se realizd sensibilizacién a la comunidad educativa
(docentes, padres de familia, nifos), valoracion médica y desparasitacion, suplementacién con
micronutrientes (vitamina a y sulfato ferroso) en la poblacién antes mencionada.

Para el afio 2009 se intervinieron por parte de las diferentes acciones estratégicas de la ESE,
46 infantes menores de 9 afos, 4 personas de la etapa de juventud y 30 adultos entre los cuales
hay 10 profesionales de IPS y 10 promotores SASC quienes participaron del curso AIEPI ofrecido
por el dmbito comunitario en donde se abordan temas relacionados con nutricién desde acciones
de promocion y prevencion, las actividades de desparasitacion y suplementacion, los cursos de
maternidad y paternidad en los que se ofrecen recomendaciones de lactancia materna, alimentacion
complementaria y demds. En general con la poblacién se realizé educacién nutricional informal
dirigida a la poblacién intervenida en las IEC de SISVAN: gestantes con quienes se trabajan los temas
referentes a lactancia maternay alimentacion durante la gestacidon. Menores de 10 afios: alimentacion
complementaria, cuidados del menor, esquema de vacunacién y recién nacidos: lactancia materna,
alimentacidn durante la lactancia, cuidados del recién nacido, esquema de vacunacion.

Desde el equipo de salud mental del programa Salud al Colegio, en la UPZ Alfonso Lépez, se
evaluaron las necesidades de una (1) institucidon educativa con sede Unica.

Chuniza - Sede Unica —Jornadas My T

De acuerdo con la actualizacién de necesidades se logré detectar que los estudiantes estan
manejando altos niveles de agresividad, el consumo de SPA, pérdida del respeto, falta de tolerancia
y violencia intrafamiliar. Los determinantes asociados a estas problematicas son la baja autoestima
de los estudiantes, falta de redes de apoyo y desconocimiento de las existentes, la carencia de un
proyecto de vida estructurado y los canales de comunicacién intrafamiliar inadecuada.

Esta UPZeslasegunda masextensadelalocalidad de Usme se encuentran alli, los micro territorios
de Reforma, Uval, Nuevo Porvenir, Bosque y Puerta al Llano. Donde se realizaron en 2009 un total
de 167 intervenciones psicosociales de las cuales 39 fueron por conducta suicida lo que pone a
esta Upz en segundo lugar con respecto a intentos de suicidio. Algunos de estos barrios de dificil
acceso, se evidencia la presencia de expendios, se encuentra diversidad de grupos poblacionales
con respecto a los ciclos vitales de infancia y juventud entre los que mas se destacan, se focaliza
en este territorio mayor auge en poblacion desplazada, en lugares de mayor vulnerabilidad como
son los barrios de Tocaimita, Puerta Llano, Refugio, donde se presenta bastante el bajo ingreso
econdmico, desempleo, mujeres cabeza de hogar y bajo nivel cultural y de educacién. Los factores
de mayor incidencia con 26 casos, son los asociados a problemas con el grupo primario de apoyo
y circunstancias familiares separaciones o rupturas familiares, duelos no elaborados, apoyo del
nucleo no adecuado.?’®

Documento aporte a la actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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Es importante aclarar que en la UPZ Alfonso Lépez el programa Salud al Colegio no tiene una
amplia cobertura. Sin embargo, en los colegios que se implementan acciones de promocién de
la actividad fisica como Eduardo Umafia y Ofelia Uribe, se evidencia que cuentan con una planta
fisica en la que se pueden desarrollar movimientos corporales pero no son aprovechados por la
comunidad educativa para tal fin; igualmente hay falta de claridad en el concepto de actividad
fisica y su importancia; por otra parte solo existe el parque villa alemana como espacio externo
que permite las practicas pero su acceso es inseguro. Los aspectos relacionados con la intensidad
horaria, y desarrollo curricular son iguales a las otras IED de las demas UPZ*°,

Las necesidades priorizadas en forma concertada en la mesa territorial Alfonso Lépez son las
siguientes: vias y transporte publico, violencia en los colegios, consumo de SPA, embarazo
en adolescentes, educacién ambiental, seguridad, generar proyectos o procesos productivos que
beneficien a la comunidad a nivel laboral, falta de equipamientos sociales, culturales y deportivos.

Dentro de los principales logros producto del trabajo en esta mesa territorial se encuentran:
lideres comunitarios con conocimiento del proceso, acercamiento comunitario e institucional,
difusién masiva de informacidon manejada en la mesa. En su contraparte, como dificultades se ha
identificado: incredulidad de la comunidad, Inconstancia de actores participantes, problemas de
comunicacién entre los lideres comunitarios e instituciones, las expectativas de la comunidad son
grandes en relacidon al aporte de las instituciones.

Otro espacio importante de construccién y de busqueda de soluciones a las problematicas
encontradas en el territorio son los nucleos de gestiéon de Salud a Su Casa; a continuacion se
presenta informacidn relevante como aporte de estos espacios al Territorio Alfonso Lopez:

. Microterritorios SASC en el territorio Alfonso Lépez*?°
MICROTERRITORIO REFORMA

A comienzos del afio 2008 emergidé el nicleo de Gestidn del microterritorio de Reforma con el
objetivo de sensibilizar a la comunidad en la estrategia APS de Salud a su Casa, en el cual se llevo
a cabo la participacion de Policia, LIME, Hospital de Usme, los presidentes de la junta de accién
comunal, lideres comunitarios, comunidad de los barrios Nuevo Progreso, El Paraiso, La Esmeralda,
El Progreso, Tocaimita.

En el aio 2009 se realizaron cambios en el microterritorio, ya que para ello el nicleo de gestion
también cambiaba la participacién de los lideres y presidentes de los barrios que comprendia
ese mismo. Por georreferenciacion se realizé el cambio del barrio Tocaimita al microterritorio de
Bosque por cercanias a los barrios que corresponde a este microterritorio.

Durante todo el periodo 2009, empezando el primer semestre se realizaron jornadas solicitadas
por medio de los nucleos de gestidn: vacunacién canina, jornadas de salud con atencién a
poblacién en general, capacitacidn, a finales del primero y comienzos de segundo semestre surgid
la problematica de inseguridad en el microterritorio, no habia seguridad para los funcionarios del
hospital y para ello se suspendieron actividades en ese microterritorio durante aproximadamente
3 meses. A partir del mes de agosto se da inicio de actividades convocando la participacién de la
comunidad para realizar el acompafnamiento de los funcionarios de salud a su casa del hospital de
Usme, para ello la comunidad se compromete, finalizando el afio 2009 se realizaron capacitacién
en Deberes y Derechos en salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, AH1N1, Lavado de Manos,
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Tenencia Adecuada de Mascotas.

Debido a esto el nucleo de Gestion presentd una decaida, ya que se disminuyd la participacién
de la comunidad debido al cierre del microterritorio y la creencia que el programa habia finalizado.

MICROTERRITORIO NUEVO PORVENIR

A comienzos del afio 2008 emergid el nicleo de Gestidn del microterritorio de NUEVO PORVENIR
con el objetivo de sensibilizar a la comunidad en la estrategia APS de Salud a su Casa, en el cual se
llevé a cabo la participacién de Policia, LIME, Hospital, los presidentes de la junta de accidn, lideres
comunitarios, comunidad de los barrios Nuevo Porvenir, Alborada, Villa Hermosa.

Actualmente contamos con la participacién activa de la presidente de Junta del barrio la Alborada,
evidenciando la poca participacion de los presidentes de las juntas de los barrios aledafnos, quien
ha estado mdas en contacto con el programa de Salud a Su Casa del Hospital de Usme, también
contamos con la participacion de Medio Ambiente, Instituciones, Participacién Social integral,
FAMI, Linea de Entorno Saludable, LIME, y Policia, otras instituciones.

No se debe olvidar el proyecto realizado en el barrio la Alborada por el equipo de entornos
saludables del Ambito Familiar, que por medio de los espacios de los nucleos realizaron jornadas de
limpieza, capacitacién el manejo de residuos sdlidos, con el apoyo de la comunidad, lideres.

MICROTERRITORIO PUERTA AL LLANO

A comienzos del aflo 2008 emergié el nucleo de Gestion del microterritorio de PUERTA AL
LLANO, con el objetivo de sensibilizar a la comunidad en la estrategia APS del programa Salud a
su Casa, en el cual se llevo a cabo la participacién de Policia, LIME, Hospital, los presidentes de la
junta de accioén, lideres comunitarios, comunidad de los barrios Puerta al Llano, Refugio, Tridngulo,
Portal del Oriente, Nuevo Portal, Portal I, Portal Il. En este espacio se identificaron problematicas
ambientales, embarazo de Alto Riesgo Biopsicososcial y jévenes consumidores de SPA

MICROTERRITORIO EL UVAL

A comienzos del afio 2008 emergid el nucleo de Gestion del microterritorio de UVAL, con el
objetivo de sensibilizar a la comunidad en la estrategia APS del programa Salud a su Casa, en el
cual se llevd a cabo la participacion de Policia, LIME, Hospital, los presidentes de la junta de accion,
lideres comunitarios, comunidad de los barrios Uval I, Uval Il, Portal del Divino, Brisas del Llano,
Charald, La Huerta, Buenos Aires, Orquideas.

Actualmente se cuenta con la participacion activa del presidente de la Junta del barrio Portal del
Divino, evidenciando la poca participacion de los presidentes de las juntas de los barrios aledafios,
quien ha estado mads en contacto con el programa de Salud a Su Casa del Hospital de Usme, también
contamos con la participacion de Medio Ambiente, Instituciones, Participacion Social integral, Linea
de Entorno Saludable, LIME y Policia, otras instituciones que asisten de manera esporadica.
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A continuacion se presentaran hallazgos especificos para cada una de las etapas del ciclo vital en
el territorio social Alfonso Lépez:***

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA

En primer lugar se resalta la falta de acciones desde el ambito comunitario, en el desarrollo de
actividades con poblacion perteneciente al ciclo Infancia en este territorio. Como problematica en
esta etapa de ciclo se encuentra el maltrato infantil y la violencia intrafamiliar.

ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD

En relacién a la Juventud existen procesos de movilizacion local basados en practicas
asistencialistas que intercambian dinero (auxilios) por participacién (asistencia), perpetuando el
ya perjudicial sistema paternalista y acentuando problemas tales como el consumo de S.P.A. por
parte de Jovenes. En el caso de Jévenes Afrodescendientes, son claras las practicas alimentarias
desiguales por género, siendo los hombres los que mayor consumo representan en el hogar pues
alimentaria y nutricionalmente cuentan con mayor variedad en su cotidianidad, a diferencia de las
Jévenes Afro que se han permeado por discursos mas occidentalizados y dietistas, o por ser las
encargadas del “oficio” en el hogar lo que les deja poco tiempo para su alimentacion propia.

Igualmente, para la poblacién juvenil afrodescendiente, lo referente a temas de aseguramientoy
S.S.R. existe un completo desconocimiento, pues no dimensionan la importancia de estos aspectos
y, por tanto, no cuentan con el interés para consultar al respecto. Cabe sefialar, que en varios casos,
su proyecto de vida contempla contar con nucleos familiares a temprana edad (18 o 19 afios) en los
que gestan de 3 a 5 nifios en promedio.

ETAPA DE CICLO VITAL ADULTEZ

En el grupo poblacional Adultez bien sea por una simple division del trabajo (materialismo
histérico), o por un uso del poder desigual, se han observado diferentes tendencias a la obediencia
por parte de las mujeres hacia los hombres bajo un manto de temor, lo cual sugiere la posibilidad
de violencia intrafamiliar. Utilizacidn, en los procesos de crianza, de formas violentas para ejercer el
poder en el hogar, particularmente en comunidades Afrodescendientes. Dificultades en el proceso
de duelo frente a la situacion de desplazamiento que ha perturbadoy afectado la salud mental de las
integrantes del grupo, percibiendo un estado emocional de tristeza y baja autoestima lo cual afecta
su estado de animo y repercute en situaciones de conflicto en el entorno familiar. Aplazamiento
o ausencia del proyecto de vida por las exigencias del rol asignado, que limita su capacidad de
decisién y su desarrollo integral. Finalmente, el desconocimiento y las faltas de orientacion frente
a la crianza de los hijos (as), las redes de apoyo institucionales y sociales.

ETAPA DE CICLO VITAL PERSONA MAYOR

Aligual que con infancia, en este territorio de GSI no se llevan a cabo en este momento acciones
con personas pertenecientes a la etapa de ciclo vital de Persona Mayor o Vejez; sin embargo, se
logra determinar por las lecturas de necesidades realizadas, lainseguridad en este grupo, problemas
en el acceso a servicios de salud, y el abandono al igual que el maltrato.

83. Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades o
traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencidn del Hospital de Usme que

221 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

usme

presta sus servicios dentro del territorio social abordado. Unicamente se cuenta con 11PSla UPA La
Reforma, la cual atiende mucha poblacién lo cual genera malestar en las personas pues las agendas
médicas se encuentran a mas de 3 dias, en muchas oportunidades se ha manifestado la necesidad
de tener otra IPS cercana.

En esta UPA como principales diagndsticos en consulta externa encontramos en primer lugar
las personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes con un 37,13%,
seguido por las personas que presentan caries dental con un 15,23% y en tercer lugar tenemos la
pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo con un 7,83%.

A continuacion se presentan algunos datos relevantes respecto a la salud de los habitantes del
territorio Alfonso Lopez??:

Para la poblacion que se atiende en la UPA Reforma, frente a las necesidades de salud mental
se observan graves disfunciones en los nucleos familiares, debido a situaciones de desplazamiento
y factores socioecondmicos que si bien es cierto se presentan en todas las UPZ son mas marcados
en algunos sectores, siendo Alfonso Lépez uno de los mas vulnerables en su poblacién.

En cuanto a la atencidn de gestantes del ciclo vital juventud corresponde a 295 mujeres en este
territorio para lo corrido del afio 2010. En cuanto al Programa de CCU durante el periodo enero —
julio de 2010 se han tomado 38 citologias de las cuales 1 ha presentado anormalidades celulares
a las cuales se les realiza seguimiento y remisién a Il o lll nivel de atencién dependiendo de la
severidad de la lesion.

3.5.4 Nucleo problemadtico territorio Alfonso Lopez

Primer Nucleo: Inadecuadas condiciones ambientales y de movilidad relacionadas con
el cardcter de territorio en expansion, reflejadas en la contaminacion de fuentes hidricas
por vertimiento de aguas servidas y aguas residuales y el bajo desarrollo de equipamientos
urbanos y malla vial afectando a la poblacion residente.

o Descripcion del nucleo

En este territorio se identifican puntualmente tres problemdaticas ambientales que afectan la
salud de todas las personas pertenecientes a las cuatro etapas del ciclo vital, en primer lugar
el matadero El Triunfo, que representa un factor de riesgo para la comunidad por la generacion
de olores ofensivos y proliferacion de vectores, en segundo lugar la quebrada Yomasa, recibe las
aguas servidas del sector, favoreciendo la proliferacidon de vectores y roedores y por uUltimo el barrio
Nuevo Porvenir se identifica como punto critico por disposicién inadecuada de escombros.

Los habitantes de Alfonso Lépez identifican como una de sus principales problematicas, el mal
estado de las vias y el escaso transporte publico, lo que dificulta el acceso a bienes o servicios tanto
al interior de la localidad como fuera de ella.

También identifican la falta de equipamientos sociales, culturales y deportivos en todo el
territorio, ya que solo cuentan con el parque Villa Alemana. Respecto a las actividades laborales
desarrolladas por los trabajadores informales ubicados en este territorio, se encuentran aquellas
relacionadas con la confeccidon y manufacturacion de maletas, elaboracién de artesanias, ventas
ambulantes, reciclaje. Existe una relacién directa entre el nivel de ingresos y el nivel educativo,
la poblacién tiene un nivel educativo bajo y por lo tanto un bajo nivel de ingreso. Se evidencia
la falta de organizaciones externas dentro de la localidad que apoyen al trabajador informal, con
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capacitaciones de fortalecimiento empresarial, en la parte de manejo de economia (obtencién de
subsidios, créditos, etc.) y sobretodo que ofrezca posibilidades de acceso a recreacién y espacios
de esparcimiento.

Segundo Nucleo: Concentracion de poblaciones migrantes al distrito en condiciones de
alta fragilidad socioeconémica y con situaciones problemdticas de salud mental agravadas
por relaciones inadecuadas con el sector institucional y una escasa comprension de la
alteridad por parte del contexto receptor

o Descripcion del Nucleo

En esta UPZ encontramos la mayor concentracién de afros de la localidad y respecto a lo laboral,
su estructuracion es menos organizada por lo que ellos no tienen tiempo para organizarse (segun
ellos). Los trabajadores informales afros no estan asociados y no lo quieren estar por que segun
ellos trabajando solos estan mejor. Se trabajo con ellos en la formacion de lideres y en la red de
salud y trabajo pero poco a poco fueron desistiendo hasta que no volvieron.

Este es el territorio que mas concentra poblacion en situacion y en condicién de desplazamiento
debido a su ubicaciéon en la entrada suroriental del distrito, al oriente de la Autopista al Illano., si
tenemos en cuenta que una alta proporcién de la poblacién desplazada proviene de las regiones
suroccidental y suroriental del pais y su via de acceso al distrito es la Autopista al llano, esta cobra
importancia como arteria de movilidad de la capital y el territorio como receptor de las diferentes
poblaciones migrantes sean desplazadas de manera forzada o voluntaria. Se suman otros aspectos
del territorio como la existencia de un alto nimero de predios baldios, la relativa proximidad de
la oferta institucional, la disposicidon de espacios habitacionales a bajo costo, la preservacion de
dindmicas productivas de tipo rural y el facil acceso sea por la Autopista al llano o por las multiples
rutas de transporte publico del distrito?s.

En esta poblacidon, segin el PDA de salud mental, se evidencian dificultades en el proceso de
duelo frente a la situacidén de desplazamiento que ha perturbado y afectado la salud mental de los
integrantes del grupo, percibiendo un estado emocional de tristeza y baja autoestima lo cual afecta
su estado de animo y repercute en situaciones de conflicto en el entorno familiar. (Ver Mapa 21).

También se ve con preocupacion que es esta UPZ la que ocupa el segundo lugar en la localidad,
respecto a intentos de Suicidio; los factores de mayor incidencia con 26 casos, son los asociados
a problemas con el grupo primario de apoyo y circunstancias familiares como separaciones o
rupturas familiares, duelos no elaborados, apoyo del ntcleo familiar no adecuado; también se
encuentra la utilizacién, en los procesos de crianza, de formas violentas para ejercer el poder en el
hogar, particularmente en comunidades afrodescendientes??.

La comunidad habitante de este territorio ve con gran preocupacién el incremento de la
violencia en los colegios, expresado en altos niveles de agresividad, pérdida del respeto, falta de
tolerancia y refieren que todo deriva de la violencia intrafamiliar y el creciente consumo de SPA,
incluso en nifos a partir de los 8 afios; sumado a lo anterior los adultos del territorio ven con
bastante inquietud el aumento de embarazos en adolescentes.

223 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud publica. Transversalidad Desplazados. Documento aporte al
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]]

224 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud Publica — Ambito familiar — intervencién psicosocial. Documento
aporte al diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

usme

Mapa 21. Nucleos Problematicos Territorio Social Alfonso Lépez
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o Potencialidades Mapa 22. Territorio Social Usme Ancestral
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y un 49.43% respectivamente. Quien aporta poblacidon en menor proporcién a este territorio, es a0 ® [ CRLTD o g
la UPZ Parque Entre nubes con un 0.44% del total de la poblacidn local, lo anterior explicado por == !lo]=Y = §
las caracteristicas del territorio en el cual su suelo es protegido y de reserva natural. (Grafica 20). AR oc—— § 5
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POBLACIONAL Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005

Como se observa en la tabla 65, |la etapa de ciclo vital que mas habitantes aporta a este territorio
es la de juventud con un 38,41%, seguida de adultez con un 34,92%, luego se encuentra infancia
con un 21,22% y en ultimo lugar persona mayor, que representa el 5,42%.

Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005; Proyeccién 2009




Tabla 65. Distribucion de la poblacidn por etapa de ciclo UPZ Usme Centro, Veredas y Parque
Entre Nubes 2009

APA D 0 A ota ombre are

INFANCIA 7517 3862 3655
JUVENTUD 13602 6886 6716
ADULTEZ 12368 5928 6440
P MAYOR 1922 830 1092
TOTAL 35409 17506 23647

Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital — Censo DANE 2005, proyeccion 2009

A continuacion se presentaran hallazgos especificos para cada una de las etapas del ciclo vital en
el territorio social Alfonso Lopez:??®

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA

En el territorio de gestion social integral se encuentran las instituciones educativas de: Francisco
Antonio Zea de Usme, y veredas los colegios La Mayoria, Las Mercedes, La Unién, Los Andes y
Chisacd. A partir del proceso desarrollado con los docentes en la fase | se evidencia que para el
ciclo vital de infancia las problematicas mads relevantes que se reflejan en los nifios y nifias son las
necesidades educativas especiales y transitorias, puesto que manifiestan que no cuentan con las
herramientas necesarias para el abordaje y acompafamiento de estas al interior de las instituciones
educativas. Asi mismo expresan que a esta necesidad se le suma las barreras de acceso a los servicios
de salud en los centros y la dificultad de desplazamiento en especial la zona de las veredas. Otra
de las necesidades que expresan los docentes son los malos habitos de alimentacién y de practicas
de autocuidado los cuales se relacionan con la cultura y costumbres de su entorno. Igualmente
expresan la necesidad de trabajar con los nifios y nifias todo lo relacionado con el cuidado del
medio ambiente (construccién de huertas escolares, cuidado del recurso hidrico, manejo adecuado
de los recursos naturales, manejo de los recursos sdlidos, reciclaje) entre otros; puesto que es
pertinente por su entorno brindar esas herramientas y habilidades para su diario vivir.2%®

Otra de las necesidades que se refleja es el abordaje a la prevencidn del abuso sexual infantil
y violencia intrafamiliar desde la primera infancia abordando este tema con nifos, nifias, padres
de familia, docentes, asi como la conducta transgeneracional del consumo de SPA en especial de
alcohol que se refleja a temprana edad por las costumbres de su entorno; en el cual se sugiere
abordar todo lo relacionado con el adecuado manejo del tiempo libre??’.

Las problematicas que se identifican en la poblacién infantil del territorio se encuentran
relacionadas con malnutricién por exceso o déficit en el estado nutricional??.

En cuanto a las cartografias sociales realizadas por la Red social Materno infantil se evidencia
gue los cuidadores de los nifios y nifias no identifican las zonas de peligro dentro del hogar. En estos
espacios se ensefia a buscar la manera de evitar accidentes en el vivienda debido a la imprudencia
de los adultos como: cocinar y en ese momento tener alzados a los nifos y nifias, dejar envasado

225 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

226 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al Colegio. Documento aporte al diagndstico local
2010. [Disponible en magnético]

227 Ibid.

228 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]
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toxicos en botellas de gaseosa o en espacios de facil acceso para ellos, no desocupar baldes con agua
después de realizar tareas en el hogar. En cuanto a la zona rural se arrojaron datos muy diferentes
ya que por la cultura que se vive alli los niflos son utilizados en trabajos de agricultura después
de su jornada académica y se le explican a ellos que deben tener cuidado con la manipulacién de
plaguicidas que son usados para la tierra y sin la debida proteccion les pueden causar dafos de
tipo toxico. Por otro lado, el uso de herramienta para la preparacion de la tierra y para su cultivo
también puede tener algun efecto en su vida, cargar bultos pesados, estar expuestos al sol o frio
dependiendo el clima en la zona rural de la localidad. En cuanto a las nifias la problematica es
diferente pues ellas son las encargadas de los oficios domésticos, lo que se aclara en la sesién
es que ellas deben estar muy pendientes en la manipulacidn de ollas con liquidos hirviendo y la
manipulacién del fogdn de lefia?®.

ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD

Conrelacidn alas necesidades identificadas por parte de los docentes para el ciclo vital de juventud,
refieren los inadecuados estilos de vida que maneja esta poblacién con relacién al uso a temprana
edad de sustancias psicoactivas, los bajos niveles de autoestima relacionado con el desconocimiento
gue tienen para el reconocimiento y autocuidado de su cuerpo, con el fin de prevenir embarazos a
temprana edad; asi mismo estd ligado con la carencia de habilidades sociales para la vida. Del mismo
modo se evidencia relaciones familiares disfuncionales, reflejdndose en el interior de las instituciones
al generar relaciones de convivencia conflictivas con su grupo de pares asi como la vulnerabilidad de
los derechos con relacidn a la poblacién desplazada donde en ocasiones no se favorece la inclusion
de esta poblacion®?.

Desde el proyecto Comunidades Saludables se obtuvo la siguiente informacion: los jovenes
identifican dentro de las problematicas mas sentidas, aquellas que tienen que ver con el ambiente:
contaminacién ambiental, mal manejo de los recursos naturales, deforestacion, entre otras; ademas
se encuentran necesidades correspondientes a la parte de organizacion de grupos, refieren la
necesidad de apoyo en la formulacién de un proyecto ambiental, ya que son sensibles del cuidado de
este, asi mismo porque existen recursos disponibles para tal fin en el Fondo de Desarrollo Local?*!.

Dentrodelgrupo dejuventud, enlazonarural, el tiempo libre es usado para ejecutar principalmente
actividad Fisica, recreacion y deporte (tales como participacion en grupos juveniles, reuniones con
amigos de la vereda o el trabajo de manera informal, jugar en sus casas entre otras), las mujeres
adicionalmente emplean el tiempo libre en trabajos domésticos. Ninguna de estas actividades es
planeada o dirigida, sino que se realiza espontdneamente, dependiendo de las circunstancias del
momento (Disponibilidad de tiempo, dinero, época del afio entre otras)?*2.

En algunos casos los jovenes refieren de la necesidad de habilitar zonas recreativas, pues expresan
la necesidad de contar con estos espacios. En cuanto a actividades culturales o artisticas, se evidencia
la gran falencia de este tipo de espacios en las veredas, ya que los pocos que existen en la localidad
se hallan muy retirados y por dificultades socioeconémicas de la poblacidn no cuentan con el dinero
para su transporte e insumos para la participacion activa en este tipo de actividades ludicas®:.

229 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Red social materno infantil. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

230 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al Colegio. Documento aporte al diagnéstico local
2010. [Disponible en magnético]

231 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

232 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad de Actividad fisica. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

233 Ibid.
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ETAPA DE CICLO VITAL ADULTEZ

En la zona rural tenemos una cantidad de adultos y adultas que sostienen a sus familias a
partir de su trabajo como agricultores o jornaleros —trabajo por dias- y aunque existen familias
econdmicamente estables, también las hay en condicidon de pobreza evidenciada en déficit de
servicios e inadecuada vivienda.

Bajo esta perspectiva encontramos que las y los adultos presentan dificultades respecto a la
seguridad alimentaria y nutricional asociado a la falta de ingreso?** que por su rol de cuidadores
le dan prioridad a la alimentacion de la infancia y la juventud, presentando un bajo consumo de
proteina, verduras y futras por dificultades en el acceso y la disponibilidad.

Esta inseguridad alimentaria también se relaciona con la ausencia de redes de produccién y
comercializacidn de alimentos a un precio adecuado, mas, si se tiene en cuenta la zona rural con
la cual cuenta la localidad y el desconocimiento de las posibilidades de aprovechamiento bioldgico
de los alimentos.

En coherencia al analizar el abastecimiento como un proceso, se identifica a nivel local la
desarticulacion entre la oferta y la demanda, en donde la intermediacion causada por este evento
en particular, hace que los productores organizados no pueden tener la garantia de vender sus
productos, asi como los demas actores tenderos y vivanderos no vislumbran el impacto que tendria
la no articulacion o hasta qué punto vean la necesidad de articularse de acuerdo a sus volumenes
de compra e intereses particulares.

Conrelacidnal eje de abastecimiento se debe afirmar que la mayoria de personas que intervienen
en este integran la etapa de adultez. Este eje ha sido priorizado en el Plan Local de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2008-2012 en cuanto se identifican inadecuadas e ineficientes cadenas de
abastecimiento. Compensar en convenio con la Secretaria de Desarrollo Econdmico realizd durante
el 2009 el levantamiento de informacion tendiente al fortalecimiento y acompafiamiento a las
organizaciones sociales comunitarias de apoyo alimentario para el Plan Maestro de abastecimiento
de Alimentos y Seguridad Alimentaria del distrito identificando 4 sectores relacionados con el
abastecimiento. El primero denominado Sector Solidario esta integrado por las organizaciones de
apoyo alimentario tales como Comedores comunitarios, Asociaciones ICBF y comedores escolares.
Estos manifiestan una preferencia por la compra de productos fuera de la localidad lo que implica un
desaprovechamiento de los recursos producidos en Usme dado que son compradores de grandes
volimenes de alimentos respondiendo a la cobertura de los programas. Se considera que existe
desarticulacion entre oferta y demanda a nivel local lo que refleja su bajo estado de organizacién.

Los Productores y Transformadores de Lacteos son actores que se encuentran bajo el monopolio
de grandes empresas y ante esta situacién se encuentran desarrollando procesos organizativos con
el fin de producir y comercializar de forma directa a nivel local, p. ej. “en la Vereda Los Soches
actualmente se comercializa yogurt de alta calidad, sin embargo estos transformadores no tienen
clientela fija, manejan la comercializacion del yogurt dentro de paquetes a agroturismo, lo esperado
es que con apoyo local se den los procesos necesarios para que se pueda consolidar la linea de
lacteos a nivel local”®.

Para la poblacién del ciclo vital de adultez se refleja la necesidad de trabajar con los padres de
familia todo lo relacionado con la prevencion de temas en salud mental (abuso sexual, violencia
intrafamiliar, factores protectores y factores de riesgo para la prevencion del consumo de sustancias

234 Hospital de Usme 2009 Informe gestion local, Transversalidad seguridad alimentaria y nutricional
[Disponible en magnético]
235 COMPENSAR, Secretaria de Desarrollo Econdmico. CONVENIO DE ASOCIACION 297-2009. Resultados

Mapeo y Cartografia. Febrero- Marzo.
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psicoactivas), educacion sexual (prevencién de embarazos, autoestima), manejo adecuado del
tiempo libre, habitos y practicas de autocuidado como una buena alimentacidn y como abordary
manejar los casos de necesidades educativas transitorias a partir de escuelas de padres.

Por otra parte se refleja laimportancia de trabajar con los docentes en dos aspectos: uno brindar
herramientas necesarias para el abordaje de las problematicas mencionadas para trabajar con los
padres de familia y el segundo aspecto es trabajar todo lo relacionado con el bienestar docente,
con el fin de motivarlos e involucrarlos en los proceso a desarrollar?®,

En la poblacién adulta se observa aumento progresivo y acelerado de peso, falta de interés por
realizar actividad fisica por desconocimiento de la misma, bajos recursos para la adquisicion de
alimentos, inversion errada del presupuesto familiar a la hora de la compra de alimentos, aumento
de signos y sintomas de enfermedades crdnicas no trasmisibles y otras por desconocimiento de
recomendaciones nutricionales y falta de oportunidades a nivel laboral de las personas adultas®’.

ETAPA DE CICLO VITAL PERSONA MAYOR

Con relacién especificamente a las necesidades observadas en el ciclo vital Persona Mayor en
este territorio, se observan problematicas relacionadas con: inseguridad en la zona rural, barreras
en el acceso a los servicios de salud, debido a demoras frente a la solicitud de citas médicas, en
las cuales no se les da prioridad a las personas mayores, de igual forma las dificultades para el
desplazamiento a hospitales de segundo y tercer nivel para acceder a los servicios médicos
especializados. También se ha observado déficit en el consumo de una alimentacion adecuada,
asociada a los costos elevados de los productos e insumos para el desarrollo de cultivos que
permitan abastecer a la comunidad, escasas e ineficientes rutas de transporte que permitan la
movilidad de los habitantes de zona rural a la zona urbana del distrito capital.

En relacidn a la poblacién en situacién y condicién de desplazamiento, se tienen los siguientes
datos para este territorio: se identificaron 67 personas en el sector Entre nubes en el 2009, 21
familias en este periodo posiblemente esta relacionada con que anteriormente no se habia
abordado este sector debido a limitaciones en el acceso y falta de seguridad para el desarrollo de
la intervencién.

Desde la intervencion que busca acompafiar la inclusidn de la perspectiva diferencial en la
atencién de los nifos, nifas y jovenes en situacién de desplazamiento en el contexto escolar a partir
de la implementacién de procesos pedagdgicos en las instituciones educativas y la generacion de
procesos de cambio y adaptacion en coordinacion con el componente de promocién de la inclusion
social y garantia de derechos se identificaron 32 personas en la etapa de infancia correspondientes
a 16 ninos y 16 niflas y 23 jovenes correspondientes a 9 hombres y 14 mujeres.

En el proyecto que procura fortalecer la restitucion de derechos a la poblacién desplazada a
partir del asesoramiento y acompafiamiento a Unidades de Trabajo Informal para el mejoramiento
de sus condiciones de trabajo, salud y calidad de vida se identificd una unidad de trabajo informal
desarrollada por una mujer adulta en condicién de desplazamiento.

Para este territorio social, la siguiente es la informacidon mas relevante respecto a seguridad
alimentaria y nutricional: el 48,8% de las familias caracterizadas desde el 2004 hasta el 2008
manifestaron que falté dinero en el hogar para comprar alimentos.?*®

236 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Salud al Colegio. Documento aporte al diagnédstico local
2010. [Disponible en magnético]

237 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Comunidades Saludables. Documento aporte al
diagnéstico local 2010. [Disponible en magnético]

238 Ibid.
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En el 2009 se trabajaron 2 microterritorios en esta UPZ: Usme y Destino. Las acciones de SAN en
el dmbito laboral se llevaron a cabo con la fundacién amigos del anciano y el nifio. Por parte de la
intervencién promocidn de patrones de alimentacién saludable del dmbito escolar se trabaja con 6
instituciones educativas en esta UPZ.

Una de las problemdticas evidenciadas es el desconocimiento de esta poblacion referente a la
planeacién de menus balanceados, a lo cual se suma la falta de acceso a alimentos variados de
manera permanente lo que limita el consumo de frutas y verduras. Se observa que no hay acciones
de educacién orientadas al manejo de hdbitos adecuados de higiene y otro de los inconvenientes
es la dificultad en el desplazamiento, principalmente debido a la distancia y falta de transporte
hacia esta zona lo cual hace que se desarrollen muy pocas intervenciones con esta poblacion.

Se encuentran mayores dificultades geograficas de acceso a servicios de salud, especialmente
en la zona rural, sin embargo existen algunas practicas en los hogares que no perjudican la salud
de los menores y que por el contrario pueden contribuir a evitar su traslado a los centros o a
un nivel superior. Se nota la consulta a los servicios en momentos de deterioro evidente de los
menores. Existen dificultades en la capacitacion a profesionales del CAMI Usme por falta de tiempo
y cruce en las diferentes actividades, de igual manera en la UBA el destino no ha sido posible la
capacitacion a la Médico del centro pues no hubo reemplazo para ella, se espera capacitar en este
primer semestre de 2010

Se observa ademas como problematica emergente el bajo consumo de alimentos fuente de
hierro, razén por la cual se realiza suplementacion con micronutrientes por parte del dmbito escolar
en 5 colegios y 2 jardines de esta UPZ, lo cual corresponde a 823 nifios de 0 a 9 afios y 341 jovenes
de 10 a 26 afos. Como parte de este proceso se realizd sensibilizacién a la comunidad educativa
(docentes, padres de familia, nifios), valoracion médica y desparasitacion, suplementacién con
micronutrientes (vitamina a y sulfato ferroso) en la poblacién antes mencionada.

Para el afio 2009 se intervinieron por parte de las diferentes acciones estratégicas de la ESE, 92
infantes menores de 9 afios, 37 personas de la etapa de juventud y 65 adultos entre los cuales hay
1 profesional de IPS y 1 profesora de jardin quienes participaron del curso AIEPI ofrecido por los
ambitos comunitario y escolar en donde se abordan temas relacionados con nutricién desde acciones
de promocién y prevencién, las actividades de desparasitaciéon y suplementacidn, los cursos de
maternidad y paternidad en los que se ofrecen recomendaciones de lactancia materna, alimentacién
complementaria y demas. En general con la poblacion se realizd6 educacion nutricional informal
dirigida a la poblacién intervenida en las 1EC de SISVAN: gestantes con quienes se trabajan los temas
referentes a lactancia maternay alimentacion durante la gestacion. Menores de 10 afios: alimentacién
complementaria, cuidados del menor, esquema de vacunacion y recién nacidos: lactancia materna,
alimentacién durante la lactancia, cuidados del bebé, esquema de vacunacion. Por parte de la
intervencidn de promocién de una alimentacion saludable desarrollada con los colegios se realizaron
talleres de formacion en lavado de manos (sensibilizacidon sobre la correcta manera de lavarse las
manos antes de comer, después de ir al bafio), sensibilizacion de los alimentos que son fuente de
hierro y de la importancia de consumir sulfato ferroso, manipulacién de alimentos (se socializo la
importancia de algunos procesos de elaboracion de alimentos con ejemplos de ensaladas donde
nuestras mamas eran personas manipuladoras de alimentos), tren nutricional (socializacién de los
7 vagones de alimentos), gripa h1n1/09 (socializacion de que es la enfermedad, sintomas, cuidados,
alimentos que se pueden consumir para evitar y tratar la enfermedad).

Por parte de la intervencidon de promocidn de cddigo de suceddneos de la leche materna
se trabaja con la poblacién de gestantes, lactantes, madres comunitarias FAMIS y HOBIS que
cuentan con apoyo de la red alimentaria, realizando con ellas talleres de formacién y educacion
en ventajas y beneficios de dicho alimento, transicion de la leche materna exclusiva a alimentacién
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complementaria, promocién del Cédigo Internacional de suceddneos, la mujer fuera de casa sin su
bebe, costos econdmicos de la lactancia materna natural vs. Formula infantil y caries en el lactante.

A continuacion se presenta informacién sobre lectura de realidades del territorio Usme
Ancestral, realizado por el dmbito comunitario del Hospital de Usme.

Dentro de las necesidades evidenciadas por los procesos ya mencionados en este territorio de
Gestidén Social Integral se observa escaso conocimiento y falta de variedad en las preparaciones que
vinculan frutas y verduras; desconocimiento de porciones servidas por grupo etario, inadecuado
manejo del presupuesto familiar asignado para la compra de alimentos, falta de conocimiento
acerca de los grupos de alimentos, utilizacidn inadecuada del tiempo libre, ausencia de espacios
de esparcimiento y juego e inadecuadas practicas de manipulacién de alimentos, igualmente se
evidencia falta de educacién alimentaria nutricional y prevalencia en enfermedades crénicas no
trasmisibles, sobrepeso y obesidad.

De acuerdo con las problematicas identificadas, es necesario desarrollar la intervencién de
gestidon social con actores comunitarios para mejorar la accesibilidad a alimentos saludables en
el territorio hacia la promocion de practicas de alimentacion saludable, debido a que existe gran
desconocimiento de cdmo mantener unos habitos saludablesadecuados, enfocado haciaelaumento
y mejoramiento de consumo de frutas y verduras, debido a que esta es una zona productora de
alimentos y frecuentemente no se sabe utilizar los insumos en preparaciones saludables.

Es necesario incrementar los niveles de actividad fisica, esto estimado por el bajo conocimiento
que se tiene sobre el aprovechamiento del tiempo libre; igualmente porque se observa sobrepeso
y obesidad. lgualmente es necesario que los temas mencionados anteriormente sean precedidos
del marco del derecho humano a la alimentacion.

Las personas que componen el grupo son en su mayoria madres de nifos y nifias pertenecientes
al jardin infantil de veredas; por tanto, se prioriza las acciones en las necesidades que afectan
directamente la salud y el estado nutricional del nifio lactante, preescolar y escolar, proyectando
acciones que contribuyan al mejoramiento del estado de salud con una alimentacién adecuada,
para disminuir las enfermedades prevalentes de la infancia.

Por otra parte, ahondando en la zona del Oasis, con la intervencién en la Fundaciéon Amigos del
Anciano y el Nifio Oasis, se observa aumento progresivo y acelerado de peso, falta de interés por
realizar actividad fisica por desconocimiento de la misma, bajos recursos para la adquisicion de
alimentos, inversion errada del presupuesto familiar a la hora de la compra de alimentos, aumento
de signos y sintomas de enfermedades crdnicas no trasmisibles y otras por desconocimiento de
recomendaciones nutricionales, inadecuada introduccidon de alimentacién complementaria en
nifios y nifas menores de 1 afio y falta de oportunidades a nivel laboral en los padres.

Para el territorio social Usme Ancestral se encuentra que el servicio asistencial de salud se
encuentra ofrecido por el CAMI Usme y la UBA el Destino. Esta ultima, la Unica ubicada en la zona
rural de la localidad.

A continuacion se presentan algunas cifras relevantes respecto a la salud de los habitantes del
territorio Usme Ancestral®*:

En cuanto a Salas ERA solo se cuenta con la ubicada en el CAMI, en el afio 2009 se atendieron
792 pacientes frente a 552 del periodo enero — julio de 2010, de igual manera se mantienen las
sesiones educativas con el fin de concientizar la poblacion y evitar complicaciones en los menores.

239 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Ambito IPS. Documento aporte al Diagndstico Local 2010.
[Disponible en magnético]
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En cuanto a la atencién de mujeres gestantes del ciclo vital juventud se encuentran 150 mujeres
y en la atencion del parto del mismo ciclo corresponde a 316.

En cuanto al Programa de CCU durante el periodo enero — julio de 2010 se han tomado 75
citologias de las cuales 5 han presentado anormalidades celulares a las cuales se les realiza
seguimiento y remisién a Il o lll nivel de atencién dependiendo de la severidad de la lesidn.

Se evidencian barreras de acceso de tipo geograficas puesto que la UBA se encuentra en el drea
rural y es dificil en algunas ocasiones sobre todo por las distancias para acceder a los servicios del
CAMI.

Aunque por decisién del Consejo Local de Gobierno, estas dos UPZ y la UPR conforman un solo
territorio social, a continuacién se presentard informaciéon de manera independiente ya que cada
uno tiene unas particularidades y especificidades que hacen dificil la lectura Unica del territorio.

3.6.1 UPZ 61 Ciudad Usme

Estd ubicada al extremo sur del suelo urbano de Usme, tiene la mayor extensién con 992,37
hectareas, equivalentes al 30,87% del total del drea de esta localidad. Sus barrios son 12: La Maria,
Urbanizacién, Urbanizacién Bosque de Usme, Bosque de Usme Km 11, Ciudadela El Oasis, El Oasis,
Brisas del Llano, Centro Usme, El Pedregal la Lira, El Salteador, Urbanizacién EL Sol, Urbanizacién
Eucaliptos de Usme, Urbanizacion Rio Verde. La mayor parte de esta UPZ esta conformada por
inmensos sectores de predios sin desarrollar, sélo el 1.9% de las hectareas han sido urbanizadas.
Tiene el 12.89% de suelo protegido, 69.8% de las hectdreas en suelo de expansidn y el 8.84% de las
hectdreas de zonas sin desarrollar en suelo urbano. Ciudad Usme limita al norte con el predio de
la EAAB futuro tanque Piedra Herrada, la quebrada El Piojo, la autopista al Llano y el perimetro del
suelo de expansidn urbana; al oriente con el perimetro del suelo de expansidn urbana; al sur con el
camino de La Horqueta y al occidente con el rio Tunjuelito.

o Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

En esta UPZ, considerada como zona de transicion entre el suelo urbano y rural, una de las
actividades econdmicas principales es el expendio de carne, producto abastecido por el matadero
ubicado dentro de la zona urbana de la UPZ.

La ubicacidon del matadero, configura la primera problematica por incompatibilidad de uso
del suelo, de acuerdo a lo establecido en el POT y de ésta misma se desprenden situaciones
como la contaminacidn por ruido en horas de la madrugada, las actividades propias del mismo,
contaminacion de fuentes hidricas, manejo inadecuado de residuos organicos y por consiguiente
proliferacién de insectos y roedores. Cabe anotar que el matadero tiene orden de sellamiento; sin
embargo, continda funcionando sin el control de la autoridad sanitaria competente (INVIMA).

Otra problematica relacionada con el beneficio de animales de consumo, es la existencia de
mataderos clandestinos de porcinosy bovinos, de acuerdo a las denuncias realizadas por lacomunidad.

Para control vectorial, en la UPZ 61 se realizé fumigacidon en 76251m2, siendo esta UPZ la
segunda en tamafo de area fumigada, con un 25% del total de areas fumigadas en la localidad.

En la UPZ Usme Centro, en comparacion con el resto de UPZ, los casos por animal mordedor son
poco frecuentes.

En las instituciones educativas de la UPZ Usme Centro y en la zona rural, las necesidades
priorizadas en el tema ambiental son las relacionadas con précticas agropecuarias alternativas,
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como el manejo de especies menores (galpones de pollos), huerta escolar (siembra de hortalizas)
y agricultura auto-sostenible (compostaje y lombricultura), proteccién y el manejo adecuado del
recurso hidrico y de los residuos sdlidos.

En el ambito familiar, a partir de las visitas adelantadas por Entornos Saludables, se identificaron
problematicas por humedad y agrietamientos en las estructuras de las viviendas. Del manejo de
los residuos solidos, ademads del almacenamiento inadecuado, se identificaron practicas como el
enterramiento y la quema, a pesar de ser una zona cubierta por la empresa recolectora.

Segun informacidn del proyecto Salud al Colegio y las intervenciones realizadas en la institucion
Francisco Antonio Zea de Usme — Sedes A, By C — Jornadas M y T, se lograron identificar como
problematicas prioritarias, la violencia intrafamiliar y la agresividad entre pares.

En las intervenciones realizadas se evidencia que en este y en el resto de territorios GSI, se
observa que el principal generador de problemas en la comunidad tiene que ver directamente con
la disfuncionalidad del sistema primario de apoyo “la familia”, que se debilita cada vez mas frente a
la solucién de cualquier tipo de dificultad, no existen pautas de crianza adecuadas, no hay figuras
de autoridad y el poco control que se ejerce en el tiempo de los menores conlleva a desencadenar
mas y mas eventos que deterioran la dindmica familiar.

En Usme uno de los principales factores que afectan la comunidad es este mismo las problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, la gestacion a temprana edad, la inclusidon de menores en
el consumo de psicoactivos en especial en la urbanizacion Rio Verde, El Sol entre otras la sustancia que
mas se evidencia en este lugar en pegante “bdxer”, y un nuevo tipo de consumo es el Cacao Sabanero??.

La IED Francisco Antonio Zea de Usme, cuenta con una sede con poblacién juvenil, donde la
actividad fisica estd representada por la realizacion de actividades que corresponden al curriculo de
la asignatura de educaciodn fisica y que no son cercanas a la realidad de los y las jévenes ya que en
su mayoria ellos vienen de zona rural y sus practicas de movimiento corporal estan asociadas a las
labores del campo. Por otra parte la planta fisica de la Institucion no brinda espacios fisicos en los
cuales los estudiantes encuentren la posibilidad de experimentar ejecuciones motrices diferentes a
la fundamentacion deportiva de su clase; los espacios externos con que cuenta esta UPZ son fincas
y zonas verdes en donde las précticas fisicas de los vy las jovenes son libres?*.,

Las necesidades priorizadas en forma concertada en la mesa territorial para Usme Centro son
las siguientes:

e Inseguridad
e Consumo de sustancias Psicoactivas

e Los jévenes y adultos no cuentan con oportunidades de formacién a nivel técnico y
profesional.

e Desempleo de madres jovenes cabeza de familia.

Microterritorios SASC en el territorio Usme Centro?*?

240 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — PDA Salud mental. Documento aporte a la actualizacion
del diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

241 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud Publica — Transversalidad de Actividad Fisica. Documento aporte a
la actualizacion del diagndstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]

242 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud publica — Ambito Familiar. Documento aporte a la actualizacién del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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MICROTERRITORIO USME

El nucleo de gestién del microterritorio de Usme se conformd en el mes de agosto del 2007,
con la colaboracion de la comunidad de los barrios El Sol, El Oasis, Bosques y la vereda Chiguaza
guienes accedieron a la convocatoria realizada por las gestoras pertenecientes al equipo bdsico
del microterritorio de Usme. En estas primeras reuniones se evidencié que los ciclos vitales
predominantes eran Adultez y Persona Mayor, siendo las mujeres el género sobresaliente. Afinales
del afio 2008 se integran al nucleo de gestion la comunidad de los barrios La Maria y El Jardin,
representados por el presidente de la Junta de Accidon comunal del Barrio El Jardin.

El grupo artistico REFA del barrio La Maria, la Organizacién Juvenil AFEL que cuenta con la
participacion de jovenes de todo el microterritorio, los cuales han desarrollado actividades
ambientales dentro del microterritorio y comunidad en general, lo cual permitié vincular al nicleo
de gestidn los ciclos vitales de Infancia y Juventud, representantes Afrocolombianos, Juntas de
accién Comunal y lideres y lideresas del microterritorio.

Durante los tres afios de la conformacién del nicleo de gestion se ha contado con la participacion
de diferentes Instituciones, empezando por quienes han liderado todo el proceso que son el Equipo
Basico de Salud Familiar y Comunitaria del Ambito Familiar, por medio del programa Salud a su
Casa, la oficina de participacién social, el Ambito Comunitario, Gestién Local e IPS del Hospital de
Usme, Policia Comunitaria de Usme, Subdireccidn de Integracion Social; Instituciones que a finales
del afio 2009 se articularon por medio de la estrategia de Gestion Social Integral, para fortalecer el
proceso y dar respuesta integral a las problematicas identificadas.

Inicialmente se abordd el aumento de embarazos de adolescentes, para lo cual se realizé un
Taller de sensibilizacién sobre planificacién familiar y derechos sexuales y reproductivos de las
jovenes y los jovenes del microterritorio, ademds de la educacién e informacidn que realizan las
gestoras en cada una de las visitas a los hogares. La problematica de inseguridad también se incluye
dentro del plan de accidn, para la cual se vincula a Policia Nacional en la que se compromete a
aumentar el pie de fuerza en los diferentes barrios y a identificar los puntos de expendio de drogas
y reportarlos a las entidades pertinentes.

Con relacién a la problematica de aumento del consumo de sustancias psicoactivas, se realizan
varias actividades incluidas en el plan de accién relacionadas con buscar estrategias para ocupar el
tiempo libre de las jovenes y los jovenes del microterritorio y sensibilizar sobre la importancia del
cuidado del cuerpo, para esto se organizaron en los afios 2008 y 2009 dos Torneos Relampago de
microfutboly al mismo tiempo se realizaron murales y actividades artisticas, culturales y recreativas,
en el que se vincularon 16 equipos de jévenes consumidores y no consumidores de sustancias
psicoactivas, los cuales encontraron en estos eventos, espacios para desarrollar habilidades y
destrezas, ademads de reflexidn en cuanto a la importancia del cuidado de la salud y fortalecimiento
del autoestima. Es importante resaltar en estas actividades la colaboracidn de Instituciones como
el Hospital de Usme, Subdireccion de Integracion Social, Policia Nacional y Orquesta Filarmdnica de
Bogota, al igual que agrupaciones artisticas de la Localidad.

Otra problematica priorizada por la comunidad fue la Contaminacién de la ronda del rio
Tunjuelo, para lo cual se realizaron tres caminatas de identificacidn de los focos de contaminaciény
se contd con la participacion activa de la Organizacién Juvenil AFEL, quienes lideraron las caminatas
y también recibieron capacitaciones de manejo de residuos sdlidos y otras tematicas por parte de
Entornos saludables del Hospital de Usme y la Fundacion Metamorfosis

El nucleo de gestién del microterritorio de Usme, se caracteriza por ser constante, por tener
lideres que estan apropiados de su espacio y son conscientes de las problematicas presentes en
su territorio, ademas que cuentan con habilidades para realizar procesos de gestién en pro del
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bienestar de su comunidad.

° Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades o
traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencién del Hospital de Usme que
presta sus servicios dentro del territorio social abordado que para este caso corresponde al CAMI
Usme.

Como principales diagndsticos en urgencias para este CAMI encontramos en primer lugar el dolor
abdominal y pélvico con 27,43% del total de la poblacién atendida, seguido por las personas que
presentaron otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte con un 21,97% y en tercer lugar tenemos los traumatismos por aplastamiento y
amputaciones traumaticas de regiones especificadas y de multiples regiones del cuerpo con un
10,98%.

En consulta externa como principal diagnostico tenemos las personas en contacto con los servicios
de salud para investigacion y exdmenes con un 32,97%, seguido por otras infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores con un 12,56% y en tercer lugar encontramos a las Personas en contacto
con los servicios de salud por otras razones con un 12,40%.

En hospitalizacion se observa para este CAMI, como principal diagnostico el parto Unico espontaneo
con 133 casos que equivalen al 20,37% de la poblacién hospitalizada, seguido del dolor abdominal
y pélvico con 94 casos correspondientes al 14,40% y en tercer lugar las personas que presentaron
Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo con 71 casos reportados que representan el 10,87%.

3.6.2 Nucleo problemdtico Usme Centro

Primer Nucleo: Suelo de proteccion segun POT deteriorado por el uso de agroquimicos
para la produccion agropecuaria y por inadecuada disposicion de residuos sélidos, afectando
la calidad de dicho suelo del cual depende la actividad econdmica de los y las campesinas de
la localidad y la potabilidad del recurso hidrico.

o Descripcion del nucleo

En este territorio se encuentra una incompatibilidad de uso del suelo (segun el POT) debido a la
ubicacidn del matadero, lo cual, segun los habitantes aledafios al sector esta generando situaciones
como la contaminacién por ruido en horas de la madrugada, por las actividades propias del mismo;
contaminacion de fuentes hidricas, manejo inadecuado de residuos organicos y por consiguiente
proliferacion de insectos y roedores. Cabe anotar que el matadero tiene orden de sellamiento;
sin embargo, continda funcionando sin el control de la autoridad sanitaria competente (INVIMA).
Otra problematica relacionada con el sacrificio de animales de consumo, es la existencia de
mataderos clandestinos de porcinos y bovinos que presentan las mismas consecuencias enunciadas
anteriormente.

En este territorio particularmente se evidencia mal manejo de los residuos sélidos y ademas del
almacenamiento inadecuado, se identificaron practicas como el enterramiento y la quema, a pesar
de ser una zona cubierta por la empresa recolectora.

En Usme - Centro, se observa una problematica creciente de desempleo, como producto de las
pocas oportunidades de formacion a nivel técnico y profesional con las que cuentan los jovenes
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y adultos; sumado a lo anterior, también se evidencia un aumento de madres jévenes cabeza de
familia que por la insuficiencia de equipamientos, tales como jardines infantiles y transporte que
les facilite acceder a una actividad econdmica en la ciudad, prefieren no trabajar para no dejar a
sus hijos en el abandono.

La comunidad habitante de esta zona, refiere como un gran generador de problemas, la
disfuncionalidad del sistema primario de apoyo “la familia”, que se debilita cada vez mas, no existen
pautas de crianza adecuadas, no hay figuras de autoridad.

Enrelacidonaloanterior, se evidenciainclusién de menores de edad en el consumo de psicoactivos
en especial en las urbanizaciones Rio Verde y El Sol, la sustancia que mas se consume en este lugar
es pegante “boxer”, y un nuevo tipo de consumo es el Cacao Sabanero. La situacién que facilita
estos eventos es el bajo costo que presentan los inhalantes en toda la localidad, el poco control
existente para la venta de los mismos y en el caso del cacao sabanero, éste proviene de un arbol
nativo predominante en la mayoria de cuencas hidricas ubicadas a lo largo de la localidad Usme.

o Potencialidades

1. Alcaldia local de Usme

2. Personeria

3 Casa de Justicia

4, Policia

5. IED Francisco Antonio Zea

6. Fundacion amigos del anciano y el nifio
3.6.3 UPR 3 - Tunjuelo — Zona Rural

La localidad de Usme cuenta con un area rural equivalente al 84% de las 21.556 hectdreas que la
conforman, dentro de la cual se encuentran 17 veredas que forman parte de la cuenca alta y media
del rio Tunjuelo, ademas de estar ubicadas en cotas que van desde los 2600 hasta los 3800 m.s.n.m.
lo que la hace un drea de gran interés debido a que comprende zonas de paramo y sub-paramo.

o Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

En el sector rural la actividad econémica principal es la produccidon agropecuaria y en forma
secundaria la explotacion de canteras. De las 21.432 hectareas que conforman el area territorial
rural de la localidad, 5.572 hectareas (26%) estan destinadas a la explotacion ganadera, 1.286
hectareas (6%) a la actividad agricola, 3.215 hectareas corresponden a bosques y las restantes
11.253 a paramo. Predominan los cultivos de papa con el 74,6% del drea cultivada, seguido por
arveja con 19,4% y haba 3,7%. Otros cultivos de menor importancia son cebolla, maiz, hortalizas,
curuba, moray otras frutas. La produccidn de estos cultivos se comercializa en las plazas de mercado
locales de caracter informal y en Corabastos?*.

Las actividades agropecuarias que se llevan a cabo en la zona rural de Usme, siguen siendo
un factor de presion para todo el componente ambiental de la zona. Durante las visitas de
caracterizacion, realizadas como parte de las actividades del convenio “cooperacién técnica para
el manejo y disposicion final de productos post consumo —agroquimicos e insumos veterinarios

243 Fuente: DAPD Recorriendo Usme diagndstico fisico y socioeconémico de las localidades de Bogotd D.C
2004
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en la jurisdiccion de las localidades de ciudad Bolivar y Usme”, efectuadas por el equipo de
entornos saludables en el drea rural, en lo corrido del afio 2010, los agricultores han manifestado
en forma frecuente la ineficiencia de los productos agroquimicos seleccionados por ellos, para el
control de poblaciones perjudiciales en los cultivos (insectos, enfermedades y arvenses). Un factor
que agrava esta situacion es el hecho de que muchas de las tierras son propiedad de grandes
terratenientes que hacen aprovechamiento de sus terrenos a través del arrendamiento, lo cual
causa que personas venidas de otros sectores (Cundinamarca) realicen su actividad agricola sin
ningun sentido de pertenencia y respeto por el medio ambiente. Esta situacion refleja la necesidad
de brindar una asistencia técnica oportuna, de manera que los plaguicidas se utilicen en forma
eficiente y sostenible, reduciendo los riesgos sobre la salud de los agricultores, sus familias y los
efectos negativos sobre el ambiente.

Acorde a la labor agricola se hace evidente que en la zona rural se presenta una problematica
el uso del suelo, especialmente con la zonas calificadas como de alta fragilidad, en las cuales
se desarrollan actividades de produccién, en la mayoria de los casos sin estrategias y planes
de conservacién de suelos, agua y biodiversidad. Por el contrario se identifican practicas como
manejo inadecuado de residuos sélidos generados en las actividades agricolas y su disposicién
en zonas de ronda y quebradas, y uso excesivo de agroquimicos, alterando la composicién del
suelo y contaminando fuentes hidricas que después abastecen a la misma comunidad, poniendo
a la comunidad en riesgo de intoxicacion, enfermedades crdnicas, enfermedades agudas e incluso
muerte?* .

La localidad de Usme representa un potencial de desarrollo sustentable dado por contar con
una amplia zona rural, categorizada como de transicidon al paramo de Sumapaz, siendo ambas
productoras, en mayor importancia de agua, alimentos para la ciudad y diversidad cultural para la
ciudad. Sin embargo dicha particularidad se ha visto afectada por la planeacidn no concertada de
la ciudad, amparada legalmente por la implementacion del plan de ordenamiento territorial**que
hace perdurar la segregacidn socioespacial y la estigmatizacidn del sur?®.

En este sentido algunas problematicas relacionadas con el uso del suelo son: primero,
invisibilizacion de la existencia de zonas rurales en el distrito, maxime si se tiene en cuenta que el
86.9% del territorio Bogotano estd destinado para éste uso y el 85% Usme también lo es y con ello
se desconoce su potencial de preservacion, equilibrio ecoldgico, patrimonio cultural, depositario
de actividades agricolas y no agricolas y un modelo propio de comunidad y desarrollo?. Para la
localidad, se ha hecho evidente con la implementacién del proyecto Nuevo Usme vy la declaracién
como parte del sistema de areas protegidas del distrito capital, lo cual impide la agricultura y la
ganaderia; con las consecuencias de desplazamiento de las y los campesinos y la pauperizacién de
sus condiciones de vida. Segundo, el no reconocimiento de la deuda social con el territorio del sur
por las afectaciones del botadero de Dofia Juana®* frente a lo cual las organizaciones sociales y las
comunidades de las localidades del sur presentan exigencias como la no expansion del basurero,
aplicacién de medidas de prevencién, compensacion, mitigacién y resarcimiento del impacto
negativo del relleno y el proceso de cierre y clausura del basurero. Y tercero, el reconocimiento
de la labor de los acueductos comunitarios como estrategia legal para suplir un bien publico,

244 Informacién suministrada para la elaboracion del plegable 2008, referente Ambiente Gestion Local

245 Informacién suministrada por la poblacion participante en la construccion de la politica publica de
Adultez, Bogotd Hotel del Parque 5y 6 de marzo de 2010

246 Para ver sobre esta discusion, remitirse al Informe de desarrollo humano de Bogotd 2008. PNDU.
Capitulo Tres (3)

247 Pérez, M (2008) “La adaptabilidad de pobladores y asentamientos rurales en dreas de conurbacion” En

Cuadernos desarrollo rural, 5 60 Enero- Junio Bogotd.
248 Consigna del proceso popular Asamblea Sur. Extraido de la ponencia de Reyes, J Conflicto por el
manejo y disposicion de las basuras en Bogotd, basurero de Dofia Juana.
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dada la necesidad de contar con agua potable, saneamiento basico, la ausencia del estado y el no
cumplimento de su obligacidn de prestar el servicio; en este sentido se presenta una exigencia explicita
del reconocimiento de la autogestion comunitaria en oposicidn a la privatizaciéon promulgada por la
ley 142 de 1994, que mide a la eficiencia por la implementacién de avances tecnoldgicos y no por la
capacidad de adopcion de técnicas no convencionales de transporte, potabilizacion y medicién del
agua’®,

Los problemas de contaminacion de los cauces de agua en el sector rural, se producen por pastoreo
y pisoteo del ganado, lo que genera erosion del suelo, vertimiento de aguas residuales, de materia fecal
humana y animal, disposicién inadecuada de residuos (domésticos y de agroquimicos) y utilizacién
de agroquimicos en los cultivos, propiciando riesgos bioldgicos y quimicos que pueden provocar en la
poblacién enfermedades gastrointestinales y enfermedades de la piel.

El plan integral de entornos saludables adelantado durante el afio 2009 desde el ambito familiar,
realizé un diagndstico a pozos sépticos y letrinas, mediante visitas a campo y recoleccion de informacion
en las reuniones de los acueductos veredales; el resultado de la inspeccion de estos sistemas arrojo los
siguientes resultados.

La mayoria de los sistemas se encuentran totalmente cubiertos por capas de tierra superiores alos 15
cm. Esto debido al largo tiempo de instalacién y al nulo mantenimiento, el criterio de funcionamiento
de dichos sistemas, lo supeditan a la presencia de olores y rebose de aguas, situacién presentada en la
mayoria de los casos.

En otras viviendas, se opta por la elaboracidon de calicatas®® para la disposiciéon de las aguas
residuales, las cuales debido a su poca profundidad genera escorrentia®! de aguas negras, colmatacion??2
temprana y focalizacién de vectores y olores; adicionalmente, se emplean como contenedores de
basura, agravando aun mas el problema. Esta situacién en varios predios genera inconvenientes de
convivencia entre los vecinos debido, al rebose de las aguas residuales.

Esto ha conllevado a los habitantes del sector rural a tomar decisiones drasticas como la de destapar
estos sistemas y dejarlos a cielo abierto, adicionalmente realizan estas actividades sin ningun tipo de
proteccidon, aumentando el riesgo de enfermedades de caracter respiratorio y/o gastrointestinal.

La potabilidad de agua estd directamente relacionada con las fallas estructurales de los diferentes
sistemas, que han resultado poco eficientes; ademas de la falta de interés participativo de los miembros
de las comunidades rurales en los procesos. Los acercamientos y recorridos de campo a las diversas
veredas, generaron un material de video en el que se muestra los diferentes sistemas de acueducto,
para luego ser presentados a las comunidades. Durante los procesos de socializacion del material se
evidencia lo siguiente:

e Desconocimiento de ubicacidn y lugar de sistema de acueducto y fuente de captacion.

e Falta de participacién de la comunidad en las asambleas realizadas por la Junta
Administradora de Acueducto, lo cual genera un vacio de informacion conllevando a un
desconocimiento de condiciones y problematicas que aquejan a los sistemas.

249 Informacién suministrada por la poblacion participante en la construccion de la politica publica de
Adultez, Bogotd Hotel del Parque 5y 6 de marzo de 2010

250 Perforacidon rectangular del suelo

251 Escorrentia: Flujo de agua que circula superficialmente

252 Se dice que un suelo estd colmatado, cuando, su permeabilidad original se ha reducido

sustancialmente, a causa del progresivo entupimiento de los poros existentes entre sus particulas, con
materiales finos transportados en suspension por el agua que se va infiltrando
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e Desorganizacion de la comunidad involucrada puesto que solo se refleja el esfuerzo de
unos pocos miembros253 .

Desde de la perspectiva comunitaria: 1. Las problematicas relacionadas con la potabilizacién del
agua, parten de la mala disposicion de recursos del Fondo Nacional de Desarrollo por la Unidad de
Ejecucidn Local (UEL) de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogot3;

2. La falta de participacién de las comunidades en los procesos respectivos se ha dado puesto que
“estan cansados de ser timados y utilizados”, frase manifiesta en una de las reuniones de la mesa de
acueducto rural en el mes de Noviembre de 2009, realizada en la Alcaldia Local. 3. No hay respuesta
por parte de ninguna de las instituciones responsables de las fallas en los sistemas de acueducto.

Estas descripciones, muestran la vulnerabilidad a la que se encuentra expuesta la comunidad rural
frente a la privatizacién del servicio de acueducto. Las problematicas y necesidades afectan directa e
indirectamente a todos los ciclos vitales de infancia, juventud, adultez y persona mayor.

En la comunidad rural se evidencian primordialmente, situaciones que vinculan aspectos socio-
ambientales, relacionados con la potabilidad del agua, la falta de organizacidon comunitaria en zonas
como Margaritas, Unién Andes, Curubital, Corinto, Chiguaza, Requilina, Olarte, y Destino, territorios
que fueron abordados por la intervenciéon de Entornos Comunitarios Saludables en conjunto con
Gestidn de Salud Ambiental (GESA) y Saneamiento Basico. Esta lectura se lleva a cabo con base en las
observaciones y andlisis realizados en el afio 2009.

Respecto a la calidad del aire, de acuerdo con los recorridos realizados en algunas veredas que
conforman la zona rural, se evidencia que la mayoria de la poblacién campesina prepara sus alimentos
con estufa de lefia y de gas, aunque la mayor parte de las cocinas tienen ventanas que abren no es
suficiente como ventilacidn pues son pequeiias y los techos son muy bajos, estos dos factores inciden
en la acumulacidn de gases y particulas entre los que se encuentra el CO, el cual es un gas incoloro,
insipido, inodoro, muy toxico e inflamable; puede ser fatal si es inhalado; ademas de contribuir a la
presencia de enfermedades respiratorias.

Se presenta una escasa oferta institucional en zonas vulnerables y apartadas del centro de
la localidad (Flora, Usme centro-veredas), ausencia de un enfoque integral de algunos programas
institucionales para la promocion de practicas saludables (especialmente en lo referente a AIEPI y
salud oral), barreras de acceso administrativas y ausencia de un enfoque diferencial en los servicios
para las comunidades rurales y étnicas que habitan en los territorios, o llegan a ellos por situaciones de
violencia en sus lugares de origen, situaciones que afectan también a la gestante, quien se constituye
en un actor clave para garantizar el pleno desarrollo de la infancia.

Sélo una de las 150 visitas de SISVAN se realizd en la zona rural en la cual se encontré que todos
los dias se consumen cereales, raices, tubérculos, leguminosas, lacteos y derivados asi como aceites
y azucares; las frutas y verduras se consumen una vez por semana y las carnes, huevo y platanos se
consumen rara vez, datos obtenidos a través de una frecuencia de consumo de alimentos diligenciada
en la visita.

Este hecho se hace mas complejo ante las dificultades de disponibilidad en lo local de alimentos
organicos a precios justos y las transformaciones de lo rural que obligan a su poblacién a “tecnificar”
sus procedimientos e incluir productos quimicos para la siembra y adaptarse a los procesos de
urbanizacidn.

253 Informe mes de Abril, Mayo y Junio. Entornos Comunitarios Saludables 2009.
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A continuacién se presentard una informacion muy importante, producto del trabajo del
Proyecto Salud al Trabajo en la zona rural de la localidad de Usme?*“.

En lo que a la zona rural se refiere las unidades de trabajo informal se hallan principalmente en
las veredas de Olarte, La Requilina y Soches, ya que en extensidn de tierras, tienen mayor cantidad
de pequeiias unidades productivas informales en la localidad.

En la zona rural no se evidencian embarazos en adolescentes (de lo realizado hasta la presente
fecha por el ambito laboral en esta drea), sino por lo contrario se evidencian gestaciones en mujeres
mayores de 35 afios que clinicamente ya tienen riesgos por este factor, cabe anotar que por cultura
en esta zona se toma a la joven de 16 afios como adulta, las gestantes se hallan en actividades
laborales no remuneradas por ende no lo reconocen como trabajo, tienen variaciones psicosociales
pues asumen las obligaciones de la casa, cuidado de nifios y personas mayores y apoyo en el cultivo
y/o cuidado de los animales de los sistemas productivos de la finca en la que viven, por tanto tienen
exposiciones ocupacionales mayores que las de los agricultores pues en nimero tienen mayores
actividades que los otros trabajadores de la finca.

Desde la intervencion de salud mental en la zona rural se evidencié que se encuentran nifios y
nifias que trabajan como sembradores o cuidadores de animales, que se ausentan periddicamente
0 que desertaron en sus actividades académicas y que por esto deben apoyar a sus familias
econdmicamente laborando en los cultivos y fincas. Los nifios y nifias trabajan durante en largas
jornadas laborales de mas de 12 horas por dia y 6 dias de la semana, con poco o nulo pago y
en constante contacto con quimicos, herramientas que no estdn a su medida y expuestos o
manipulando maquinaria pesada, ademas de la exposicidn a factores de riesgo ocupacional tales
como el sol y a la lluvia que son generadores de enfermedades letales para la infancia o futuras
enfermedades crénicas en los otros ciclos vitales.

Desde las intervenciones de la zona rural: Del total de poblacidn analizada, se evidencia que
es mayor la cantidad de hombres (87,8%) que la de mujeres (12,2%) en el ciclo vital juventud,
debido a que la mayoria de las actividades que se ejecutan en el campo, requieren de gran esfuerzo
fisico; por tanto, la contratacion de hombres es mayor que la de mujeres, lo anterior acorde con la
actividad econdmica y funcidn a realizar. Por su parte las mujeres cumplen funciones especificas
como las de preparar los alimentos a los trabajadores y llevarlos directamente a los cultivos.

Se destaca de todas formas que dentro del ciclo vital juventud, existe un 21.1% de la poblacidn
gue es menor de edad y laboran sin ningln tipo de permiso laboral otorgado por la autoridades
competentes, la mayoria hijos de los duefos de los cultivos.

Del total de poblacion intervenida en la zona rural, no se detectaron casos de poblacion en
situacidon de discapacidad o desplazamiento, de igual forma personas pertenecientes a grupos
étnicos de la localidad.

Los trabajadores dentro del grupo de juventud en la zona rural, tanto hombres, 87.8%, como
mujeres, 12.2%, devengan menos de un salario minimo, esto demuestra la precarizacion del
trabajo en el campo y todos estan ubicados en el nivel 1 del SISBEN. Del total general para este
ciclo vital se identifica que se hallan afiliados en el sistema de seguridad social Régimen subsidiado
83.3%, el restante no cuenta con ningun sistema de proteccion en salud, ninguno 16,7%, pension
y ARP 0% respectivamente. Cabe resaltar que a pesar de que estdn expuestos a distintos riesgos
ocupacionales que les genera la predisposicidon dada su temprana e inmadurez biolégica (para los
jovenes entre los 10 a 15 afios), y sumado a la falta de experiencia en la labor que realizan para
este mismo grupo etario, incrementan la factibilidad a accidentes laborales y en especial para las
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actividades denominadas como peligrosas, logrando asi en edades mas tempranas enfermedades
relacionadas con la actividades laborales que realizan.

Se observé que con sus ingresos laborales los jévenes trabajadores logran cubrir sus necesidades
basicas para la subsistencia, por tanto se relaciona que: logran cubrir su alimentacién y la de sus
personas a cargo, los gastos relacionados con el pago de su vivienda (teniendo en cuenta que la
mayoria de los caracterizados residen en arriendo), tan sélo un reducido grupo cubre educacién y
en esto se ve representado al bajo nivel educativo que se evidencié para este ciclo vital; los servicios
de salud son solventados mediante la afiliacién al régimen subsidiado de salud y vinculado, por
ende no logran obtener la cobertura para el pago al derecho de su salud como para la afiliacién a
un régimen contributivo. Cubren lo relacionado en cuanto a vestido para el joven y sus personas a
cargo y tan sdélo destinan unos pocos recursos para recreacion.

Del total de las UTls identificadas, se encontraron 90 jovenes caracterizados durante la primera
fase del estudio, se han encontrado por las busquedas activas que se desarrollaron y que son
ubicadas en las veredas en las cuales se reconoce que existe la mayor cantidad de actividad agricola.

La poblacidn trabajadora de este ciclo vital se encuentra en muchos mds ambitos del desarrollo
de la vida familiar y puede ser observada por otros actores de salud publica dentro y fuera de la
localidad

La mayoria de los agricultores tienen estudios de primaria incompleta, 45%, es un problema
cultural, se considera que para cultivar la tierra no es necesaria la educacién, concepto que
recientemente ha cambiado y los padres se preocupan por que sus hijos asistan a la escuela

El siguiente es un analisis de los riesgos a los que estan expuestos los agricultores/as de acuerdo
a las tareas que realizan

° Riesgo Quimico

El riesgo quimico esta presente en la actividad agricola debido al contacto directo con los
productos agroquimicos para realizar actividades de fertilizacién y control de malezas y plagas.

La poblacién trabajadora percibe como peligroso el manejo y almacenamiento de productos
agroquimicos, sin embargo no se protege en la preparacién ni en la aplicaciéon de los mismos,
actividades para las cuales no emplean elementos de proteccion personal (EPP), o en las pocas
ocasiones que los utilizan éstos son inadecuados de acuerdo a los factores de riesgo a los que estan
expuestos. Ademds, ignoran el uso adecuado de los EPP y cada cuanto cambiar los elementos de
proteccién, como guardarlos y realizarles mantenimiento para estar seguros de que éstos les estdn
proporcionando la proteccién necesaria.

La proteccidén personal para la exposicion al riesgo quimico en la actividad agricola de la
localidad se reduce a la utilizacidon de botas de caucho, muy ocasionalmente al uso de mascarillas
para material particulado y guantes de caucho, los cuales resultan ser elementos de proteccién
personal inadecuados para la exposicidn a los vapores generados por la preparacién y la aplicacion
de los agroquimicos y al contacto dérmico con los solventes que éstos contienen. Los trabajadores
en general desconocen que deberian usarse mdscaras para gases y vapores y los guantes que
recomiendan las hojas de seguridad de cada producto empleado. De forma esporddica muy pocos
trabajadores emplean ropa impermeable y monogafas.

Para la actividad de fumigacién los agricultores emplean plaguicidas de todas las categorias
toxicoldgicas y administran concentraciones y dosis de forma indiscriminada sin tener en cuenta
las necesidades y dreas de los terrenos de acuerdo a las recomendaciones técnicas contempladas
en las etiquetas de los productos. Ademas, para la aplicacién de los agroquimicos utilizan maquinas
de fumigacion de espalda y maquinas estacionarias.
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Las maquinas estacionarias generalmente son puestas en funcionamiento con niveles de
presion bastante altos lo que genera mayor cantidad de rocio que se impregna en la ropa y la
piel de los fumigadores, incrementando asi considerablemente el riesgo. Es importante sefalar
que tanto las maquinas como las canecas en las que se preparan los agroquimicos son lavadas
en las zonas aledaias a los cultivos desconociendo que esta actividad debe realizarse en un sitio
especial para tal fin. Adicionalmente, los trabajadores no realizan sefializacién para la aplicacion de
los plaguicidas ni se respeta la franja de seguridad para la aplicacidn de los mismos.

Los trabajadores desconocen los efectos en la salud derivados de la exposicion prolongada a los
productos agroquimicos y consideran que el grado de toxicidad se reduce a producir una intoxicacién
aguda. Adicionalmente, ignoran que los agroquimicos pueden ingresar al organismo, no solo por
via respiratoria, sino por via dérmica y oral, por ejemplo al ingerir alimentos, generalmente dentro
del mismo cultivo, sin lavarse las manos, la cara ni cambiarse de ropa después de haber estado en
contacto con estos productos.

Adicionalmente, el almacenamiento de los agroquimicos generalmente es inadecuado, bajo
condiciones locativas carentes de adecuada iluminacién, ventilacion, orden y aseo, sefializacién y
de zonas especificas para su apilamiento, ademas los agricultores ignoran las contraindicaciones
de almacenar ciertas sustancias quimicas con otras con las que pueden reaccionar. Los agricultores
no poseen hojas de seguridad desconociendo los procedimientos adecuados en caso de incendio,
derrame o accidente.

La disposicion de los residuos de los productos agroquimicos es realizada basicamente a través
de la quema, el entierro, la disposicion junto con los residuos comunes o el abandono en las zonas
aledaiias a las areas de cultivo. Las formas de disposicién anteriormente descritas de este tipo de
residuos considerados peligrosos generan riesgos sobre la vida de personas y animales, cuencas
hidricas y suelos. Es de anotar que los agricultores a pesar de ser conscientes de lo riesgoso de este
tipo de practicas y de tener la seria intencidn de mejorar esta situacién, no poseen de otra via para
realizar la disposicidon de estos residuos, ya que no existen centros de acopio de los mismos para
ser destruidos o reciclados bajo condiciones controladas por entes responsables. Adicionalmente,
los distribuidores y comercializadores de los agroquimicos no estan informando a los usuarios y
consumidores sobre los riesgos de los plaguicidas y las recomendaciones para su manejo seguro.

o Riesgo Mecdnico

El riesgo mecanico estd presente debido al manejo de maquinas y herramientas necesarias para
la realizacion de diferentes actividades a lo largo de todo el proceso productivo. La gran mayoria
de los trabajadores refieren realizar mantenimiento preventivo y correctivo a las maquinas y
herramientas (engrase, afilado y limpieza), sin embargo el riesgo continta latente, debido a la falta
de conocimiento técnico y a las inadecuadas condiciones de almacenamiento.

o Riesgo Fisico

El riesgo fisico se debe a cuatro factores: vibraciones, ruido, temperaturas extremas y radiacion
no ionizante.

Las vibraciones de cuerpo entero son generadas por el tractor al momento de la preparacion
de la tierra, en esta actividad no hay rotacién de personal pues la persona que maneja el tractor
generalmente se dedica de manera exclusiva a la misma, pasando de finca en finca realizando la
prestacion de su servicio, de manera que frecuentemente se exceden los tiempos de exposicién y no
se realizan las pausas activas. El ruido obedece a dos fuentes basicas, la primera, el funcionamiento
del tractor y la segunda, el funcionamiento de la maquina de fumigacién estacionaria. Estos dos
factores de riesgo afectan a una pequefia parte de la poblacién trabajadora, pero son bastante
peligrosos si se tiene en cuenta su capacidad de ocasionar enfermedades profesionales al ser
riesgos higiénicos.

usme

Las temperaturas extremas dadas por el frio se presentan con mayor severidad en algunas partes
de la localidad (especialmente en la veredas Los Soches, El Destino y El Curubital partes altas)
cuando confluye la época de invierno, donde se reportar temperaturas por debajo de los 0° grados
centigrados acompafiadas de borrascas constantes con viento helado de una velocidad bastante
elevada. La radiacién no ionizante es causada por la radiacion solar a la que estan expuestos el
100% de los trabajadores durante toda su jornada laboral.

o Carga fisica
El riesgo ergondmico estd motivado principalmente por los siguientes aspectos:

Carga Dindmica: presente en el levantamiento de cargas en el momento de realizar el pesaje
y cargue de los bultos a los camiones y por esfuerzos musculares constantes al manipular
herramientas mal disefiadas con cabos demasiado cortos que implican tener que realizar mayores
inclinaciones. Ademas, movimientos forzados e inadecuados presentes en la mayor parte de las
actividades (sembrado, aporque, colgado, abonado, cosecha) a lo largo de toda la jornada laboral
debido a una inadecuada higiene postural con presencia de movimientos fuera de los angulos de
confort.

Movimientos repetitivos: derivados principalmente de la actividad de colgado de arveja y de
la recogida de papa, arveja, cubios y otros. En el momento de la cosecha y por las maniobras
realizadas para accionar la maquina de fumigacién de espalda.

Analizando mas detalladamente el riesgo ergondmico por procesos se puede destacar que en los
procesos de surcado, aporque, corte de ramas y cosecha los trabajadores recurren a movimientos
forzados para la columna lumbar teniendo en cuenta que realizan frecuentes inclinaciones
anteriores de tronco, que ejecutan de manera inadecuada por desconocimiento de las normas
basicas de higiene postural. Ademas, esta situacidn es agravada por la utilizacidon de herramientas
ergondmicamente inadecuadas con cabos muy cortos que agudizan aun mas los angulos de
inclinacién anterior.

En el proceso de fumigacidn se realiza a través de maquinas estacionarias y maquinas de
espalda, estas ultimas son de dos clases: manuales y motorizadas. Las maquinas de accionar manual
representan un mayor riesgo a nivel ergonémico para los trabajadores, debido a los movimientos
repetitivos a nivel de mufieca que requieren ejecutar para maniobrar la maquina.

La actividad de colgado de arveja es una actividad crucial para el riesgo ergonédmico que no sélo
implica gran cantidad de movimientos repetitivos sino la presencia de movimientos forzados que
conllevan a realizar constantes inclinaciones anteriores de tronco.

Finalmente, en el proceso de cosecha los trabajadores se ven expuestos a alta carga dinamica
debida por una parte, a los desplazamientos, movimientos forzados y movimientos repetitivos que
se ven abocados a realizar en la actividad de sacar los tubérculos o de recoger las legumbres y por
otra, a la manipulacién manual de cargas que realizan durante el pesaje y el cargue de los bultos a
los camiones.

Es de vital importancia reconocer que el riesgo ergondmico esta presente en todos los procesos
de la actividad agricola y la totalidad de los trabajadores se ven expuestos a éste durante gran
parte de la jornada laboral, lo que conlleva a que este riesgo adquiera un alto grado de peligrosidad
tanto por el porcentaje de personas expuestas como por el tiempo de exposicidon y las graves
consecuencias patoldgicas en la salud.

Ademas, es de destacar que los trabajadores desconocen la importancia y la forma de realizar las
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pausas activas de trabajo durante la jornada laboral, practica que en caso de realizarse disminuiria
el grado de riesgo que representa la carga fisica.

° Riesgo Bioldgico

El riesgo bioldgico estd presente por el permanente contacto con material vegetal y algunos
insectos propios de los cultivos, al igual que por el consumo de alimentos dentro de los mismos sin
realizar procedimientos basicos de higiene como el lavado de manos. Sin embargo, a simple vista
no se puede evaluar la real afectacion de los trabajadores por la exposicidn a este tipo de riesgo,
aunque algunos trabajadores refieren eventuales picaduras de insectos y dolor de estémago,
seguramente relacionado con esta Ultima condicion.

Otro factor a tener en cuenta que genera riesgo bioldgico es el contacto con animales domésticos
principalmente perros y gatos sin estar vacunados contra virus como el de la rabia, ya que los
trabajadores reportan que no se realizan jornadas de vacunacién para estos animales.

° Riesgo Eléctrico

El riesgo eléctrico estd presente en las dreas de almacenamiento de las herramientas y de los
productos agroquimicos dado principalmente por cajas de breaker sin cerrar adecuadamente que
puede permitir el facil acceso a cualquier persona y la presencia de un accidente. El nimero de
trabajadores expuestos a este riesgo es bastante bajo, ya que generalmente quienes acceden al
drea de son pocas personas, el patrono o el encargado, y permanecen en este sitio muy poco
tiempo.

o Riesgo Psicosocial

El riesgo psicosocial en la poblacién agricultora resulta dificil de identificar y valorar debido a
las caracteristicas de personalidad de la poblacién campesina, ya que tienden a ser concretos, no
presentan mayores expectativas respecto a sus condiciones laborales y no reportan estrés o mayor
sintomatologia en la encuesta de morbilidad sentida. Sin realizar las mediciones correspondientes
de los factores de riesgo psicosocial y sus respectivas correlaciones con el nivel de estrés, a
continuacion se intenta describir a grandes rasgos lo observado a este respecto, aclarando que esto
no indica de ninguna manera que este riesgo no sea mayor, para lo cual necesariamente tendria que
hacerse un estudio cuantitativo de caracterizacion de los factores de riesgo psicosocial y evaluacién
del estrés de la poblacién agricultora de la localidad.

A nivel de las condiciones internas de trabajo y mas especificamente del medio ambiente
de éste, el riesgo psicosocial estd presente debido la presencia de agentes fisicos adversos
especialmente las bajas temperaturas las cuales ocasionan que los trabajadores frecuentemente
tengan que suspender sus actividades y acarrear las consecuencias econdmicas de este hecho. Es
de anotar que aunque la existencia de agentes quimicos, bioldgicos y ergondmicos que afectan la
salud podrian ocasionar un riesgo psicosocial alto en la poblacidn, el hecho de ignorar los efectos
adversos que estos pueden producir casi que anula esta posibilidad al no desencadenar una
percepcién amenazante de éstos para la integridad fisica.

En cuanto a las condiciones de la tarea, la alta carga fisica representa un factor de riesgo
psicosocial ya que la presencia de fatiga muscular y de alteraciones musculo esqueléticas ocasionan
una disminucion de la productividad y una sensacion de disconfort en los trabajadores. Otro
factor de riesgo es el aislamiento producido en zonas de trabajo muy amplias en las cuales los
trabajadores distan mucho entre si limitandose la posibilidad de comunicacion. Ademads, la mayoria
de las actividades, excepto la cosecha y la fumigacion con estacionaria) las desarrollan por medio
de grupos paralelos y no requieren trabajar de forma cooperativa.
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Es importante tomar en cuenta que la poblacion trabajadora al ser némada y con las
caracteristicas de la tarea que desarrollan tienen pocas posibilidades de crear relaciones de apoyo
que favorezcan un buen clima laboral, sin embargo esto se ve mitigado debido a que generalmente
se van desplazando por grupos pequefios trabajando de tres a seis agricultores de finca en finca.

Los sistemas de contratacidn y salariales podrian representar un riesgo psicosocial en la
poblacién al no poder planear su futuro ni siquiera a muy corto plazo, ya que los trabajadores no
tienen asegurado su trabajo a lo largo de todo el mes y la mayor parte de la poblacién trabaja en
promedio de 3 a 4 dias a la semana por ausencia de oportunidades laborales, hecho que los afecta
de manera marcada a nivel econdmico y posiblemente desencadena la aparicién de ansiedad, la
cual se observé de forma incipiente en los trabajadores al referirse a este tema. Sin embargo, esto
solo se podria corroborar evaluando de forma especifica este factor de riesgo en los trabajadores.

En cuanto a las condiciones externas de trabajo, la percepcién colectiva de inseguridad vy las
condiciones de pobreza de la poblacién, que no les facilita ejecutar actividades de desarrollo
humano tales como recreacidn y educacion, que les permitan aspirar a tener una mejor calidad
de vida. Igualmente, es muy marcada la desconfianza y la poca credibilidad que tienen en las
autoridades, particularmente de las de salud, al manifestar muy frecuentemente las dificultades
e inconvenientes que se les presentan en el momento que asisten a solicitar los servicios de salud
(no aparecen en el sistema, asignacion de citas muy distantes, largas filas para conseguir una cita,
suministro insuficiente de todos los medicamentos y pérdida de tiempo y dinero por costos de
desplazamiento en la realizacién de los tramites). Estos hechos determinan en buena medida las
preocupaciones de los trabajadores, sus necesidades y la forma como asumen las condiciones que
les presenta su trabajo, como lo pudo observar de manera muy evidente el grupo ejecutor.

Respecto a las condiciones individuales es poco lo que pueda afirmarse sin una evaluacién
juiciosa de las caracteristicas de personalidad y de los moderadores cognoscitivos, afectivos y
demograficos de la poblacién, sin embargo lo que pudo observarse es que muy posiblemente la
mayoria de la poblacion tiene personalidad tipo B, la cual les permite asumir de una mejor forma
los estresores a los que estan expuestos, disminuir el riesgo psicosocial y por ende las alteraciones
en la salud derivadas de éste.

o Riesgo de incendio

El riesgo de incendio esta presente en las dreas de almacenamiento de herramientas vy
agroquimicos debido a la presencia de material combustible, en algunos casos almacenamiento
adicional de liquidos inflamables, desorden y poca ventilacidn. Adicionalmente, el almacenamiento
inadecuado de los agroquimicos incrementa el riesgo de incendio, ya que la totalidad de los
agricultores desconoce la importancia de tener en cuenta las caracteristicas de las sustancias
guimicas almacenadas para separar unas de otras aquellas que pueden reaccionar entre si. Sin
embargo, al igual que en el riesgo eléctrico generalmente, son pocas las personas expuestas a este
riesgo y durante poco tiempo de la jornada laboral.

o Riesgo de origen natural

El riesgo de origen natural esta dado principalmente por la ocurrencia de algunas heladas,
ademas de temblores y terremotos muy poco frecuentes.

Con relacion a los hallazgos del programa Salud al Colegio, el cual desarrolld sus actividades
con las instituciones educativas rurales Las Mercedes - Sede Unica —Jornada M, La Mayoria - Sede
Unica —Jornada My La Unidn - Sede Unica — Jornada M, se identificé lo siguiente: la problematica
prioritaria es la violencia intrafamiliar. Los determinantes que influyen en la aparicion y/o
mantenimiento de las problematicas son la influencia cultural que se transmite generacionalmente
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entre la familia (de padres a sus hijos) como por ejemplo la conducta de consumo de SPA (Alcohol
principalmente), habitos, creencias, costumbres, actitudes y comportamientos, desigualdad
socioecondmica, las condiciones de vivienda traducidas en hacinamiento.

Respecto al trabajo de la mesa territorial, dadas las caracteristicas particulares de las veredas,
se dificulta la convocatoria de participacidn en la mesa de trabajo por las grandes distancias entre
veredas y la falta de medios de telecomunicacidn. Sin embargo, por iniciativa de la referente
territorial de la Secretaria Local de Integracidn Social: Marcela Duarte Lemus, se tomo la decision
de realizar la convocatoria para la mesa de trabajo tomando la poblacion de padres de familia de
los nifios y nifas usuarios del Centro de Desarrollo Infantil y Familiar (CDIF), ubicado en la vereda
el Destino, quienes desde el inicio se vincularon en el proceso de trabajo de la mesa territorial. La
estrategia de convocatoria fue acertada y permitié que los mismos asistentes se comprometieran a
convocar a otras personas de las veredas y socializar e invitar al proceso a los lideres de las Juntas
de Accidon Comunal (JAC). Es asi como la misma comunidad es quien realiza la movilizacion social
necesaria para activar el trabajo territorial del sector de las veredas de la localidad de Usme?®.

En este nivel de trabajo, la comunidad del sector de Veredas, representado por algunos lideres
presidentes de la JAC y otros representantes de la comunidad, cuestionan el trabajo separado
de los sectores Usme Centro y Veredas, por lo que se analiza los pro y contra de esta forma de
adelantar el proceso territorial y se decide unir el trabajo de estos dos sectores, colocando un
punto central de reuniéon en Usme Centro en la Casa de Justicia, lugar donde a partir del mes
Septiembre se iniciaron las reuniones territoriales de Usme Centro y Veredas®®.

Las necesidades priorizadas en forma concertada en la mesa territorial para el sector veredas
son las siguientes: ausencia de canales efectivos de comunicacién, dificultades de accesibilidad,
Operacion Nuevo Usme, deficiencia en la prestacion de servicios de salud, dificultades para la
movilidad y Medio ambiente.

Como principales dificultades en el proceso se evidencian las siguientes: baja participacion
de comunidad por dificultad de desplazamiento y comunicacién en veredas, no se logré realizar
reconocimiento del territorio (dificultades logisticas), Baja participacién de instituciones,
Cancelacion de jornada de servicios por SDIS.

Microterritorios SASC en el territorio Veredas?>’
MICROTERRITORIO DESTINO

El nlcleo de gestién del microterritorio de Destino ha sido fluctuante desde sus inicios en el
afio 2007, debido a las caracteristicas propias del territorio, ya que es sector rural y las grandes
distancias son una limitante para lograr constancia de participacion en un espacio. En un inicio lo
conformé el grupo de Hipertensos de la UBA Destino, que se reunian cada dos meses, siendo el
ciclo vital de Persona Mayor el mayor participante, lo cual era una limitante debido a que no se
tenian en cuenta otras necesidades que podian percibir los demas ciclos vitales. A mediados del
afio 2009, se vincularon al nucleo de gestién los participantes del proyecto UEL 090 componente
“Circulos de vida saludable”, en donde participan todos los ciclos vitales, que tenian un proceso
de formacién participativa adelantada ya que dentro de las etapas del proyecto UEL contemplaba
apropiacion conceptual en tematicas como Salud, Participacion Comunitaria, derechos y deberes,
lo cual facilité el abordaje a esa comunidad, pero tenia una limitante que era que la comunidad
participante era solo de la vereda El Destino.

255 Documento mesas territoriales Usme 2009. Disponible en magnético
256 Ibid.
257 Hospital de Usme | Nivel ESE. Salud publica — Ambito Familiar. Documento aporte a la actualizacién del

diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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A finales de 2009 y principios de 2010 se vinculan al proceso lideres, lideresas y algunos
presidentes de JAC de las veredas de “Las Margaritas sector campamento”, “Las Margaritas sector
la avanzada”, “Las Mercedes”, “Arrayanes” y “Olarte”, gracias a la convocatoria de los gestores y de
los mismos integrantes del nucleo quienes vieron la necesidad de fortalecer el espacio.

En este nucleo de gestién se ha contado con la participaciéon de diferentes Instituciones,
empezando por quienes han liderado todo el proceso que son el Equipo Basico de Salud Familiary
Comunitaria del Ambito Familiar, por medio del programa Salud a su Casa, La Institucion Educativa
El Destino, la oficina de participacidn social y Subdireccién de Integracidn Social.

A finales de 2009 y principios de 2010 se realiza la lectura de necesidades, en donde se utiliza
la metodologia de lluvia de ideas, en donde cada participante presenta una problematica en
salud de su territorio encontrando los siguientes hallazgos: falta de medicamentos y atencién
medica los fines de semana en las diferentes veredas del microterritorio al igual que urgencias y
consultas prioritarias en horarios adicionales a los establecidos en la UBA, descuido de higiene
oral, problemas de violencia intrafamiliar, psicosociales y psicoldgicos.

También prevencién del consumo de sustancia psicoactivas, especialmente de consumo de
bebidas alcohdlicas que se presenta debido a los aspectos culturales y las practicas de crianza,
deficiente servicio de recoleccién de basuras e inadecuado manejo de residuos sélidos, tenencia
inadecuada de mascotas se desconoce los riesgos para la salud y enfermedades compartidas.

La mayoria de las actividades se han realizado durante el 2010 y estan encaminadas a programar
mensualmente brigadas de salud en cada una de las veredas del Microterritorio, hasta el momento
se han realizado dos, una en la vereda “Arrayanes” y otra en la “Vereda Las margaritas sector la
avanzada”. Se hanrealizado reuniones con el personal de la UBA Destino en donde se ha concertado
la metodologia a seguir en cuanto a asignacion de citas, debido a que se estaban presentando
inconvenientes. En las préximas reuniones la comunidad convocara a un representante del COPACO
y a la Subgerencia del Hospital de Usme para tratar la problemdtica del acceso a salud y la falta de
medicamentos.

El nucleo de gestién del microterritorio de Destino, se ha venido fortaleciendo gracias a
la participacién de lideres que estdn apropiados de su espacio y que son conscientes de las
problematicas presentes en su territorio, ademads que cuentan con habilidades para realizar
procesos de gestion en pro del bienestar de su comunidad.

o Expresiones de la relacion territorio — poblacion

En este apartado se presentan por ahora los dafios en la salud, expresados en enfermedades o
traumas, evidenciados a través de la morbilidad por Centro de Atencién del Hospital de Usme que
presta sus servicios dentro del territorio social abordado, que para este caso es la UBA Destino.

En consulta externa para esta UBA como principal diagnostico tenemos las personas en contacto
con los servicios de salud para investigacion y exdmenes con un 55,53%, seguido por la caries dental
conun 10,75% vy en tercer lugar encontramos a las Personas con faringitis aguda y amigdalitis aguda
con un 6,12%.

3.6.4  Nicleo problemdtico UPR 3 Tunjuelo — Zona Rural

Primer Nucleo: Problemdticas de tipo ambiental, de potabilidad del agua, déficit en
equipamientos y sistemas de telecomunicacion, acceso, movilidad, desempleo, trabajo
al jornal y alta dependencia econdémica, consumo de SPA (principalmente bebidas
alcohdlicas y cigarrillo), exposicion a multiples riesgos tanto en el hogar como fuera de él
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por las actividades desarrolladas en sus labores agropecuarias, inseguridad alimentaria y
nutricional, barreras de acceso a los servicios de salud (veredas muy lejanas, restringida
oferta de transporte incluyendo ambulancias) y mala prestacion del servicio, lo cual afecta
negativamente la calidad de vida de los habitantes de la ruralidad de Usme, vulnerando sus
derechos a un ambiente sano, movilidad, recreacion, cultura, educacion, trabajo, seguridad
econdmica, alimentacién y nutricion, libre desarrollo de la personalidad, comunicacion y
salud.

o Descripcion del nucleo

La situacién antes mencionada respecto a la problematica ambiental dada por el inadecuado
uso del suelo, especialmente con la zonas calificadas como de alta fragilidad, en las cuales se
desarrollan actividades de produccion, afecta a todas las etapas del ciclo vital y/o diferentes grupos
poblacionales que se encuentran ubicados alli. Por otra parte, se encuentran ingiriendo agua no
apta para el consumo humano, ya que por el pastoreo y pisoteo del ganado, el agua se contamina
por materia fecal humana y animal, inadecuada disposicién de residuos tanto domésticos como
agroquimicos, y el regular estado de pozos sépticos y letrinas, potenciando la apariciéon de
enfermedades gastrointestinales, enfermedades de la piel y el dificilmente recuperable dafio
ambiental de las cuencas hidrograficas.

Con relacion al déficit en equipamientos, infraestructura, sistemas de telecomunicacion, acceso
y movilidad, de igual manera que lo ambiental, también aqueja a todas las etapas del ciclo vital,
pues estas carencias afectan el acceso a bienes y/o servicios de todos los habitantes de la zona rural
de Usme. Particularmente los jovenes habitantes de este territorio han expresado en diferentes
espacios la necesidad de habilitar zonas recreativas, culturales o artisticas, asi como mas y
eficientes rutas de transporte que faciliten la movilidad hacia la zona urbana tanto de la localidad
como al resto de la ciudad. Precisamente estas dificultades en el desplazamiento hacen que se
realicen muy pocas intervenciones por parte de las diferentes instituciones con la poblacion rural
de Usme y que haya incluso una re intervencién en la zona de facil acceso en el drea urbana de
la localidad.

También se evidencia un aumento creciente del desempleo para jovenes y adultos cuyo nivel de
estudios en la gran mayoria no supera el bachillerato, de hecho, el 45% de agricultores en Usme solo
tienen estudios de primaria incompleta. Por lo anterior, los trabajadores dentro de los ciclos vitales
mencionados en la zona rural, tanto hombres (87.8%), como mujeres (12.2%), devengan menos de
un salario minimo, demostrdndose asi la precarizacidn del trabajo en el campo. De igual manera se
observa que dentro del ciclo vital juventud, existe un 21.1% de la poblacién que es menor de edad
y trabajan sin ningln tipo de permiso laboral otorgado por las autoridades competentes, la mayoria
hijos de los duefios de los cultivos?2.

Por otra parte nifios y jovenes se ven influenciados e inducidos desde muy tempranas edades
por sus propias familias al consumo de SPA, especialmente bebidas alcohdlicas y cigarrillo debido
al entorno cultural de la vida campesina. Se observa con gran preocupacion el aumento en el
ausentismo y desercion escolar de menores para apoyar a sus padres en las labores del campo.

Toda la poblacién campesina, por su labor, se encuentra expuesta a diferentes tipos de riesgos
dentro de los que se destacan mecanico, fisico, ergondmico, bioldgico y psicosocial, que por la
temprana edad de vinculacidn al trabajo, afecta a todas las etapas del ciclo vital. Sumado a ello,
enfrentan mayor probabilidad de sufrir accidentes en el hogar, sobre todo la poblacién infantil, que
por la falta de previsidn de los adultos, exponen a los infantes a multiples situaciones desfavorables
que atentan contra su integridad.

258 Hospital de Usme I Nivel E.S.E. Salud publica - Ambito laboral. Documento aporte al Diagnéstico local
2010. [Disponible en magnético]
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Toda la poblacion habitante de la zona rural se enfrenta a graves barreras en el acceso a los
servicios de salud, debido a la distancia entre veredas, que solo hay una IPS para cubrir la ruralidad,
la cual sélo presta atencion durante el dia, no atiende fines de semana y se han presentado
inconvenientes con la entrega de medicamentos, esto sin contar con las enormes dificultades
en cuanto al desplazamiento a hospitales de segundo y tercer nivel para acceder a los servicios
médicos especializados.

Respecto a seguridad alimentaria y nutricional se presenta déficit en el consumo de una
alimentacién adecuada, asociada a los costos elevados de los productos e insumos para el desarrollo
de cultivos que permitan abastecer a la comunidad y segin datos de Salud a su Casa, el 48,8% de
las familias caracterizadas desde el 2004 hasta el 2008 manifestaron que faltd dinero en el hogar
para comprar alimentos. Relacionado con esta problematica, se presenta ausencia de redes de
produccion y comercializacién de alimentos a un precio adecuado, mas si se tiene en cuenta la zona
rural con la cual cuenta la localidad y el desconocimiento de las posibilidades de aprovechamiento
bioldgico de los alimentos, asi como una desarticulacién entre oferta y demanda a nivel local lo que
refleja su bajo estado de organizacion.

o Potencialidades
1. Colegios La Mayoria, Las Mercedes, La Unidn, Los Andes y Chisacd
2. Participacién en discusiones relacionadas con aspectos como la escasez de agua en

el sector por la época de verano.

3. Generacién de espacios de formacion y fortalecimiento, abordando tematicas
relacionadas con el recurso hidrico y las implicaciones en la salud por la no potabilizacién del
mismo.

4, Continuidad, coherencia, y persistencia en el trabajo desarrollado por los

presidentes y fontaneros de los acueductos rurales, frente a las diferentes problematicas
a solucionar, involucradas con la infraestructura, calidad de agua suministrada a la
comunidades, administracién, y planteamiento de nuevos mecanismos de solucidn para
beneficiar a las familias.

5. Gestion para la solucion de las problematicas evidenciadas en los sistemas,
ejecutada por los diferentes presidentes de Junta de Acueducto Comunitario, especialmente:
Destino y Olarte, quienes han trabajado arduamente por el bienestar de la comunidad.

6. Apoyo del CDIF para convocatoria a poblacion rural.

7. Participacién de lideres y comunidad en general.

8. Procesos: Capacitacion en derecho humano a la alimentacion.
9. Jornada de infancia que vinculd nifios y nifias de zona rural.

10. Empoderamiento de “Gestién Social Integral”.

11. Organizaciones comunitarias Asamblea sur, SINTRAPARB, ACUALCQOS,?® sindicato
agrario, las organizaciones de mujeres —Anmucic, Asodemuc y Fedemuc- Mesa Local de
Acueductos Veredales.

259 Es una asociacion donde convergen los acueductos comunitarios de diferentes localidades:
San Cristébal, Chapinero, Usaquén, Sumapaz, la Calera, Choachi, Sibaté, Soacha, Ciudad Bolivar, Usme —arrayanes,
argentina, aguas doradas, el Destino, Aguas Claras, Asoagualida, Aguamar, Asocristalina-.
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3.6.5 UPZ 60 Parque Entre nubes

La UPZ 60, es un Parque Ecoldgico Distrital, localizado en el extremo Sur- Oriental de Bogota. El
reconocido Parque Entre Nubes es una reserva natural y es el punto de atencién y de tranquilidad
gue atrae a varios turistas y ciudadanos. Esta conformado por 10 barrios: Arrayanes, Bolonia, El
Bosque central, El Nuevo portal I, El Refugio |, La Esperanza sur, Los Olivares, Pepinitos, Tocaimita
Oriental y Tocaimita Sur.

o Consecuencias de la interrelacion territorio — poblacion

En su territorio nacen siete quebradas: Seca, Chiguaza, Bolonia, Verejones, La Hoya del Ramo,
Santa Librada y Yomasa, que desembocan en el rio Tunjuelo, uno de los tres principales afluentes
del rio Bogotd. Indudablemente, Entre nubes posee una importante red hidrografica, que se amplia
con las quebradas que la atraviesan como son: La quebrada Chiguaza, La Nutria y la quebrada
Morales, entre otras. También entran a la quebrada de la Chiguaza las quebradas Puente Colorado
y las Mercedes. Los cerros de Guacamayas, Juan Rey y cuchilla del Gavilan, presentan gran variedad
de plantas, como: musgos, hierbas, helechos, orquideas, arbustos y arboles que a pesar de su
degradacién son refugio de especies de fauna nativa, entre la cual se puede encontrar: mirla de
paramo, gorriones, palomas, chisgas, gavilanes, garrapateros, cardenal alinegro, toche y colibri e
igualmente hay animales como armadillos, conejos, lagartos, ranas, salamandras.

Segun el Censo del Arbolado Urbano realizado por el Jardin Botanico de Bogota, la UPZ con
mayor numero de arboles es Parque Entre nubes con 36.236 arboles.

La UPZ Parque Entre nubes afronta problematicas especificamente relacionadas con el uso de
suelo, identificando en sus predios actividades de extraccién minera, usos agricolas, asentamientos
humanos informales; causantes de la destruccion de flora y fauna nativa y degradacion del
ecosistema del parque.

A nivel barrial, Altos del Pino de la UPZ Gran Yomasa se destacd por estar relacionado con el
Parque Ecoldgico Distrital Entre Nubes, precisando suinterés por elaborar proyectos ambientales que
vincularan su comunidad. Teniendo en cuenta éstas caracteristicas, en el afio 2009, la intervencién
de Entornos Comunitarios Saludables junto con Entornos Saludables, inicia un proceso en el que
se introducen aspectos de Salud Ambiental, destacando temas como: liderazgo, reconocimiento de
fortalezas y debilidades ambientales en el territorio, usos del agua, problematicas asociadas a la
mala disposicion de residuos sdlidos, en las etapas de ciclo vital: infancia y juventud.

Estas acciones permiten evidenciar e identificar a través de salidas pedagdgicas en el territorio
y fuera del mismo, la afectacidon de cuerpos hidricos con basuras, la erosién del suelo por tala de
arboles nativos con el objeto de habilitar viviendas en condiciones de ilegalidad, trayendo como
consecuencia situaciones de drogadiccidn, robo, violencia e inseguridad, caracteristicos de la zona,
y manifestados a través de ejercicios de cartografia social, realizada por los infantes y jévenes.

Se evidencia que laidentificacién de los infantesy jovenes como lideres ambientales, proporcioné
un sentido de pertenencia al territorio, transformdndose en veedores, frente a lo cual el presidente
de la Junta de Accién Comunal de Altos del Pino manifiesta: “Un dia un vecino arrojé un papel
frente a la panaderia de Don Jaime y uno de los nifios que se estaba formando como lider expresd:-
sefior, yo soy lider ambiental y no puedo permitir que vote papeles en el piso”. Este tipo de ejemplo
refleja el impacto generado en el grupo comunitario, partiendo de la accion barrial.

El proceso organizativo en la Mesa Territorial inicid con la articulacién al Nucleo de Gestién del
Hospital de Usme en el micro-territorio El Bosque en el mes de Julio de 2008 y se dio a partir de dos
fases, que permitieron la creacién de dos escenarios sociales?.

260 Documento mesas territoriales Usme 2009. Disponible en magnético
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En primer lugar se realizé una identificacion y acercamiento a los lideres de las JAC de los barrios
Los Pinosy San Felipe, asi como al lider y administrador del Comedor Comunitario del barrio Bosque.
Esta gestion fue posible gracias a la iniciativa de la Jefe del equipo de Salud a su casa —SASC- de los
micro-territorios en mencion. La respuesta de los lideres fue inmediata y proactiva, abriéndose a
la posibilidad de emprender un proceso en torno a los Nucleos de Gestion de SASC. Esta primera
fase de mutuo reconocimiento sirvié para identificar procesos sociales en marcha dentro del micro-
territorio, asi como la presencia de otras instituciones con quienes articular acciones.

En segundo lugar, se abre paso a un proceso de reunién entre los lideres, las instituciones y
los habitantes mediante la convocatoria masiva al Nucleo de Gestidon de SASC. La participacién
comunitaria es amplia, asi como la presencia institucional y es en este escenario donde se socializa
en el mes de Julio de 2009 la propuesta de abordar la estrategia de la Gestién Social Integral al
Territorio.

Entre los meses de Agosto a Octubre de 2008, el proceso se articula a partir de (1) un escenario de
Mesa de trabajo, en el que confluyen los lideres de los barrios Bosque, San Felipe y Los Pinos, y (l1)
un escenario de Nucleo de Gestién amplio, al que asiste la comunidad en general con un promedio
de participantes de 80 personas. Tras una lectura de necesidades realizada en el escenario del
Nucleo de Gestidn, la mesa de trabajo validd y priorizd las necesidades, estableciendo una plan de
accion concertado.

Debido a la capacidad de gestién de los lideres y al caracter apremiante de las necesidades en
este micro-territorio, las reuniones de la mesa de lideres se realizan cada quince dias, mientras los
nucleos se han realizado cada dos meses.

En Noviembre de 2008, se realizd un recorrido con representantes del nucleo de gestion de El
Bosque, identificando problematicas relacionadas con amenaza por deslizamiento de una ladera
continua al barrio. Al parecer se presentaba un proceso de reptacidon, fendmeno de remocién
en masa que se lleva a cabo durante largos periodos de tiempo, y que puede ser indicador de
un deslizamiento, si se acompafia de procesos de deforestacion, manejo inadecuado de aguas
residuales y tipo de suelo. En respuesta, la comunidad realizd un proceso de reforestacién de la
ladera con el fin de detener el fenémeno. Como compromiso del recorrido, se planea gestionar con
la DPAE una visita técnica para recomendaciones al respecto.

En Febrero de 2009 se realiza visita técnica al predio aledafio al barrio Altos del Pino, con
acompainamiento de funcionaria del Jardin Botanico, para determinar las acciones a tomar con
respecto a la iniciativa comunitaria de reforestar el sector correspondiente al parque Entre nubes.
Durante la visita se define que es necesario retirar los eucaliptos sembrados recientemente por
representar una amenaza potencial para la comunidad, ademas de ser especie foranea, asi mismo
se realiza listado de las especies nativas que podrian sembrarse y la metodologia para realizarlo. A
partir de esta visita se inician las tareas pertinentes en la ULATA y la ESE para realizar la actividad
propuesta.

Se adelanta durante el mes de marzo de 2009 la gestién y ejecuciéon de la jornada de
reforestacidn, coordinando las acciones con la Junta de Accion Comunal del barrio y el Centro
Pastoral Champagnat que realiza labores sociales en el sector. La jornada de reforestacion se
considera exitosa, ya que cumple con su propdsito ambiental de iniciar la recuperacién del terreno
vecino al barrio con especies nativas, en el marco de la gestion del riesgo, por medio del retiro
de especies arbdreas que en su edad madura representan un riesgo potencial por la altura que
alcanzan, lo cual genera una amenaza de volcamiento, y finalmente su propdsito social de captar la
atencién de nifos, nifias y jovenes para iniciar organizacion de grupo juvenil.
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Durante el mes de abril, se realiza la gestién con la administracidon del parque Entre nubes,
socializando los avances del nucleo de gestiéon en el tema ambiental y de agricultura urbana, y
logrando concertar visita por parte de la administradora y representante de la Secretaria Distrital
de Ambiente al barrio Altos del Pino. Inicia también durante este mes la planeacion del proceso
de educaciéon ambiental que lidera Entornos Saludables y Entornos Comunitarios Saludables con
nifios, nifas y jovenes del sector.

Durante el mes de mayo se adelantan mesas de trabajo con el centro de atencién Bolonia
(médico, enfermera jefe y equipo SASC), que manifiesta su intencion de vincularse al proceso del
nucleo, programando inicialmente capacitacién acerca del virus AHIN1 con comunidad.

La visita de la administracion del parque Entre nubes se realiza también durante mayo, logrando
una articulacion directa al proceso del nucleo, en respuesta a la organizacién comunitaria y su
interés de recuperary aprovechar para recreacion los predios del parque que colindan con el sector
Bolonia. Durante el encuentro se socializan tanto la dindmica de la administracion que la secretaria
Distrital de Ambiente ejerce sobre el parque en la Localidad de San Cristébal, como los avances en
actividades y gestiones para el desarrollo del proyecto de recreacién ecoldgica que ha adelantado
la comunidad, inicialmente la realizacién de la jornada de reforestacidn que se adelanté con apoyo
del Hospital de Usme y a partir de lo cual se manifiesta el duefio del predio con su desconocimiento
de los planes de la Secretaria Distrital de Ambiente con respecto a la compra del mismo.

De igual forma se realiza por parte de la comunidad la presentacién del documento del proyecto
a la Unidn Europea que expresa su interés de invertir recursos econémicos y ademas se cuenta
con el conocimiento que tiene el Alcalde Local del proceso. A partir de este primer encuentro se
adelantan gestiones con Secretaria Distrital de Ambiente por parte de la administracién del parque
definiendo que la Secretaria de Habitat cuenta con recursos para la compra de los predios vecinos
del sector Bolonia en el parque Entre nubes pero deben definirse responsabilidades de operaciény
mantenimiento del parque con la administracion local. También en el primer encuentro se organiza
la caminata al parque para conmemoracidn de la Semana Ambiental Distrital programada para el
14 de junio/2009.

Las necesidades priorizadas en forma concertada en la mesa territorial para el sector entre nubes
son las siguientes: movilidad, inseguridad, seguridad alimentaria, Medio Ambiente: reforestacion,
tenencia inadecuada de animales, manejo inadecuado de residuos sdlidos, proliferacion de
vectores, consumo de sustancias psicoactivas en jovenes, desempleo de mujeres cabeza de familia
(capacitadas en manejo de maquina plana), habitante de calle.

Dentro de los principales logros alcanzados en este territorio se encuentran: fortalecimiento del
trabajo comunitario, vinculacion de actores comunitarios 9 de los 16 barrios del sector, apropiacion
comunitaria del territorio PEDEN, comunidad empoderada de su realidad social, contar con un
proyecto radicado a la Alcaldia Local en espera de respuesta de ejecucion, Trabajo en Equipo entre
Instituciones y Comunidad, Optimizacidn de recursos: fisicos, logisticos y de talento humano.

Como dificultades en este proceso de trabajo comunitario se encuentran las siguientes: ausencia
de sectores institucionales que fortalecerian el proceso, desarticulacién interinstitucional, falta de
compromiso de parte de la Alcaldia Local frente al proyecto comunitario.

Microterritorios SASC en el territorio Parque Entre nubes*®!

MICROTERRITORIO EL BOSQUE

261 Hospital de Usme I Nivel ESE. Salud publica — Ambito Familiar. Documento aporte a la actualizacién del
diagnéstico local Usme 2010. [Disponible en magnético]
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El plan de accidon concentraba su mayor parte en las problematicas ambientales “parque
entre nubes”, invasion de este por consumidores de sustancias psicoactivas, mantenimiento de
cambuches, embarazo de Alto Riesgo Biopsicososcial, informacidén y/o capacitacién Derechos
y Deberes en Salud y jornadas de salud (vacunacion canina, recolecciéon canina, consulta por
profesional de enfermeria, Toma de Tension Arterial, Consulta médica). Durante todo el periodo
2009, empezando el primer semestre se realizaron jornadas solicitadas por medio de los nucleos de
gestidén: vacunacion canina anual, apoyo de la policia en jornada de limpieza del parque, jornadas
de salud con atencién a poblacién en general, capacitacion.

Para el segundo semestre se realizaron actividades de capacitacién en Deberes y Derechos
en salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, AH1IN1, Lavado de Manos, Tenencia Adecuada de
Mascotas, jornadas de Salud abordando la etapa de infancia ,para lo cual se realizd control de
crecimiento y desarrollo en articulacion con el centro de Salud del sector Bolonia y Salud a Su Casa
,realizado en el Salén Comunal de Altos del Pino, también se realizé jornada de salud en el barrio
Tocaimita con atencién a poblacién en general.

3.6.6 Nucleo problemadtico territorio Parque Entre nubes

Primer Nucleo: Problemdticas ambientales, que se encuentran relacionadas con el uso
inadecuado del suelo; también se identifica como uno de los principales déficits el tema
de movilidad, la inseguridad, el desempleo y el aumento del consumo de sustancias
psicoactivas; esta situacion se torna mds dlgida en el barrio Tocaimita, el cual se encuentra
habitado principalmente por personas en situacién y condicion de desplazamiento. Esta
realidad vulnera principalmente los derechos que tienen estos habitantes a gozar de un
ambiente sano, a la movilidad, a la seguridad e integridad personal, al trabajo, a la seguridad
econdmica, a la vivienda, la educacion, la alimentacion y nutricion, al libre desarrollo de la
personalidad y a la salud.

o Descripcion del nucleo

A continuacion se mostrara quiénes se afectan y qué consecuencias generan las problematicas
enunciadas anteriormente.

En este sector, se encuentran problematicas especificamente relacionadas con el uso de suelo,
identificando en sus predios actividades de extraccidn minera, usos agricolas, asentamientos
humanos ilegales, causantes de la destruccién de flora y fauna nativa y degradacion del ecosistema
del parque, que a su vez se convierten en factor de riesgo de remociéon en masa, ya que todo lo
anterior viene acompafiado de procesos de deforestacién, manejo inadecuado de aguas residuales
y residuos sdlidos, tenencia inadecuada de animales, llevando a suvez a la proliferacion de vectores.

Este territorio enfrenta serios problemas de movilidad, por déficit de malla vial y rutas de
transporte publico, lo cual se convierte en un obstaculo mas para el acceso a bienes o servicios,
bien sea en el resto de la localidad o fuera de ella; de igual manera es notoria la ausencia de
espacios de esparcimiento y juego para la realizacién de actividades recreativas y deportivas de
todos los habitantes de esta zona.

Tocaimita es un barrio ilegal, en donde habitan personas en situacién y condicién de
desplazamiento y se encuentra ubicado dentro del Parque Ecolégico Distrital Entre Nubes, los
pobladores del barrio han mantenido a través de los afios, un conflicto con el estado por el
territorio en el que habitan, ya que alli no cuentan con los servicios de acueducto y alcantarillado;
sin embargo, tienen acceso al servicio de energia, el cual es producto de la lucha y organizacién de
la comunidad. En este sector se observa precariedad de las viviendas, las cuales en el mejor de los
casos son elaboradas en madera y plastico, pero la poblacién que va llegando al territorio se ve en la
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penosa necesidad de habitar en cambuches, precisamente por ser desplazados En su gran mayoria
se encuentran desempleados ya que segun relatan ellos, no les dan el trabajo por su condicién
misma; se encuentran bastantes mujeres cabeza de familia, quienes vienen de sus territorios de
origen con sus hijos (en promedio 2 a 4) y donde las gestantes cursan con embarazos de alto riesgo
Biopsicososcial. Este sector es catalogado como de los mas inseguros de la localidad, dado por el
elevado consumo de SPA sobre todo en poblacidn juvenil, pero que segln los habitantes del sector,
quienes consumen en mayor medida y delinquen alli, en la gran mayoria de los casos son personas
de otras zonas de la localidad, que aprovechan la poca presencia de las autoridades para cometer
sus delitos y posteriormente culpar a los desplazados de los delitos alli cometidos.

° Potencialidades
1. Importante red hidrografica
2. Los cerros de Guacamayas, Juan Rey y cuchilla del Gavilan, presentan gran variedad

de plantas, como: musgos, hierbas, helechos, orquideas, arbustos y arboles que a pesar de su
degradacién son refugio de especies de fauna nativa, entre la cual se puede encontrar: mirla
de paramo, gorriones, palomas, chisgas, gavilanes, garrapateros, cardenal alinegro, toche y
colibri. Igualmente hay animales como armadillos, conejos, lagartos, ranas, salamandras.

3. La UPZ con mayor numero de arboles es Parque Entre nubes con 36.236 arboles.

4, Altos del Pino de la UPZ Gran Yomasa se destaco por estar relacionado con el Parque
Ecoldgico Distrital Entre Nubes, precisando su interés por elaborar proyectos ambientales
que vincularan su comunidad.

5. Fortalecimiento del trabajo comunitario, Vinculacién de actores comunitarios
9 de los 16 barrios del sector, Apropiacién comunitaria del territorio PEDEN, Comunidad
empoderada de su realidad social, Contar con un proyecto radicado a la Alcaldia Local
en espera de respuesta de ejecucion, Trabajo en Equipo entre Instituciones y Comunidad,
Optimizacion de recursos: fisicos, logisticos y de talento humano.

3.7 Andlisis de la Respuesta Social Institucional y Comunitaria
3.7.1 Aseguramiento

Elaseguramiento en salud, dentro del marco de la proteccién social, es la estrategia o mecanismo
estructurado y formal por el cual una persona o familia es protegida o amparada de unos riesgos en
salud especificos, a través de un plan de beneficios, que se encuentra financiado por una unidad de
pago por capitacion (UPC). El concepto de aseguramiento en salud, implica entonces, la gestién
del riesgo en salud de los afiliados, lo cual puede definirse como la determinacién de la probabilidad
de ocurrencia de un hecho o dafio, que es incierto, afecta la salud o requiere un servicio de salud y
gue en consecuencia puede vulnerar la economia familiar.

La UPC del Régimen Subsidiado se definié inicialmente en el sistema mediante el analisis de la
demanda y costos en salud de la poblacion pobre, se incluyd la observacién de variables como:
modelo de atencidn, la definicién de frecuencias de uso, el perfil de salud de la poblacién pobre,
las caracteristicas demograficas, la priorizacién de problemas y eventos, factores condicionantes y
la determinacion de los gastos de administracidon. Posteriormente el ajuste del valor de la UPC-S
se realiza anualmente por medio de acuerdo del CNSSS, reconociendo el valor de la inflacidn,
algunas diferencias regionales y de dispersién geogréfica y la necesidad incluir algunos servicios o
medicamentos teniendo en cuenta el estado de los recobros ante el FOSYGA.

usme

El plan de beneficios del Régimen Subsidiado de Salud, POS-S, expresa la cobertura de un conjunto
de prestaciones, servicios y/o reconocimientos a que tienen derecho los afiliados y beneficiarios y
que tienden a cubrir los riesgos en salud, de acuerdo con el grupo objeto de cada plan. El plan de
beneficios debera ser integral y permitir la gestién del riesgo en salud por las aseguradoras, desde
la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, hasta la rehabilitacién. En este
sentido, en el Régimen Subsidiado de Salud, las entidades territoriales contratardn con empresas
sociales del Estado debidamente habilitadas, la atencidn de los servicios no cubiertos por subsidios
a la demanda.

En las siguientes tablas se presenta la situacién actual de la poblacion de la localidad de Usme
afiliada al régimen subsidiado.

En la localidad quinta, 164.524 personas se encuentran afiliadas al régimen subsidiado, lo que
equivale al 10.3% de la poblacidn afiliada a este régimen en Bogota. Respecto al tipo de género o
sexo, en Usme, el 51.6% son hombres y el 48.4% son mujeres, cifras que proporcionalmente no
distan mucho de las distritales ya que el aporte por sexo en Bogota es de 53.1% para hombres y de
46.9% afiliadas al régimen subsidiado.

Respecto al grupo de edad, en la localidad quinta, las personas de 0 a 18 afios son quienes
presentan mayor numero de afiliados al régimen subsidiado con el 42.8% del total de la poblacién
afiliada al régimen mencionado. Respecto a las otras localidades, Usme es la cuarta en poseer un
gran numero de afiliados al régimen subsidiado en el rango de edad de los 0 a los 18 afios, encabeza
la lista Cuidad Bolivar, seguida de Bosa y en tercer lugar se encuentra la localidad de San Cristdbal.

De la poblacién afiliada al régimen subsidiado en la localidad de Usme, el 99.9% recibe subsidio
total y tan solo el 0.1 % recibe subsidio parcial. Respecto a las otras localidades del distrito, Usme
ocupa la cuarta posicién en recibir subsidios totales para la atencion en salud de su poblacidn.

Con relacién al nivel de SISBEN, el 55.7% de la poblacion de Usme afiliada al régimen subsidiado
pertenece al nivel 1 y respecto a Bogotd, la localidad quinta es la segunda con mas poblacion
perteneciente a este nivel, lo que significa que mds de la mitad de los afiliados a este régimen de
seguridad social viven en condiciones de extrema pobreza o miseria. Para el nivel 2 la poblacion
asciende al 39.5%, en el nivel 3 se encuentra el 0.48%; las poblaciones especiales ocupan el 3.9% de
la poblacion afiliada al régimen subsidiado. Hay un 0.36% del cual no se tiene informacién y podria
tratarse de poblacién con otro nivel de SISBEN, pero teniendo en cuenta la cifra tan pequeiia, indica
gue muy poca gente tiene acceso a condiciones de vida dignas.

Como se menciond anteriormente, la poblacidon especial afiliada al régimen subsidiado en
la localidad de Usme es del 3.9% del total de afiliados a este régimen. Dentro de la poblacion
especial local afiliada al régimen subsidiado el primer lugar lo ocupan los desplazados con el 79.9%,
en segundo lugar en la localidad quinta se encuentran las madres comunitarias con el 5.9% y en
tercer lugar los cabildos indigenas con el 5.7%.

3.7.2 Andlisis de los servicios y el modelo de salud

La Empresa Social del Estado Hospital de Usme es una entidad de | Nivel de atencién en salud,
cuenta con 14 IPS, divididas en 2 Centros de Atencion Médica Inmediata (CAMI), 6 Unidades
Primarias de Atencion (UPA) y 6 Unidades Basicas de Atencién (UBA), en cada una de estas IPS
funcionan equipos de Salud a su Casa, ya que ellos son quienes ayudan con la demanda inducida a
los servicios de salud. Todas las IPS se encuentran habilitadas. (Ver Mapa 23).
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Oferta Institucional y de servicios

Las IPS se encuentran bajo la direccion de los coordinadores de Unidades Funcionales,
adicionalmente cada una de las IPS cuenta con un jefe de centro.

Consulta de Crecimiento y desarrollo en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada.
Consulta para crénicos en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada

Se cuenta con 4 salas ERA institucionales ubicadas en CAMI Usme, CAMI Santa Librada,
UPA Marichuela y UBA La Flora

Consulta Adolescente en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada

Control Prenatal en todas las IPS

Atencién del Parto solamente se presta en CAMI Usme y CAMI Santa Librada

Regulacién de la Fecundidad en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada

Consulta para VIH, ITS/SIDA en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada

Prevencién y Deteccidn de Cancer de Cuello en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada
Prevencién y Deteccidn de Cancer de Seno en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada
Nutricidn el servicio se presta en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada, Fiscala, Destino,
Arrayanes. En las demas IPS la nutricionista realiza consulta 2 veces al mes, los pacientes
de Fiscala se remiten al Danubio, Destino a CAMI Usme y Arrayanes a La Flora para ser

atendidos.

Rehabilitacién solamente se presta en la UPA Betania de Lunes a viernes, todos los pacientes
deben ser remitidos alli.

Terapia Respiratoria solamente se presta en las Salas ERA Institucionales pero servicio
como tal no se tiene en la institucidn, ya que es una especialidad que corresponde a Il nivel
de atencion.

Terapia Fisica solamente en la UPA Betania con rehabilitacién

Optometria solamente se presta en 6 IPS CAMI Usme, Betania, Marichuela, Yomasa, Santa
Marta y San Juan, los pacientes de las demds IPS deben ser remitidos a las IPS que prestan
el servicio.

Odontologia se presta en todas las IPS excepto CAMI Santa Librada y Fiscala.

Laboratorio Clinico se presta en 3 IPS CAMI Usme, CAMI Santa Librada y Marichuela; los

CAMI prestan el servicio las 24 horas, Marichuela de 6am a 4pm. Cabe resaltar que en todas
las IPS se toman muestras pero son llevadas a la UPA La Marichuela para ser analizadas.

usme

e Apoyo Diagnostico: este servicio solo presta en CAMI Usme y CAMI Santa Librada; en
Marichuela solamente se toman Ecografias Obstétricas en el horario de 6am a 11am

e Farmacia: este servicio se presta en 6 IPS CAMI Santa Librada, CAMI Usme, UPA La Flora,
UPA Marichuela, UBA Danubio y UBA El Destino.

e Ginecobstetricia en CAMI Santa Librada como consulta externa y control de primera vez
para gestantes solamente, el resto de la poblacidn debe ser remitida a Il Nivel

e Psicologia se presta en 7 IPS Marichuela, Betania, Yomasa, Santa Marta, Reforma, Flora,
Fiscala, San Juan Bautista y Arrayanes, los pacientes de las otras IPS deben ser remitidas a
las IPS que prestan el servicio.

e Psiquiatria no se presta en la ESE, se remite a Il Nivel de atencion.
e Hospitalizacién General se presta solamente en CAMI Santa Librada y CAMI Usme

e Urgencias se presta solamente en CAMI Santa Librada y CAMI Usme

Respecto a la oportunidad en la asignacién de citas se tienen los siguientes promedios en dias
de acuerdo a los servicios ofrecidos: medicina general: 1.9 dias, enfermeria y odontologia 1.5 dias,
nutricién, optometria y psicologia un dia. Lo anterior evidencia mejora en este indicador respecto
al afio 2007, en el cual para la mayoria de servicios la oportunidad en la asignacién de citas se
encontraba en 2 dias.

Teniendo en cuenta el resultado de los indicadores de referencia y contra referencia, tenemos
gue el promedio de las remisiones realizadas por el Hospital de Usme para el afio 2008 sobre el
total de las atenciones realizadas fue del 8,6 %. En cuanto al promedio de remisiones realizados
por urgencias fue del 8,1 en lo relacionado con el promedio por motivo ( consulta externa) fue de
80,9y por (urgencias ) 21,3, y por ultimo el promedio de usuarios aceptados con hospitales de otra
Sub red correspondio al 23,1. Al indicador de las contra referencias enviadas por los hospitales de
segundo y tercer nivel no tenemos informacion?®? .

262 Fuente: Estadistica Hospital Usme | Nivel ESE 2009
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Mapa 23. Centros de Atencion del Hospital de Usme e Orientar alos usuarios y funcionarios acerca del sistema de seguridad social en salud: todo
usuario que ingresa o que llama a la oficina de atencién al usuario es informado y orientado
oportunamente sobre el manejo y aplicacién del sistema de seguridad social en Colombia.

o URA DA CONVENCIONES .. . . . I .
ey H e |dentificar y orientar al usuario para acceder a los servicios de salud en el Distrito Capital:
= T (= ancrsror [g]centros oe arencicn waserma o uswe los usuarios se verifican en las bases de datos como son. COMPROBADOR DE DERECHOS.
——E ' .:'i?::imms BASE DE DATOS DE FOSYGA Y BASE DE DATOS DEL PLANEACION NACIONAL y les direcciona

[ JearRios LocauDap para la obtencidn de servicios de salud.

Dmlmn DE USME
.GHSC-I} LRRAMT D USKME PUEBLD
UFZ DE LA LOCALIDAD DE USME

e Tramitar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias manifestacion y felicitaciones. Para el
afio 2008 se tramitaron 145 quejas, sugerencia 85, reclamos 62, derechos de peticién 21
y el motivo por el cual se recibieron el mayor nimero de solicitudes tiene que ver con:
demora en asignacion de citas, inconformidades con el servicio de ecografias, fallas en
el sistema de facturacion, demora en la atencion en odontologia, falta de amabilidad de
funcionarios y demora en atencion de urgencias.

ALFONSO LOPEZ
CIIDAD LISWE
COMUNEROQS
DML
GRAN ¥ OMARA

B LaFLoRa

FAROUE ENTRENUEES

e Brindar servicios asistenciales en Trabajo Social, se canalizan situaciones de violencia intra
familiar, farmaco dependencia, gestantes sin controles prenatales, menores maltratados.

e Coordinar la aplicacidn de encuestas de satisfaccion y socializar los hallazgos de las mismas.
En proceso de aplicacidn de encuestas de satisfaccion se establecié un promedio de 84 %
y los hallazgos encontrados para el aflo 2008 correspondieron a: usuarios solicitan mejorar
la comodidad en salas de espera, mejorar oportunidad en asignacion de citas y ampliacion
de centros de Danubio, Santa librada, reforma y Lorenzo.
., EHRATA e Coordinar el contrato de oxigeno domiciliario (febrero a Octubre): se dejé al dia la
O THR .2 . . .y .
ENUEE AR T L contratacién y liquidacion del anterior contrato. 3
TR LD HAFSHE B «&‘ \2
s | e Sensibilizacion de funcionarios sobre la humanizacion del servicio se realizaron z 3
'“"""f",,':m / capacitaciones a funciones mediante las ULG, se socializa la politica de atencién al usuario. 3 g
I
N &
ChOAD B e Realizar gestiones de abogacia Interinstitucional (ICBF, SDIS, COMISARIA DE FAMILIA g 2
. . .7 . ' m
CADEL), se realizaron acciones para la proteccién de menores, integracién de personas a § &
\ Eocaiay los programas de la Secretaria de integracién Social. -
CIUDAD USME wmemm A =T e e Apoyar Procesos de Aseguramiento: se realizd acompafiamiento a eventos de carnetizacién
j g 4 L‘ al régimen subsidiado en el Parque el Tunal y Parque la Marichuela.
H e i &J/ o Ree?llza.r’ los prc.)cesos para cumPI|mento d.eI Modelo .Esltandar de. C(?r)trol Interno vy
e > [T P — S aplicacion del Sistema de Garantia de la Calidad, se realizé la actualizacién a procesos y
P 8.000 I NIVEL ESE . . S .
)" FUENTE: s cartegriics BAOP 2004 T e procedimientos del drea, auditorias y planes de mejora.
” et rei e riresias Ben D cen calion, o4
o e & A — 3.7.3 Andlisis de la respuesta social y propuesta del Plan de Intervenciones

o . . Colectivas-PIC
Fuente: Georrefereciacion a partir de las bases de datos del H. Usme E.S.E 2010-Base cartogrdfica DADP 2005.

A continuacion se presenta el analisis del déficit de respuestas a la luz de la cobertura, suficiencia,
pertinencia e integralidad de las acciones desarrolladas por cada uno de los Proyectos de Desarrollo
de Autonomia (PDA), las Transversalidades (TV), ambitos de vida cotidiana y componentes del Plan
de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme enfocado por territorios sociales y nucleos

o Atencion al usuario Hospital de Usme | Nivel ESE 2008

Para el afio 2008 la oficina de atencidn al usuario del hospital de USME estuvo orientada a los
siguientes aspectos:
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problematicos. La informacion aqui plasmada, es fruto de la labor comprometida de cada uno
de los equipos de trabajo del PIC anteriormente mencionados, en diferentes espacios, algunos
de ellos han sido: Grupo técnico por PDA y TV, Comités de coordinacion de componentes del PIC,
Unidades de andlisis de respuesta y Grupo técnico de la Gestion Territorial.

° Territorio La Flora

Primer Nucleo: “Condiciones ambientales y de movilidad deficientes referidas al cardcter
de suelo de reserva y proteccion que influyen negativamente en la calidad de vida de
los habitantes del territorio La Flora en los ultimos 20 anos, vulnerando el derecho a un
ambiente sano y afectando a la poblacion residente en general.”

° Tema Generador

Acuerdos entorno al ordenamiento territorial, el manejo ambiental y la movilidad entre
instituciones y comunidad habitante que potencien su calidad de vida, respondiendo tanto a las
condiciones de proteccién de la zona de reserva como a la calidad de vida de los y las habitantes
del territorio.

o Respuesta desde el Hospital Usme:

A través del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme se llevan a cabo una serie
de acciones para impactar sobre los determinantes intermedios y particulares en salud y medio
ambiente identificados a través de los diferentes actores intersectoriales, desde donde se articula la
respuesta social para mejorar las condiciones de salud y mejorar la calidad de vida de los habitantes
de este territorio. Esta respuesta esta dada de la siguiente forma:

Ambito Familiar: PIES realiza procesos de promocién y prevencién de los temas, saneamiento
basico alternativo, residuos de agroquimicos y sélidos en zona urbana, agricultura urbana, vivienda
saludable.

Laherramientafundamentalde Entornos Saludablesesel PlanIntegral, atravésdel cualse formulany
desarrollanprocesosqueabordanlosdeterminantessocioambientalesenlosterritoriosdeSaludasuCasa.
El programa de vivienda saludable vincula las variables del contexto social que por medio de la
estrategia educativa, busca facilitar la identificacién de medidas factibles en la reduccién de riesgos
en salud.

Como propuesta de trabajo para el 2011 se plantea avanzar en la promociéon de habitos
saludables a partir de la ampliacién de Planes Integrales de Entornos Saludables, aumentando la
cobertura de las familias que son beneficiarias de esta linea de intervencién la cual es una de las
gue mas tiene reconocimiento local en los espacios de participacién social como los nuicleos de
gestion.

Ambito Escolar: Teniendo en cuenta la pertinencia del Hospital de Usme como entidad al
servicio de la comunidad se han desarrollado procesos educativos desde el ambito escolar, en
donde se trabaja con los comités ambientales el fortalecimiento de la educacién ambiental
mediante instrumentos tales como la promocidn de la adecuada disposicién de los residuos en el
colegio y el uso adecuado de los recursos que nos ofrece la naturaleza y la ciudad tal como lo es el
colegio. De tal forma que estos procesos contribuyen a generar conciencia frente a la importancia
de cuidar el entorno a través de la adecuada disposicién de los residuos sélidos asi como del
aprovechamiento de los mismos mediante la reutilizacién y el reciclaje, la proteccion de los recursos
y demas tematicas de salud y ambiente; es decir, que aunque no se da una respuesta directa sobre
la problematicas, de forma indirecta se abordan los temas a través de una herramienta eficaz de
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transformacion cultural tal como lo es la educacién. Por lo tanto aun cuando los resultados no son
inmediatos, a largo plazo se esta inculcando nuevas costumbres y nuevos habitos de vida saludable
que propendan por el cuidado del entorno entendiéndolo como factor determinante en la salud de
cada una de las personas.

Dado el caracter promocional del programasalud al colegio el componente PAESA ha desarrollado
actividades de promocion de la salud ambiental con los estudiantes pertenecientes a los comités
ambientales escolares de la institucion educativa distrital nueva Esperanza a través de talleres,
jornadas y campafias ambientales al interior de la IED tendientes a resaltar las potencialidades
ambientales de este territorio desde la riqueza faunistica y floristica del lugar debido a las
condiciones fisico - quimicas del suelo de esta zona y sus diferentes formas de conservacion.

Adicionalmente se han generado espacios de reflexién y analisis sobre los efectos que se ha
causado a la salud debido a los procesos de urbanizacion y expansién que ha sufrido la zona en la
gue habitan y la posibles propuestas de mitigar desde su cotidianidad los efectos ambientales, ya
gue se conoce que la urbanizacion no sélo le resta estabilidad ecoldgica por el cambio drastico del
uso del suelo, sino que la utilizacién para expansion de vivienda y comercio genera problematicas
de manejo de residuos solidos y contaminacién en general.

Como propuesta de continuidad para el 2011 se propone dar continuidad al trabajo desarrollado
desde PAESA en el aiio anterior pero en una segunda etapa que implique la aplicacién de todo lo
aprendidoy reflexionado en estrategias de manosalaobra queimplique que la poblacién estudiantil
de cobertura del programa desarrolle actividades de conservacion y educacién ambiental con el
resto de la comunidad del territorio.

Ambito Comunitario: Con relacién a los procesos ambientales, se estan realizando acciones
desde la linea de Entornos comunitarios saludables, a través del Nucleo de Gestidon de Arrayanes,
donde se avanza en la promocion de técnicas sencillas para dar un buen manejo al agua que se
deposita en los tanques comunitarios; entre otros temas, los cuales permiten evitar la prevalencia
de enfermedades con la participacién y compromiso de la comunidad.

Se hace referencia a la ausencia de intervencion en la zona rural, teniendo en cuenta que la
localidad de Usme presenta un 80% de zona rural y es alli donde no se ha centrado la atencidn en
el uso del suelo, uso indiscriminado de agroquimicos, uso inadecuado de canteras generando la
contaminacion del agua residual y por sdlidos, expansion urbana entre otros, Por esta razén desde
el dmbito se dio un mayor abordaje en cuanto a la formacidn, acompafamiento y seguimiento
de lideres comunitarios, sujetos politicos en los temas ambientales e integrando organizaciones
comunitarias para la participacion de la misma, ademds de fortalecer los procesos de vivienda
saludable, vigilancia sanitaria.

Ambito IPS: Las condiciones del ambiente y los entornos poco saludables de la UPZ La Flora
afectan a las personas en todas las etapas del ciclo vital; asi los infantes y personas mayores, por la
vulnerabilidad propia de estos rangos de edad, se enfrentan a factores como contaminantes en el
aire, aguayalimentos, que aportanala presencia de enfermedades respiratoriasy gastrointestinales,
por lo que desde el ambito IPS se genera respuesta a través de la atencidn en salud en las UBAs La
Floray Arrayanes, en donde se promueven acciones de promocién y prevencién entorno a la salud
ambiental y estilos de vida saludables, en salas de esperay en las asesorias durante las consultas y
en la atencién que se brinda en las sala ERA institucional de la UBA La Flora. Desde las estrategias
materno-infantiles se desarrollan acciones de promocién y prevencion con la comunidad y procesos
de fortalecimiento del talento humano en diferentes tematicas de manera permanente, por medio
del plan de capacidades ciudadanas y de las asesorias y asistencias técnicas.
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Para el 2011 el dmbito propone que se debe dar la apertura de la sala ERA de la Flora lo que nos
permite la atencién integral a los menores de 5 afios y promover directamente acciones educativas
a los padres y/o cuidadores, asi mismo se propone crear las salas era para los adultos mayores ya
que esta poblacidon se ve gravemente afectada por las enfermedades respiratorias agudas.

Vigilancia Sanitaria: IVC a establecimientos que prestan bienes y servicios, establecimientos
gue manejan alimentos, establecimientos donde se manejan sustancias quimicas. Control vectorial,
control de poblacién canina, prevencién de enfermedad de la rabia. Operativos de alimentos y
licores.

Proyecto especial de acueductos veredales y comunitarios.

En el 2011 se propone articulacién a intervenciones de promocién y prevencién Ambito Familiar:
se propone dar continuidad al proceso del Nucleo Integral Productivo, que viene desarrollandose
con lider comunitaria en el barrio San Pedro. En torno al nicleo integral productivo se trabajan
temas de seguridad alimentaria, manejo de residuos sélidos organicos e inorganicos, produccion
limpia, manejo del tiempo libre para poblacién en etapa de ciclo vital infancia, entre otros.

Proyectos UEL: Por parte de proyectos financiados por el fondo de desarrollo Local con
presupuesto y vigencia del 2008 y desarrollados en el 2009 se ejecuté el Proyecto no 580
apoyo a programas de promocion y prevencion integral en salud a los habitantes de la localidad
(comunidades saludables) componente: promocionar y prevenir integralmente contra vectores,
roedores, campafias de aseo ( apoyo a la erradicacion de vectores y programas en salud ambiental,
cuyo objetos es reducir elimpacto generado ala comunidad por los vectores y roedores, controlando
y disminuyendo la poblacién de plagas y focos que habitan en las zonas verdes y rondas de las
quebradas y exteriores ubicados en las zonas de mayor vulnerabilidad e impacto sobre la poblacién
e incrementar las buenas practicas de higiene y disposicién adecuada de residuos sélidos, como
factor de riesgo en la afectacion de la salud y calidad de vida de la localidad de Usme modelo de
atencidn integral en salud con enfoque familiar y comunitario- apoyo a las acciones de salud a su
hogar - desarrollo tecnolégico de equipos bésicos, conformacion e implementacion de circulos de
vida saludables por ciclo vital en zonas de condiciones de vida y salud en donde opera la estrategia
APS en la localidad de Usme (contrato 05-03).

En el 2011 se propone poder dar continuidad al proyecto en vigencia 2010.

Es asi como también desde la comunidad se proponen acciones que apunten a solucionar
las problematicas identificadas en el nucleo desde: fortalecimiento de los entornos comunitarios
saludables, a través de la vigorizacién y apertura de mas procesos pedagdgicos en espacios
comunitarios donde se evidencia la necesidad frente a problematicas ambientales.

Proceso Pedagdgico de promociény prevencidn de actividades para la modificacidon de patrones
frente a calidad del aire, espacios libres de humo, exposicion a mondxido de carbono, seguridad
vial, transporte seguro de personas, movilidad segura, exposicidén a rayos UV y dafio de capas de
ozono, de acuerdo a las fases de la EPCVS (Lecturas de necesidades y Planes de accién concertados
con la comunidad.

Segundo Nucleo: “Condiciones socioeconomicas frdgiles que manifiestan relaciones
violentas ante la carencia de oportunidades de desarrollo laboral y educativo, en un contexto
de insuficiente respuesta institucional que agrava situaciones problemdticas en nutricion y
salud mental.”
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° Tema Generador

Oportunidades socioecondmicas y de empleabilidad fortalecidas en las familias residentes en
el territorio La Flora para el fomento del manejo y resolucién de conflictos y la satisfaccidon de sus
necesidades alimentarias y nutricionales.

o Respuesta desde el Hospital Usme:

Ambito Familiar: La Intervencién Psicosocial es un proceso dirigido a brindar apoyo psicolégico
a la familia que presenta uno o mds problemas como consecuencia de factores que afectan
negativamente el estado de salud mental individual o colectivo y por lo tanto la calidad de vida y
salud de la familia.

Se interviene con la familia en su domicilio con el fin de favorecer y fortalecer recursos
individuales, familiares y sociales en contexto para el fortalecimiento de la autonomiay la prevencién
de riesgos asociados con factores que influyen en el estado de salud en un momento especifico
de vulnerabilidad, recuperar en el menor tiempo posible el control de la situacidn, activando sus
recursos, capacidades, fortalezas y potencialidades, orientando un aprendizaje para aprehender y
utilizar soluciones positivas en futuros eventos negativos.

Canalizacion a Servicio POS para proceso terapéuticos en la Uba la Flora, los eventos que mas
tiene relevancia en este lugar son los problemas relacionados con el grupo primario de apoyo y
circunstancias familiares que desafortunadamente afectan a la mayor parte de la poblacidn y ciclos
vitales, la infancia y juventud son ciclos neuralgicos y vulnerables que requieren de gran atencion
se limitan por falta de actividades que desarrollen sus potencialidades, por ello se identifican cada
mes mas eventos como consumo de sustancias , desercion escolar, conductas delictivas y conducta
suicida.

Dado lo anterior el ambito plantea como propuesta dar continuidad a este trabajo dado que
muestra de forma integral la respuesta a una necesidad muy marcada en los territorios de SASC y
es el trabajo y los procesos productivos dentro de las viviendas lo que ha generado cierto impacto
en la salud de las mismas, por ello se evidencia la necesidad de seguir con la intervencion ya que
es la forma de tener un poder adquisitivo de la familia pero se debe generar el menor riesgo posible
sobre los miembros de las mismas. Por tal razdn, se debe continuar el proceso en 300 familias
para lo cual se necesitard de un tecnélogo de tiempo completo, ademads de crear un proceso de
seguimiento al menos una vez al aiio a las familias intervenidas.

Ambito Escolar: En el dmbito Escolar por parte del Programa Salud Al Colegio, se trabaja con
la ruta de canalizacién de alertas en salud de estudiantes que han sido victimas de violencias; en
articulacién con el SIVIM, se han llevado a cabo escuelas de padres que permiten el fortalecimiento
de las relaciones familiares. DEFICIT RESPUESTA Igualmente, los participantes de estas tres (3)
UPZ (La Flora, Alfonso Lépez y Gran Yomasa), esgrimen que urge un plan local de Actividad Fisica
que permita “retomar” por parte de las comunidades los parques y espacios de recreaciéon activa
y pasiva, que vayan mas alla de torneos deportivos. Ojald los parques y dreas deportivas sean
escenario para que las entidades que tengan relacién con este tema ofrezcan en los mismos
programas donde la Actividad Fisica facilite la integracion barrial y local a través de actividades
puntuales tales como juegos tradicionales, sesiones dirigidas que fomenten una mejor calidad de
viday prevengan enfermedades crdnicas no transmisibles y alejen a otros sectores de la comunidad
del consumo y venta de sustancias sicotrépicas en los escenarios recreo deportivos.

Dadas las anteriores razones se propone que las acciones a desarrollar sean vinculadas a la SDS,
dentro de los procesos de SPA y las validen desde la articulacién interna. Asimismo, cabe resaltar
gue faltan mas programas de actividad fisica destinados para las poblaciones de adultez e infancia,
dentro de los cuales los adultos son trabajadores en donde dichos programas deben ser realmente
pertinentes y acordes a las dindmicas laborales y necesidades propias de dicha poblacién. Para los
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nifios y nifias de la localidad, se debe ver involucrada la familia para asi tener una responsabilidad
conjunta y se evidencie la importancia de la actividad fisica para mejorar los habitos saludables y
optimizar la calidad de vida.

Ambito Comunitario: Se estd abordando desde Salud Mental las probleméaticas de maltrato
intrafamiliar e infantil, desescolarizacién, mal manejo del tiempo libre, consumo de sustancias
psicoactivas, inseguridad, vandalismo, pandillismo, Proyecto de Vida, convivencia, las tematicas de
suicidio, trabajado con un grupo de 15 jovenes entre 10 y 20 afios en el barrio Villa Diana basado
en fortalecimiento de lideres en el tema de promocién de la salud mental, el buen trato, expresién
individual y colectiva del ejercicio de la autonomia para disminuir la violencia en el territorio
ademas de generar la movilizacién de la comunidad.

Igualmente se trabaja de manera articulada con organizaciones y sectores como fundacion
restaurando la simiente, fundacion social dofia Adelaida, Corpobogotd, Corpoflora, Corporacién
Bachué, red via oriente, Secretaria de Integracion Social, grupo de danzas del Lagada Palenque,
Asociacion Villa Diana, Asocaucacho entre otros. Ademds, se abordan desde los procesos de
ambito comunitario, Promocion de la Alimentacién Saludable, SAN, Fortalecimiento a grupos
juveniles, y acompafiamiento en temas culturales con grupos de infancia, y en adolescencia se
realiza exploracion en el tema de salud sexual y reproductiva con los jovenes pertenecientes a la
poblacidn afrocolombiana.

Sin embargo, sdélo se desarrollan las acciones en tres grupos y/u organizaciones del barrio Villa
Rosita y uno en Villa Diana; por lo cual se considera que la respuesta aun es insuficiente en este
territorio, teniendo en cuenta el nimero de poblacién vulnerable por sus condiciones de vida y
ubicacidn territorial en la localidad. Existe minima intervencion con poblacidn adulta ya que se
priorizé la poblacién infancia y juventud, debido a que los tiempos establecidos en lineamiento no
permiten responder esta demanda.

Ambito Laboral: Las respuestas a estas problematicas son fraccionadas, poco sostenibles y
no cuentan con continuidad estratégica, hay segmentacion del proceso de intervencion y no se
evidencia territorializacion de las intervenciones que den respuesta de la problematica en toda la
localidad, Por medio del programa trabajo infantil de la ESE se realiza identificacion e intervencién
de casos a nivel individual y al nucleo familiar y se lleva a cabo promocion y prevencion de la
problematica en la localidad.

La dificultad de acceso a la zona rural, por las condiciones topograficas, implica que las
acciones ejecutadas por las instituciones sean limitadas y minimas. Las canalizaciones de casos
de instituciones con presencia en la zona rural, no surten el efecto esperado debido entre otras
situaciones, a la distancia entre los lugares donde se brindan los servicios y las viviendas de estas
familias. Actualmente no hay atencién en salud mental de las personas en condicién de desempleoy
de las personas que trabajan fuera de la localidad de Usme, teniendo en cuenta que sus condiciones
de salud también se ven afectadas por el estrés que genera cada situacion. En la zona rural los
casos de trabajo infantil que se identifican, son reportados al ambito laboral para que la linea de
trabajo infantil programe su intervencién desde el Ambito laboral, de acuerdo a los reportes de
la comunidad y de las diversas instituciones que operan. Las problematicas de peores formas de
trabajo infantil PFTI y explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes ESCNNA, estdn
presentes en la localidad de Usme pero no visibles, ya sea por la seguridad de los trabajadores o
de las personas que conocen la situacion, en gran parte por los ingresos obtenidos que mejoran
la condiciéon econdmica familiar y permite al nifio, nifia y adolescente obtener un reconocimiento
social ante los pares y otros grupos relacionados con la PFTI y ESCNNA. Las personas que ejercen
dicha actividad o los promotores conocen la legislacién y ocultan o entrenan a los nifios, nifias y
jovenes de revelar su ejecucion.

Existen inconvenientes para que la restitucion de derechos se lleve a cabo, ya sea porque la
problematica no es visible y ademds genera altos ingresos y posicionamiento social para los nifios,
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nifias y jovenes; ademds aun se desconoce el impacto social, cultural, educativo y econémico que
causa las PFTl y la ESCNNA. Por otro lado, actualmente no hay atencidn en salud mental de las
personas en condicidon de desempleo y de las personas que trabajan fuera de la localidad de Usme,
teniendo en cuenta que sus condiciones de salud también se ven afectadas por el estrés que genera
cada situacion.

La mayoria de las actividades de peores formas de trabajo infantil y de explotacion sexual
comercial de nifios y nifias estan en condiciones de desescolarizacién ,ya que estos menores, al
hacer el balance inmediato, descubren que brinda mayores beneficios econdmicos, sociales y
apoyados cultural y transgeneracionalmente; por otro lado para los menores escolarizados no
hay suficientes respuestas ni alternativas para realizar actividades extraescolares, pertenecientes
a familias con bajo nivel escolar, poblaciones especiales como los desplazados, las personas con
situacion de discapacidad, ademas de factores como la pobreza, familias mixtas, mono parentales,
numerosas y con disfuncionalidad familiar. La dificultad de acceso a la zona rural, por las
condiciones topogréficas, implica que las acciones ejecutadas por las instituciones sean limitadas
y minimas. Las canalizaciones de casos de instituciones con presencia en la zona rural, no surten el
efecto esperado debido entre otras situaciones, a la distancia entre los lugares donde se brindan
los servicios y las viviendas de estas familias.

Desde la ESE para los trabajadores en la economia informal, se realizd intervencidén con el
enfoque diferencial para 20 UTIS nuevas y 10 antiguas en el afio 2009 en los cuales se realizan
sensibilizaciones a la poblacion frente a la importancia de exigibilidad de derechos en salud y
trabajo, igualmente frente a la importancia de los deberes en salud y trabajo, asesoria en gestidn
para organizacion, sensibilizacién en riesgo ocupacional y canalizacidon a otras intervenciones segun
las necesidades individuales de los trabajadores identificados. La respuesta que se brinda desde
la ESE se orienta a la asesoria, accién que se agota frente a la gestion que se debe realizar con
organismos del Estado tales como los educativos para acceder a trabajos en condiciones dignas.

Dado la problematica anteriormente planteada, se requiere abarcar la zona rural ya que
las dinamicas socio culturales de ésta poblacién hace que no cuenten con buenas practicas
alimentarias, de salud mental y actividad fisica, por lo tanto las herramientas brindadas desde la
intervencién pueden contribuir al mejoramiento de su bienestar. Brindar a las familias proyectos
de capacitacion y productivos para fomentar el trabajo formal y la empleabilidad de las familias
con el fin de prevenir las peores formas de trabajo infantil, con el pertinente enfoque de géneroy
diferencial tanto para los grupos étnicos, la poblacién en la zona rural, atencién en salud mental,
médica y juridica de tiempo completo con el fin de restablecer los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, teniendo en cuenta la intervencidn con el pertinente enfoque de género y diferencial
tanto para los grupos étnicos, la poblacion en la zona rural.

Por otro lado, es importante la articulacion entre los diversos sectores tanto publicos como
privados acerca los paquetes de intervenciéon y la cobertura a la poblacién sujeto y a las familias,
ya que no hay suficiente articulacidon en proyectos nuevos que llegan a la Localidad de Usme con
el pertinente enfoque de género y diferencial tanto para los grupos étnicos, la poblacién en la
zona rural. El nifo, nifia y joven trabajador de la zona rural, debe ser vinculado formalmente al
sistema de seguridad social que le permita aspirar a acceder a servicios de salud y pension. Se
deben promover el trabajo cooperativo y la formalizacién de su vinculacién laboral.

Ambito IPS: El Hospital de USME | NIVEL E.S.E cuenta con un grupo de profesionales en
Psicologia y Trabajo Social en las UBAs La Flora y Arrayanes, los cuales durante el 2009 brindaron
atencidn psicoterapéutica por medio del “paquete de atencidén a victimas de violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y abuso sexual” contratado con Secretaria Distrital de Salud, por medio del cual se
da respuesta a los eventos reportados por cada uno de los dmbitos y por el sistema de vigilancia
SIVIM.
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La atencion a las y los pacientes tiene todo el aporte de calidez y calidad que desde la éticay la
empatia del profesional debe aportarse, se reconoce el esfuerzo que se despliega permanentemente
en las UBAs La Flora y Arrayanes para acoger y atender de la mejor manera a las personas que
demandan los servicios de salud mental. Se ha logrado un posicionamiento progresivo de la
atencidn a través de paquetes en las localidades, lo que se refleja en la variedad de canalizaciones
provenientes de las instituciones de los diferentes sectores.

Se continula con la lucha por mantener profesionales idéneos y con experiencia en los diferentes
puntos de atencidn de esta UPZ, generando ganancia entorno a la experiencia en la realizacion de
interconsultas en los servicios de urgencias y de hospitalizacion.

La articulacién de los profesionales POS Y PIC en la localidad de USME es adecuada debido a que
en el comité de salud mental del hospital los referentes del PDA y del POS participan activamente
y convocan a los profesionales del PICY POS.

En las IPS de este territorio se llevé a cabo un proceso de calidad donde se estandarizaron
procesos de salud mental en relacién a las historias clinicas, guias para la atencidn de los usuarios
y formatos necesarios para el funcionamiento de los paquetes. Desde el PDA de Salud Mental del
ambito IPS se desarrollan asesorias y asistencias técnicas permanentes a las IPS de este territorio
donde se busca capacitar y sensibilizar al profesional en diferentes tematicas del abordaje a la
comunidad en diferentes problematicas que afectan la salud mental.

Para seguir dando respuesta con calidad se propone incrementar el nimero de profesionales
y el tiempo de los mismos que realizan atencion integral a victimas de violencia intrafamiliar,
intervencién psicoterapéutica e intervenciéon por trabajo social, con el fin de garantizar el
cubrimiento de los casos reportados en la UPZ y la terminacidn de los tratamientos.

Se propone generar un proceso de fortalecimiento de la salud mental en gruposy organizaciones
priorizadas al interior del dmbito comunitario, con énfasis en grupos conformados por ciclos y
desplazamiento. Posterior a los procesos realizados con los grupos, se realizard la sistematizacion
de la experiencia e identificacién de lideres para la conformacién de una red de promotores en
salud mental.

Fortalecer todo lo relacionado con la sensibilizacién en informacién sobre habitos adecuados
a nivel alimentario y nutricional, estilos de vida saludable y defender el conocimiento y el
posicionamiento de la lactancia como primer alimento y factor protector de enfermedades. Es
evidente la necesidad de brindar herramientas a la poblacién en general a fin de que estas se
encuentren en capacidad de construir una alimentacion saludable con poco dinero.

Se considera necesario generar y potenciar las competencias en las familias y actores sociales
para que sean facilitadores y transformadores de las dindmicas que favorezcan la salud en busca de
generar cambios en los estilos de vida de las personas.

Desde el ambito IPS se propone fortalecer las sesiones de atencidn a los paquetes de violencia 'y
gue estos puedan beneficiar a toda la poblacién de la localidad y no solo a los mayores de edad ya
que este tipo de conductas se reflejan en todas las etapas del ciclo vital. Por otro lado se buscaran
las formas de fortalecer de manera mas directa los profesionales del area social de las IPS en
diferentes tematicas que puedan apoyar el desarrollo de la consulta puesto que todos los esfuerzos
se concentran en los profesionales de la salud.

Desde la Comunidad: se propone Fortalecimiento y acompafiamiento a organizaciones
juveniles identificadas en la UPZ La Flora, con el fin de compartir y movilizar saberes entorno a las
practicas del uso del tiempo libre y la prevencion de la violencia.

Proyectos UEL: Apoyar la prevencidon de la mendicidad y el maltrato infantil en la localidad
qguinta de Usme con el objeto acompafiar procesos de integracion e interaccién con los nifios,
nifias y adolescentes privilegiando el encuentro, la proteccién y la restitucidon de derechos a partir
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de un enfoque de responsabilidad de la institucionalidad y de fortalecimiento, potencializacién y
generacion de iniciativas de los participantes para la ciudadania.

° Territorio Danubio

Primer Nucleo: Presencia de prdcticas industriales extractivas que determinan altos
niveles de contaminacion atmosférica y de las fuentes hidricas afectando a residentes del
territorio en general.

° Tema Generador

Acuerdos en torno a la normatividad ambiental que reduzca el impacto de la contaminacion
producida por las industrias presentes en el territorio y viabilice el seguimiento a las mismas

o Respuesta desde el Hospital Usme:

A través del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme se llevan a cabo una serie
de acciones para impactar sobre los determinantes intermedios y particulares en salud y medio
ambiente identificados a través de los diferentes actores intersectoriales, desde donde se articula la
respuesta social para mejorar las condiciones de salud y mejorar la calidad de vida de los habitantes
de este territorio. Esta respuesta esta dada de la siguiente forma:

Ambito Familiar: La herramienta fundamental de Entornos Saludables es el Plan Integral, a través del cual
se formulan y desarrollan procesos que abordan los determinantes socio ambientales en los territorios de
Salud a su Casa. El programa de vivienda saludable vincula las variables del contexto social que por medio de
la estrategia educativa, busca facilitar la identificacién de medidas factibles en la reduccién de riesgos.

El ambito propone el desarrollo de una evaluacidn de la carga ambiental de la contaminacién
atmosférica en la salud de los habitantes de las zonas de extraccién minera de la UPZ Danubio.

Ambito Escolar: Teniendo en cuenta la pertinencia del Hospital de Usme como entidad al
servicio de la comunidad se han desarrollado procesos educativos desde el dmbito escolar, en
donde se trabaja con los comités ambientales en el fortalecimiento de la educacién ambiental
mediante instrumentos tales como la promocién de la adecuada disposicién de los residuos en
el colegio y el uso adecuado de los recursos que nos ofrece la naturaleza y la ciudad tal como
lo es el colegio. De tal manera que estos procesos contribuyen a generar conciencia frente a la
importancia de cuidar el entorno a través de la adecuada disposicion de los residuos sélidos asi
como del aprovechamiento de los mismos mediante la reutilizacion y el reciclaje, la proteccién de
los recursos y demas tematicas de salud y ambiente.

Aunque no se da una respuesta directa sobre la problematicas, de forma indirecta se abordan
los temas a través de una herramienta eficaz de transformacion cultural tal como lo es la educacion,
por lo tanto aun cuando los resultados no son inmediatos, a largo plazo se esta inculcando nuevas
costumbres y nuevos habitos de vida saludable que propendan por el cuidado del entorno
entendiéndolo como factor determinante en la salud de cada una de las personas.

De igual manera, la respuesta dada por el Programa SAC fue en términos sensibilizar a la
comunidad educativa sobre las consecuencias para la salud de este tipo de practicas, a través del
analisis de los beneficios y consecuencias en cuanto a las actividades econdmicas extractivas. Se
hace énfasis en las consecuencias a largo plazo no sélo para nuestra salud debido a la contaminacion
por material particulado sino también en términos del agotamiento del recurso natural que le resta
capacidad ecoldgica a la zona, aumenta el riesgo de deslizamiento por efecto erosivo y, por ende,
menor beneficio para la comunidad en un corto plazo.
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Como propuesta es necesario que el sector salud aumente el talento humano y asi la cobertura
de los colegios en las UPZ de Danubio, Usme Centro y Alfonso Lépez y en las restantes UPZ, se
hace pertinente dar continuidad y fortalecer los procesos, para lo cual se requiere de igual forma
aumentar el talentohumano paradesarrollarlasacciones, puesto que estoaumentaria notoriamente
el interés y va visualizacidn de la actividad fisica como un satisfactor real de multiples necesidades
en la localidad y como aspecto preponderante frente al desarrollo humano y frente a la creacion
de habitos de vida saludable para mejorar condiciones y calidad de vida. En cuanto a la suficiencia
de la respuesta se tiene en cuenta lo expuesto en los apartados anteriores, asegurando que se
requiere mayor idoneidad, pues la implementacién de las acciones no depende exclusivamente
de los desarrollos del profesional, si no que esta mediada por elementos fisicos, actitudinales y
conceptuales de la comunidad educativa frente a la disponibilidad de materiales y recursos para la
generacion de estrategias que debe brindar la ESE.

Ambito Comunitario: Existe un cubrimiento parcial en la promocién del Derecho Humano a
la alimentacién, observandose insuficiencia en la respuesta a la demanda presentada por la
comunidad, teniendo en cuenta que dicha linea sdlo se estd desarrollando en un comedor del barrio
La Fiscala. Este Territorio de Gestién Social Integral cuenta con otros comedores comunitarios en
los barrios Fiscala alta, Danubio, y la Paz, los cuales integran un promedio de mil beneficiarios
entre nifios y nifas.

Ambito IPS: Los determinantes ambientales que presumiblemente afectan la salud de la
poblacién del territorio Danubio son intervenidos desde el ambito ISA a través de los servicios
de atencidon en salud prestados por las UBAs El Danubio y La Fiscala- San Camilo, en torno a la
preservaciéon de la salud en toda la poblacion por medio de educacion en consulta o en salas de
espera frente a las medidas de proteccion y prevencion de enfermedades respiratorias agudas en
menores de 5 afios y mayores de 60 y prevencién de enfermedad diarreica aguda en la poblacion.

De igual manera se trabaja permanentemente con los esquemas de suplementacion e
inmunizacion de los nifios. Para continuar con estas acciones se propone trabajar fuertemente en
dos aspectos desde el ambito IPS y la atencién materno infantil que se centra principalmente en el
fortalecimiento y capacitacion del 100% del talento humano en las estrategias materno Infantiles
IAMI-IAFI-AIPI-ERA y se debe promover la creacidn de las salas de rehidratacién oral aunque este
ultimo se debe trabajar a la par con el proceso educativo de diferentes actores como son padres o
cuidadores, docentes, madres FAMI, auxiliares de enfermeria y promotoras.

Vigilancia Sanitaria: IVC a establecimientos que prestan bienes y servicios, establecimientos
gue manejan alimentos, establecimientos donde se manejan sustancias quimicas. Control vectorial,
control de poblacién canina, prevencién de enfermedad de la rabia. Operativos de alimentos y licores.

Se propone Ampliacién de coberturas, Articulacidn a intervenciones de promocidn y prevencion.

Segundo Nucleo: Poblamiento disperso y desordenado del territorio que se refleja en el
bajo desarrollo de infraestructura y equipamiento urbano.

° Tema Generador

Estrategias para el desarrollo de infraestructura y equipamientos urbanos que redunden en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn residente en el territorio.

o Respuesta desde el Hospital Usme:

Através del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme se llevan a cabo una serie de
acciones paraimpactar sobre los determinantes intermedios y particulares en salud, Infraestructura
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y equipamiento urbano identificados a través de los diferentes actores intersectoriales, desde
donde se articula la respuesta social para mejorar las condiciones de salud y mejorar la calidad de
vida de los habitantes de este territorio. Esta respuesta esta dada de la siguiente forma:

Desde el Ambito Laboral: Se realiza transmisién de conocimiento acerca de los temas de
derechos y deberes en el Sistema de General de Seguridad Social Integral (SGSSI) fomentando
acciones de exigibilidad del derecho. Estas acciones, en la mayoria de los casos, se ven truncadas
frente a los tramites que se deben realizar y también por la falta de documentacién de algunas
personas cuando tienen que abandonar su tierra. Este conocimiento transmitido involucra temas de
autocuidado para la conservacién salud con relacién al trabajo que realizan, y se hace canalizacion
a proyectos especiales con relacién al trabajo a nivel local.

Por proyectos de la ESE se realizan sensibilizaciones a la poblacién frente a la importancia de
exigibilidad de derechos en salud y trabajo, igualmente frente a la importancia de los deberes
en salud y trabajo, asesoria en gestién para organizacion, sensibilizacion en riesgo ocupacional
y canalizacidon a otras intervenciones segun las necesidades individuales de los trabajadores
identificados. La respuesta que se brinda desde la ESE se orienta a la asesoria, accion que se agota
frente a la gestion que se debe realizar con organismos del Estado tales como los educativos para
acceder a trabajos en condiciones dignas. Contintan las dificultades frente a la generacion y
ejecucién de proyectos productivos, ya que las barreras de acceso dificultan que las personas en
condicion de desplazamiento logren realizar sus proyectos con el apoyo de entidades estatales. Se
ha posicionado la intervencion de trabajo infantil, peores formas y ECSNNA en la localidad de Usme
a partir del proceso de busqueda activa, actividades de articulacidn intersectorial, actividades de
sensibilizacion y caracterizacion poblacional, de igual forma hay reconocimiento de la problematica
y de las implicaciones negativas que esta genera en los nifios y nifias. Si bien es cierto que dentro
de la ESE existe el programa de trabajo infantil, éste no contiene el enfoque diferencial para el
abordaje de la problematica de trabajo infantil dentro de las comunidades étnicas y de la zona rural
de la localidad.

En este orden de ideas se propone para dar continuidad a la respuesta desarrollar para todos
los ciclos vitales el Proyecto especial: “Programa de intervencidn integral para trabajadores y
trabajadoras en la economia informal pertenecientes a los grupos étnicos de la localidad de
Usme”, se realizard no sélo como continuidad sino se brindara una integralidad en las acciones a
realizar en el 2011, ya que segun la intervencidn realizada por el grupo desde afios anteriores, se
considera necesario continuar con el proceso de busqueda activa, sensibilizacion, caracterizacion,
canalizacién a salud, disefio y concertacidén de plan de mejora, asesorias y seguimientos a nuevas
unidades de trabajo informal

Ambito IPS: Las condiciones del territorio y los entornos poco saludables de la UPZ El Danubio
afectan la salud de las personas en todas las etapas del ciclo vital, por lo que desde el ambito IPS,
se genera respuesta a través de la atencién en salud en las UBAs El Danubio y La Fiscala, en donde
se promueven acciones de promocidn y prevencion entorno a la salud ambiental y estilos de vida
saludables, en salas de espera y en las asesorias durante las consultas. Por lo anterior, se cuenta
en estas IPS con los siguientes servicios: cancer de cuello uterino, salud oral, psicologia, atencién a
gestantes, planificacion familiar, asesoria en VIH, atencién a pacientes con enfermedades crdnicas,
atencién a pacientes con enfermedades transmisibles, atencion a poblacidon desplazada y las
estrategias materno infantiles (IAMI-IAFI-AIEPI).

Realizar un diagndstico actualizado en cada una de las instituciones y que contenga, las
caracteristicas de la Localidad, especificamente de la UPZ El Danubio, inventario de Oferta
de Recursos Locales, identificacion de las amenazas, andlisis de vulnerabilidad, compromisos
institucionales, sitios de trabajo, inventario del recurso humano en salud, rescate, logistica y apoyo,
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recursos fisicos infraestructura y transporte . Todo lo anterior con el propdsito de elaborar un plan
de emergencias real y aplicable a las necesidades de la poblacién.

Es asi como se propone dar continuidad a las capacitaciones sobre gestidon del riesgo y asesorias
sobre planes de emergencias en grupos comunitarios consolidados de la localidad.

Para el 2011 se pretende mejorar los estdndares de atencion a la poblacién en materia de calidad,
calidez y humanizacion de los servicios de salud, continuando desde el ambito IPS las asesorias y
las asistencias técnicas lo que permite el fortalecimiento y posicionamiento de cada uno de los
programas, asi como y entrenamiento del talento humano en diferentes tematicas.

Proyectos UEL: Proyecto: apoyar la prevencién de la mendicidad y el maltrato infantil en la
localidad quinta de Usme con el objeto acompafiar procesos de integracién e interaccidn con los
nifios, nifas y adolescentes privilegiando el encuentro, la proteccion y la restituciéon de derechos a
partirde un enfoque de responsabilidad de lainstitucionalidad y de fortalecimiento, potencializacion
y generacion de iniciativas de los participantes para la ciudadania.

Se propone desarrollar estrategias que promuevan el trabajo decente en términos de
condiciones, espacios de trabajos saludables, seguros y accesibles y movilizacién social frente a la
exigibilidad del derecho a la salud y el trabajo.

Desarrollo de oportunidades de educacion formal y no formal desde y hacia la familia para
la modificacion de hdbitos saludables desde intervenciones como PyP, UTIS, Salud mental
(intervencion psicosocial, conducta suicida)

Disefio de estrategias para el fortalecimiento de la infraestructura y el mejoramiento de la
atencién en salud en términos de accesibilidad, oportunidad, calidad y cobertura (IPS, AEIPI, IAMI,
IAFI)

Seguimiento a eventos en salud publica a través de las intervenciones de Vigilancia en Salud
publica.

Tercer Nucleo: Deterioro de tejido social por persistentes prdcticas violentas en los
escenarios barrial y familiar que se reflejan en la vinculacion de poblacion juvenil a pandillas,
consumo y expendio de sustancias psicoactivas y violencia intrafamiliar que afectan la
seguridad de las familias y sujetos residentes.

° Tema Generador

Estrategias de promocién del trabajo decente, la educacidon en practicas saludables y la
prevencién de eventos de salud mental que fomenten el aprovechamiento del tiempo libre, asi
como el empoderamiento de la comunidad en general.

o Respuesta desde el Hospital Usme:

A través del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme se llevan a cabo una serie
de acciones para impactar sobre los determinantes intermedios y particulares en salud y tejido
social identificados a través de los diferentes actores intersectoriales, desde donde se articula la
respuesta social para mejorar las condiciones de salud y mejorar la calidad de vida de los habitantes
de este territorio. Esta respuesta estd dada de la siguiente forma:

Ambito Familiar: La intervencién del ambito familiar se basa en una estrategia que tiene como
objetivo fortalecer a la familia como red de apoyo de tal forma que se consolide un entorno
favorable para la salud y la calidad de vida de la mujer gestante, el fruto de la gestacidén y su familia,
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favoreciendo de esta manera la autonomia de la mujer gestante, el reconocimiento y exigibilidad
de derechos en salud y los derechos de SSR, la identificacién y solicitud de ayuda en forma oportuna
en caso de presentar algln signo o sefial de alarma.

En este sentido en el ciclo vital infancia esta intervencién realiza procesos tales como: captar la
gestante desde el inicio de gestacién y de esta manera evitar o mitigar riesgos tanto psicosociales
como bioldgicos para obtener un buen fruto de la gestacidn o un neonato sano y realizar
acompafiamiento en el posparto canalizando al recién nacidos a los servicios de control de su
estado de salud, al programa de crecimiento y desarrollo y el programa ampliado de inmunizacion,
identificando algun riesgo biolégico o psicosocial que lo pueda llevar a la muerte, creando espacios
pedagdgicos con la madre en donde se les da informacién sobre la importancia de la lactancia
materna, técnicas de amamantamiento y extraccién de la leche. Asi mismo identificar los signos de
alarma del recién nacido para acudir al servicio de urgencias y las enfermedades prevalentes en la
infancia como la enfermedad diarreica aguda y enfermedad respiratoria.

Desde el Ambito Familiar la Intervencién Psicosocial es un proceso dirigido a brindar apoyo
psicolégico a la familia que presenta uno o mas problemas como consecuencia de factores que
afectan negativamente el estado de salud mental individual o colectivo y por lo tanto la calidad
de vida y salud de la familia. Se interviene con la familia en su domicilio con el fin de favorecer
y fortalecer recursos individuales, familiares y sociales en contexto para el fortalecimiento de la
autonomia y la prevencidn de riesgos asociados con factores que influyen en el estado de salud
en un momento especifico de vulnerabilidad, recuperar en el menor tiempo posible el control
de la situacion, activando sus recursos, capacidades, fortalezas y potencialidades, orientando un
aprendizaje para aprehender y utilizar soluciones positivas en futuros eventos negativos.

Se fundamenta en el desarrollo de las potencialidades humanas para emprender acciones que
permiten propiciar el sentido de pertenencia, la comunicacién efectiva, la solidaridad, los lazos
afectivos duraderos, la resolucion de conflictos de manera adecuada e inmediata.

En el territorio Danubio y micro territorios que la componen para 2009 se contd con proceso
terapéuticos en la Upa San Camilo en 2010 en la Upa Danubio se contd con el servicio de psicologia.

Los Eventos que mas tiene relevancia en este lugar son los problemas relacionados con el grupo
primario de apoyo vy circunstancias familiares que desafortunadamente afectan a la mayor parte
de la poblacién y ciclos vitales, la infancia y Juventud son ciclos neurdlgicos y vulnerables que
requieren de gran atencion se limitan por falta de actividades que desarrollen sus potencialidades,
por ello se identifican cada vez mas eventos como consumo y expendio de sustancias, desercion
escolar, conductas delictivas , conducta suicida, peores formas de trabajo infantil y violencias entre
las mas comunes.

Dado lo anterior, para seguir dando respuesta a las necesidades de la comunidad, se propone
ampliar la capacidad de accién del ambito representada en mayor cantidad de profesionales que
amplien la cobertura de las acciones y asi poder aumentar a 200 familias en atencidn psicosocial.

Enlalinea de Salud sexual y reproductiva se continuara participando en los diferentes escenarios
de discusidn y toma de decisiones de salud publica como los nodos y los comités también se hace
necesario aumentar la cobertura de las gestantes con riesgo psicosocial, por lo que se deben
destinar mas horas (36horas) de las enfermeras de los equipos para dicha intervencion.

Desde el Ambito Escolar: La implementacién del Programa Salud Al Colegio, se desarrollaron
acciones tales como: Escuelas de Padres, teniendo en cuenta el rol de los padres y madres de
familia como actores claves en el proceso de formacidn y desarrollo de sus hijos, elaborando un
proceso de informacién en torno a las situaciones de riesgo que se generan al interior de la familia
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y que conllevan al consumo de sustancias psicoactivas y en algunas oportunidades de manera
inadvertida por la falta de comunicacién e informacion entre padres e hijos evidencidandose en el
consumo masivo presentado en la localidad.

En estos espacios se procura fomentar los factores protectores desde el nucleo familiar teniendo
como tematica principal la crianza positiva a través del fortalecimiento de la comunicacién asertiva,
la afectividad, el proyecto de vida y la prevencidon de la violencia intrafamiliar, en busca del
mejoramiento de las dindmicas familiares.

Sensibilizacion a Docentes y Directivos en el proceso de la prevencién del consumo de SPA,
los Docentes se constituyen en un apoyo importante dentro de la escuela para la identificacién
temprana de factores de riesgo ante el consumo de SPA y fomentar los factores protectores dentro
de la misma, asi como para establecer vinculos positivos entre la escuela y la comunidad, que
permitan un trabajo de corresponsabilidad en busca del bienestar de los nifios, nifias y jovenes de
la localidad.

Para estos encuentros se han disefiado presentaciones en power point y un folleto informativo
gue retoma categorias conceptuales del consumo de SPA, factores protectores y de riesgo en
la escuela, informacion acerca del cacao sabanero (sintomas y consecuencias del consumo) y
notificacion de casos de consumo de SPA; ademads se explica el proceso de notificacidén de casos de
consumo de SPA y se explica el diligenciamiento del formato de notificacion de alertas normalizado
para el ambito escolar del Hospital de Usme.

Se realizaron acciones de Bienestar Docente y manejo de estrés con el fin mantener una
adecuada salud mental y por ende un ambiente sano al interior de los colegios distritales de la
cobertura de la UPZ, como lo son Fabio Lozano Simonelli, Nuevo San Andrés de los Altos y Paulo
Freire, espacios escolares en que se propicid las buenas relaciones entre los estudiantes y los
docentes como factor protector.

Semilleros estudiantiles y/o grupos lideres de formacién: dentro de las acciones de las
profesionales que lideran esta intervencién, se han conformado grupos de formacidon de estudiantes,
con quienes en un primer momento se implementaron diferentes actividades que tienen como
objetivo convertirlos en multiplicadores de la informacién y formacion en cuanto a temdticas que
promueven la salud mental y previenen el consumo de SPA, a través de diversas estrategias ludico
pedagdgicas mediante las cuales los nifios, nifias y jévenes forman parte activa de los procesos de
prevencién, a su vez se exploraron imaginarios acerca de las tematicas y se aclararon puntos de
vista en torno a las mismas.

Dichas estrategias fueron el “Gran Casino Monarca” a través de sus juegos: Bingo, Tablero del
saber, Ruleta y Carrera de observacién. Otras contenian actividades como: escaleras y toboganes,
el arbol de la vida, fichas de SSR, analisis de casos, nubes y soles, lecturas.

Con relacion a la respuesta que se da desde el programa salud al colegio a las problematicas
relacionadas con la salud sexual y reproductiva de los nifios y nifias escolarizados en la cobertura del
programa, se establecen acciones de caracter promocional y restitutivo, enfocadas principalmente
a garantizar los derechos de los nifios y nifas a través de la disminucién de los posibles riesgos y
potencializacion de los factores protectores, en temas como la prevencién del abuso sexual infantil,
la explotacién sexual, el reconocimiento del cuerpo, la identificacion de los géneros Sin embargo,
se hace necesario trabajar en los diferentes dmbitos de la escuela, para fortalecer los proyectos de
SSR, en articulacidon permanente con el programa y contar con el apoyo permanente de padres de
familia y maestros, para que aborden el tema desde cada uno de sus espacios y con ello contribuir
a la disminucién de diversos riesgos que se puedan presentar debido a una mala orientacion de
los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva. En la UPZ Danubio la implementacion
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de las acciones de la intervencion Promocién de la Actividad Fisica en las IED de esta UPZ ha
presentado dificultades debido a que las comunidades educativas no reconocen la importancia de
promover practicas saludables a través del movimiento, por lo cual la apertura de espacios para la
intervencidn son escasos, dificiles de concertar y presentan constantes reprogramaciones.

Por parte de la intervencion el déficit que se presenta en la respuesta esta relacionado con la
continuidad de las acciones, esto obedece a las dificultades en el acceso a las sedes educativas por
cuestiones de distanciay seguridad.

Como propuesta de respuesta para el siguiente afo se debe implementar mds programas de
(Actividad fisica) destinados para las poblaciones de adultez e infancia, dentro de los cuales los
adultos son trabajadores en donde dichos programas deben ser realmente pertinentes y acordes
a las dindmicas laborales y necesidades propias de dicha poblacién, y para los nifios y nifias de
la localidad se debe ver involucrada la familia para asi tener una responsabilidad conjunta y se
evidencie la importancia de la actividad fisica para mejorar los habitos saludables y optimizar la
calidad de vida. Ahora bien, claramente como se ha expuesto de manera detallada anteriormente,
se aprecia un déficit muy marcado en las U.P.Z. Danubio, Parque Entre nubes y Ciudad de Usme;
en ese sentido urge desde el Hospital de Usme fortalecer la presencia de los programas que desde
el Ambito Comunitario, laboral y escolar en donde se adelanten planes frente al tema de Actividad
Fisica , armonizando estas lineas de accién hacia la ruralidad , respondiendo a las realidades de
estas zonas de la Localidad y estimulando asi la practica de la Actividad Fisica como una accion
social incluyente.

Catedra de “ Salud publica a docentes y directivos”: se propone que los gestores territoriales
trabajen con los actores lideres de la institucion, organizando una agenda con tematicas de interés
en donde los profesionales de cada intervencién socialicen dicha tematica (de acuerdo a su area) y
ademas presenten avances y dificultades de su grupo de trabajo (nifios, padres y docentes) dentro
de la institucion, que permita a la comunidad educativa saber actuar y manejar determinadas
situaciones o eventos en salud publica.

Se propone realizar mesas de trabajo que permitan generar una ficha técnica para esta
intervencidn que oriente el operar en las comunidades educativas con unos minimos en el marco
de la inclusién social y la garantia de derechos.

Se propone que la intervencion cubra hasta grado Sexto (6) de bachillerato puesto que los nifios
de estos grados pueden al igual que los mds pequefios, realizar un alto grado de afianzamiento de
las practicas para mantener una adecuada salud oral.

Ambito Comunitario: De acuerdo con las necesidades y problematicas de barreras de acceso, se
requiere la continua articulaciéon y sensibilizacion con los funcionarios del Hospital, especialmente
en los servicios del POS, ya que las acciones desarrolladas desde Salud Publica deben ser
reforzadas en los diferentes centros de salud a donde asiste la poblacién, maxime en procesos con
adolescentes y jovenes gestantes, personas en situacion de desplazamiento y grupos étnicos, los
cuales requieren de servicios especiales pues se abordan de acuerdo con un enfoque diferencial,
gue en muchas ocasiones no es conocido por los funcionarios que atienden esta poblacién, lo
cual evidencia la falta de capacitacion en algunos casos o la rotacién del personal de los centros
de atencion de Salud.

Igualmente para la poblacién en general, quienes identifican en los servicios del POS, dificultades
para acceder a los servicios de salud, pese que en algunos casos han sido canalizados por
profesionales de los diferentes procesos de Salud Publica, particularmente de los pertenecientes al
ambito Comunitario, por lo cual se observa la importancia aumentar la articulacion entre el PICy
el POS, siendo la misma una falencia en este momento.
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Por otra parte, mayor sensibilizaciéon en la parte ambiental, ya que sélo se estd llevando a
cabo fumigacién para la eliminacién de vectores y roedores, y recoleccién canina. Por lo tanto es
necesario incluir acciones de prevencion realizando un proceso con la comunidad para disminuir
esta problemadtica y lograr un verdadero impacto, teniendo en cuenta que ésta es una de las
problematicas mds sentidas por la poblacion.

Es necesario que desde el nivel central, se generen procesos de concertacion y/o cooperacion
distrital en el abordaje de problematicas de este nivel ya que el déficit de respuesta es cada dia
mayor ante las necesidades locales, lo anterior se debe generar con instituciones de rehabilitaciény
atencién, con el fin de remitir a los estudiantes que tienen un alto grado de consumo de sustancias
psicoactivas, puesto que esta es una necesidad evidente en las instituciones educativas.

En cuanto a la Red del Buen Trato, se debe realizar un balance frente al cumplimiento e impacto
de los planes de accién que alli se trabajan, fortalecer la convocatoria para mejorar la respuesta
como red de apoyo social.

Ambito IPS: Las UBAs El Danubio y La Fiscala- San Camilo cuenta con psicélogos los cuales
durante el 2009 brindaron atencidn psicoterapéutica por medio del “paquete de atencidn a victimas
de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual” contratado con Secretaria Distrital de
Salud, por medio del cual se da respuesta a los eventos reportados por cada uno de los dmbitos y
por el sistema de vigilancia SIVIM

En cuanto a la atencidn integral a victimas de violencia intrafamiliar y delitos sexuales, durante
el afio 2009, se atendieron en promedio 10 sesiones desde el drea de psicologia y tres sesiones
desde el drea de trabajo social para un total de trece sesiones en el cual se hace un cierre de
caso para los pacientes con los cuales se cumplen los objetivos terapéuticos encaminados hacia
el restablecimiento de los derechos y la salud mental de las victimas de violencia intrafamiliar y
delitos sexuales.

La atencion a las y los pacientes tiene todo el aporte de calidez y calidad que desde la éticay la
empatia del profesional debe aportarse. Se reconoce el esfuerzo que se despliega permanentemente
en los diferentes puntos de atencidn para acoger y atender de la mejor manera a las personas que
demandan los servicios de salud mental.

Se ha logrado un posicionamiento progresivo de la atencidon a través de paquetes en las
localidades, lo que se refleja en la variedad de canalizaciones provenientes de las instituciones de
los diferentes sectores.

Es también pertinente resaltar que se sigue luchando por mantener profesionales idéneos
y con experiencia en los diferentes puntos de atencion, se ha venido ganando experiencia en la
realizacién de interconsultas en los servicios de urgencias y de hospitalizacion.

La articulacién de los profesionales POS Y PIC en la localidad de USME es adecuada debido a que
en el comité de salud mental del hospital los referentes del PDA y del POS Participan activamente y
convocan a los profesionales del PIC Y POS.

Asi mismo, en las IPS de este territorio se llevd a cabo un proceso de calidad donde se
estandarizaron procesos de salud mental en relacién a las historias clinicas, guias para la atencion
de los usuarios y formatos necesarios para el funcionamiento de los paquetes.

Desde el PDA de Salud Mental del ambito IPS se desarrollan asesorias y asistencias técnicas
permanentes a las IPS de este territorio donde se busca capacitar y sensibilizar al profesional en
diferentes tematicas del abordaje a la comunidad en diversas problematicas que afectan la salud
mental.
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Desde el PDA SSR se logrd el posicionamiento y reconocimiento de los servicios amigables en
salud para jévenes y adolescentes, los cuales se implementaron en el aflo 2010 en las IPS de la
UPZ El Danubio, en donde se busca asesorar a esta poblacién tanto en temas de salud como en el
manejo del tiempo libre.

En este orden de ideas se propone realizar jornadas masivas para el fortalecimiento de la salud
sexual en las que se inviten representantes de la comunidad educativa del territorio El Danubio
(grupos de estudiantes, docentes y padres de familia), y en las que se cuente con la participacion de
entidades expertas en el tema que realicen actividades con metodologias y materiales que generen
impacto en la comunidad.

Realizar desde Nivel Central convenios o alianzas interinstitucionales con las entidades
encargadas de la restitucion de derechos de las presuntas victimas de violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual (comisaria de familia, ICBF, SIS, Fiscalia, casa de laigualdad, salud,
educacién entre otras) con el fin de garantizar una canalizacién efectiva, una atencion preferencial
y una retroalimentacién oportuna que permita el seguimiento del caso y un impacto favorable a la
poblacién afectada y su entorno familiar y social.

Proyectos UEL: proyecto No 580 apoyo a programas de promocién y prevencion integral en
salud a los habitantes de la localidad componente Salud a su Casa, con el objeto de promover
procesos de autogestion a través del acompafiamiento técnico a los planes de accién de los CVSy
la implementacion de dos equipos de salud a su casa con el fin de posicionarlos en la promocion
del ejercicio de la ciudadania en salud.

Proyecto No 580 apoyo a programas de promocion y prevencién integral en salud a los
habitantes de la localidad escuelas promotoras de calidad de vida y salud componente: salud al
colegio, con el objeto de afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y
salud de la poblacién escolarizada de la localidad de Usme, mediante la construccidon de espacios
de comunicacién interinstitucional, que permitan la implementacién concertada de acciones de
promocién, prevencién y canalizacién a redes de servicios, con estrategias de salud escolar.

Proyecto No 580 apoyo a programas de promocién y prevencion integral en salud a los habitantes
de la localidad componente: comunidades saludables, promocionar y prevenir integralmente en salud
oral, visual, auditiva a los habitantes de la localidad con el objeto de contribuir con el mejoramiento
de la salud de la poblacién en la etapa de infancia, juventud, adulto y persona mayor de la localidad
de Usme, mediante la implementacién de acciones promocidnales, preventivas, educativas y de
rehabilitacidn, que fomenten habitos saludables, competencias y habilidades sociales.

Propuesta de accidn desde Otros Sectores: Se propone que en los periodos de vacaciones escolares
el programa salud al colegio implemente actividades para el manejo adecuado del tiempo libre,
donde todas las intervenciones aporten a este enfoque con estrategias ludico pedagadgicas similares
a las vacaciones recreativas, de esta forma se realizard promocion del autocuidado y de la autonomia
en salud en los nifos y jovenes. Esta propuesta se realiza por solicitud de rectores y coordinadores
para la gestidén y consecucion de recursos se podria realizar con las Alcaldias locales y SDS

Es necesario que desde el nivel central, se generen procesos de concertacidn y/o cooperacion
distrital en el abordaje de problematicas de este nivel ya que el déficit de respuesta es cada dia
mayor ante las necesidades locales. Lo anterior se debe generar con instituciones de rehabilitacion
y atencion con el fin de remitir a los estudiantes que tienen un alto grado de consumo de sustancias
psicoactivas, puesto que esta es una necesidad evidente en las instituciones educativas.

2
]
T
2
<
e
a
2
Q
(]
N
<)
5
w
2
Q
o

4
Q
S
3
Q
o
8
>
9
S
=
&
=




° Territorio Gran Yomasa

Primer Nucleo: Existencia de entornos poco saludables afectados por contaminacion de
fuentes hidricas, presencia de animales mordedores y proliferacién de vectores que afecta a
la poblacion residente con mayor énfasis en los nifios y nifas.

° Tema Generador

Acuerdos entorno al manejo ambiental entre instituciones y comunidad habitante que potencien
su calidad de vida, respondiendo tanto a las caracteristicas del territorio como a las necesidades
identificadas.

o Respuesta desde el Hospital Usme:

A través del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme se llevan a cabo una serie
de acciones para impactar sobre los determinantes intermedios y particulares en salud y medio
ambiente identificados a través de los diferentes actores intersectoriales, desde donde se articula la
respuesta social para mejorar las condiciones de salud y mejorar la calidad de vida de los habitantes
de este territorio. Esta respuesta esta dada de la siguiente forma:

Desde el Ambito Familiar: PIES, realiza procesos de promocién y prevencién los temas:
Saneamiento bdsico alternativo, residuos de agroquimicos, residuos solidos en zona urbana,
agricultura urbana, vivienda saludable.

La herramienta fundamental de Entornos Saludables es el Plan Integral, a través del cual se
formulany desarrollan procesos que abordan los determinantes socio ambientales en los territorios
de Salud a su Casa. El programa de vivienda saludable vincula las variables del contexto social que
por medio de la estrategia educativa, busca facilitar la identificacion de medidas factibles en Ia
reduccién de riesgos en salud.

Es importante como propuesta seguir en la parte de intervenciones que se llevan a cabo de
viviendas saludables con una meta de 2200 familias ademds de aumentar la cobertura de las
familias que son beneficiarias de esta linea de intervencidn la cual es una de las que mas tiene
reconocimiento local en los espacios de participacion social como los nucleos de gestion.

Ambito Escolar: El proyecto Salud al Colegio (SAC) desarrollé sus acciones en el territorio Gran
Yomasa en las siguientes instituciones educativas: Federico Garcia Lorca, Tejares, Almirante Padilla
y San Andrés de los Altos. Jardines: Casa Vecinal Gran Yomasa, Casa Vecinal Marichuela y Casa
Vecinal Chuniza.

Teniendo en cuenta la pertinencia del Hospital de Usme como entidad al servicio de la
comunidad se han desarrollado procesos educativos desde el dmbito escolar, en donde se trabaja
con los comités ambientales el fortalecimiento de la educacidén ambiental mediante instrumentos
tales como la promocidn de la adecuada disposicidon de los residuos en el colegio y el uso adecuado
de los recursos que nos ofrece la naturaleza y la ciudad tal como lo es el colegio.

Teniendo en cuenta la pertinencia del Hospital de Usme como entidad al servicio de la
comunidad, se han desarrollado procesos educativos desde el dmbito escolar, en donde se trabaja
con los comités ambientales el fortalecimiento de la educacidon ambiental mediante instrumentos
tales como la promocidn de la adecuada disposicidn de los residuos en el colegio y el uso adecuado
de los recursos que nos ofrece la naturaleza y la ciudad tal como lo es el colegio. En este caso
la sensibilizacién se encamind a las formas de recoleccidn, trasporte y disposicion adecuada de
residuos sdlidos, las consecuencias y efectos de la ubicaciéon inadecuada de los diferentes tipos
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de desechos (domiciliarios, hospitalarios, quimicos e industriales) que posibilita la generacion
de vectores. En este caso se abordd desde los efectos para la salud (enfermedades digestivas,
epidérmicas y respiratorias ) y la riqueza hidrica de la zona que se esta perdiendo por inadecuada
utilizacién del recurso.

Adicional a la sensibilizaciéon con los grupos de formacion al interior de las IED se propone
hacer estrategias de educacidon ambiental movilizadas desde los grupos de estudiantes que tengan
incidencia a nivel comunitario. Por tal razdn, se propone generar una estrategia articulada desde los
ambitos de Salud publica que manejan el componente ambiental, dado que esta es la problematica
ambiental mas evidente en la localidad.

Ambito Comunitario: En lo concerniente a la prevalencia de enfermedades por trasmisién
alimentaria, enfermedades crdnicas, enfermedades relacionadas con la falta de promocién de
la lactancia materna y promocién de la alimentacién saludable son abordados desde las lineas
Tu Vales, promocidn de la alimentacién saludable materno infantil y en organizaciones o grupos,
estrategias materno- infantiles, y la red social materno infantil. Sin embargo, estos procesos
requieren hacer mayor énfasis en lo correspondiente al tema y aumentar el nimero de poblacién
a abordar por el requerimiento de la misma.

Ambito IPS: Las condiciones del ambiente y los entornos poco saludables de la UPZ Gran Yomasa
afectan la salud de las personas en todas las etapas del ciclo vital principalmente la infancia, las
cuales se enfrentan a factores como contaminantes en el aire, agua y alimentos que aportan a la
presencia de enfermedades respiratorias y gastrointestinales, por lo que desde el ambito IPS, se
genera respuesta a través de la atencién en salud en las 6 IPS de esta UPZ (incluyendo el CAMI Santa
Librada), en donde se promueven acciones de promocién y prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y atencidn inicial de urgencias. Es importante mencionar que en esta ultima juega un papel muy
importante el sistema de referencia y contrate referencia con los hospitales de Il y Il nivel de
atencién de la red, pues nos permite tener un seguimiento cercano a la salud del usuario.

Para el 2011 se propone mejorar los estdndares de atencidon a la poblacién en materia de
calidad, calidez y humanizacion de los servicios de salud, continuando desde el ambito IPS las
asesorias y las asistencias técnicas lo que permite el fortalecimiento y posicionamiento de cada uno
de los programas, asi como el fortalecimiento y entrenamiento del talento humano en diferentes
tematicas. De igual manera se buscardn alternativas para mejorar los sistemas de referencia y
contra referencia con las ESEs de Il y lll nivel de la red que nos pueda permitir canalizacidon oportuna
de los usuarios a las diferentes especialidades que se requieran.

Proyectos UEL: Apoyar la prevencion de la mendicidad y el maltrato infantil en la localidad
quinta de Usme con el objeto acompafiar procesos de integracion e interaccién con los nifios,
nifias y adolescentes privilegiando el encuentro, la proteccién y la restitucion de derechos a partir
de un enfoque de responsabilidad de la institucionalidad y de fortalecimiento, potencializacién y
generacion de iniciativas de los participantes para la ciudadania.

Segundo Nucleo: Deficientes condiciones de empleabilidad reflejadas en un concentrado
comercio informal, en el cual se hace uso invasivo del espacio publico con recurrente
presencia de trabajo infantil afectando el desarrollo de nifios y nifias.

° Tema Generador

Estrategias de promocion del trabajo decente, la educacidon en practicas saludables y la
prevenciéon de eventos de salud mental que reconozca y vele por el cumplimiento de los derechos
de los nifios, nifas y adolescentes.
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o Respuesta desde el Hospital Usme:

A través del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital de Usme se llevan a cabo una serie
de acciones para impactar sobre los determinantes intermedios y particulares en salud y trabajo
identificados a través de los diferentes actores intersectoriales, desde donde se articula la respuesta
social para mejorar las condiciones de salud y mejorar la calidad de vida de los habitantes de este
territorio. Esta respuesta esta dada de la siguiente forma:

Ambito Comunitario: Respecto a la actividad fisica, se debe abarcar todos los ciclos de vida,
aumentar el cubrimiento y desarrollar mas acciones entorno al buen manejo del tiempo libre. Se
requiere mayor sensibilizacidn a la poblacién frente a la importancia de su participacion en espacios
de concertacion y decision, con el propdsito de lograr que otras instituciones se encarguen del
equipamiento de la zona centros recreativos y deportivos, parques, polideportivos, entre otros, y
de esta manera complementar la respuesta en la parte de actividad fisica.

Por otra parte, mayor sensibilizaciéon en la parte ambiental, ya que sélo se estd llevando a
cabo fumigacion para la eliminacién de vectores y roedores, y recoleccidn canina; por lo tanto, es
necesario incluir acciones de prevencion realizando un proceso con la comunidad para disminuir
esta problemadtica y lograr un verdadero impacto, teniendo en cuenta que ésta es una de las
problematicas mds sentidas por la poblacion.

Ambito Laboral: En la estrategia integrada se han intervenido 6 grupos con la implementacién
de 22 sesiones en cada uno de estos, los grupos se encuentran ubicados en la UPZ gran Yomasa, la
Flora y Danubio.

Por otro lado, se ha identificado la necesidad de remitir casos de trabajadores informales a la
atencién en salud mental ya que estas actividades son las que mds desempefian los trabajadores y
se relacionan con problematicas de trabajo infantil, explotacion sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes, violencia intrafamiliar, sentimientos de tristeza, conflictos conyugales y/o fraternales,
duelos por separaciéon o muerte de alguien cercano, discriminacidn en el hogar. Para el trabajador
muchas de las situaciones que vive en su hogar, con sus hijos, parejas, dificultades econdmicas,
entre otras, se relacionan con el desempefio laboral y el estrés.

El acompainamiento en salud mental es una estrategia para brindar herramientas en pautas
para mejorar aspectos negativos familiares o de otras variables psicosociales que son importantes
para el bienestar del trabajador. Este acompafiamiento ha sido con el fin de propiciar la adopcién
de diversas prdacticas y conductas saludables, prevencién del estrés y de posibles factores de riesgo
para la salud mental del trabajador informal sin desvincularlo de las diferentes esferas en las que
esta inmerso y que afecta significativamente (familiar, académica, conyugal, etc.).

De acuerdo a la gestion realizada por el dmbito se evidencia una consecucion de las metas
propuestas las cuales se pueden medir en términos de cumplimiento con los indicadores propuestos
durante la vigencia 2009. Se ha logrado intervenir un gran nimero de poblacién trabajadora
informal, donde cabe destacar la sensibilizacion que se ha logrado frente al mejoramiento de
condiciones de salud y trabajo y la opcion de implementar un entorno de trabajo saludable

Se observé una buena disposicién para mejorar sus condiciones del entorno de trabajo y
mostraron interés por conocer las consecuencias que puede generar algunas condiciones de riesgo
identificadas en los lugares de trabajo y que son facilmente controlables.

En los seguimientos al plan de mejoramiento se evidencid que las personas implementaron las
recomendaciones concertadas, pero en algunos casos se ha dificultado debido a las dificultades
econdmicas de la poblacién.
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De acuerdo con los planes realizados con cada una de las unidades de trabajo informal de la
localidad, la mayoria de las recomendaciones fueron llevadas a cabo. Es necesario mencionar que
los temas de capacitacion ayudaron bastante en el resultado.

A continuacién se presentan los aspectos mas relevantes.

e Laasistencia a los servicios de salud de las personas

e Los temas de capacitacion en transporte de cargas e higiene postural, manejo seguro 