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INTRODUCCION

| presente Diagndstico local de Salud con Participacion Social de la localidad de Santa Fe en la

ciudad de Bogota, revisa y analiza la realidad social mediante la relacidn de las categorias de
territorio, poblacion, ambiente, consumoy produccion; a través de la identificacidn e interpretacién
de problematicas y potencialidades de esta localidad, con el fin de generar alternativas, planear los
recursos y orientar las acciones para procurar el mejoramiento de las condiciones y la calidad de
vida de la comunidad que habita o se relaciona con esta localidad.

Lo anterior nos permite revisar la situacidn actual de la salud y compararla con el contexto
histérico, social y econdmico para evidenciar sus cambios y desarrollo, plantear acciones a corto,
mediano y largo plazo en concordancia con los planes de desarrollo local, distrital, nacional, las
politicas de los diferentes sectores y objetivos del milenio.

El primer diagndstico local de salud con participacién social se realizé en el afio 1997, fue
propuesto como un andlisis de salud a nivel local en cada una de las veinte localidades de Ila
ciudad de Bogota. Estos procesos han sido orientados por la Secretaria Distrital de Salud y se han
convertido en un importante insumo para la planeacién local de la capital.

En el ailo 2003 se prosiguid con la actualizacidon de los diagndsticos, para continuar con el
objetivo de servir como herramientas basicas en los procesos de planeacién local, lectura de la
situacion de salud-enfermedad y actualizacion anual del programa.

En el 2009 se propuso realizar el andlisis sobre los elementos que inciden en las condiciones
sociales de la salud y la calidad de vida de la poblacién en los diferentes territorios, con el fin
de identificar las condiciones de vida y salud, expresadas en sus fortalezas y debilidades, lo cual
permite plantear respuestas para mejorar los determinantes de calidad de vida y salud de los
sujetos inmersos en los grupos sociales.

En 2010 se continud con el andlisis de la determinacién social por los territorios acordados en
el proceso de gestidn social integral local, lo que hasta el segundo semestre de 2010 ha permitido
la organizacion de las agendas territoriales para la construccidn de las respuestas integrales a la
problematica presentada; vale la pena destacar los multiples obstaculos que se han debido sortear
desde el sector salud para llevar a cabo ésta estrategia.
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Como sustento conceptual y tedrico, la actualizacion del diagndstico se basa en el modelo de
la determinacién social, la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud y la Gestién Social
Integral.

En el marco de la Estrategia promocional de calidad de vida y salud, el proceso se realiza a través
delaslecturasintegrales de necesidades, lo cualinvolucra la identificacion de las condiciones de vida
y salud de la poblacién en diferentes territorios , para explicar aspectos que permiten determinar
socialmente las condiciones de dignidad humana y desarrollo, con el fin de problematizar las
lecturas de larealidad y respuesta, identificar las brechas de inequidad y los déficit en las respuestas
institucionales que muestran la violacidn o garantia de los derechos humanos, para incorporar una
perspectiva de autonomia, dignidad y libertad conforme a los contextos, expectativas, aspiraciones
sociales y culturales, individuales y colectivas, para finalmente evidenciar las condiciones de las
personas, a través de su ciclo vital, teniendo en cuenta la equidad, la perspectiva de género, las
condiciones socio-econdmicas y étnicas, entre otras.

El reto del proceso de andlisis en la determinacién social de la calidad de vida en el panorama
local es examinar integralmente la realidad, desde la perspectiva de los derechos humanos y en el
marco de procesos participativos. Se recogio la percepcion de los multiples actores, considerando
la cotidianidad de la poblacidn en los territorios, desde una mirada social, mas alla de lo geografico,
gue permita el reconocimiento de la identidad y pertenencia de diferentes grupos humanos,
reconociendo que en estos espacios es donde se produce y se reproducen los determinantes
sociales, con el objeto de contrastarlas con informacidn y analisis cuantitativo para dar cuenta de la
magnitud de la realidad social en las localidades.

Por lo anterior, el objetivo principal del proceso de analisis 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 la localidad, para avanzar
en la reduccién de brechas sociales y situaciones intolerables e invertir con equidad los recursos,
contribuyendo a modificar las condiciones de vida de las poblaciones.

La elaboracion y actualizacién de los Diagndsticos Locales de Salud con participacion social es
un producto estratégico del proceso de analisis, de la determinacidn social de la salud y la calidad
de vida en lo local. A través de este proceso se busca el fortalecimiento y apropiacidn conceptual y
metodoldgica permanente de los siguientes temas: determinacion social, calidad de vida, derechos
humanos, politica de salud, analisis cualitativo y cuantitativo, categorias y perspectivas analiticas y
competencias analiticas, entre otros.

El desarrollo del proceso de andlisis de la determinacién social, la calidad de vida en lo local y la
actualizacién de los Diagndsticos Locales con participacidn social se desarrollo en seis fases.

La primer fase consiste en el alistamiento y convocatoria, en la cual se desarrollan actividades
como: contextualizacién de los actores y del territorio, la cual consiste el reconocimiento de los
equipos locales y definicion de responsabilidades, en el marco del proceso de Gestién Social
Integral en lo local; autoevaluacién del proceso de actualizacidn de los diagndsticos locales durante
la vigencia anterior conjuntamente con los equipos de gestion local y distrital; concertacion de
acuerdos conceptuales, metodoldgicos y de anadlisis con referentes a nivel local y distrital para el
desarrollo del proceso; articulacion y coordinacidn de acciones con el observatorio de equidad en
calidad de vida y salud, Observatorio de ambiente, vigilancia en salud publica, Comité de Vigilancia
Epidemioldgica (COVE), Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM), ambitos de
vida cotidiana, mesas, redes, consejos y comités locales, etapas de ciclo vital, y procesos de gestion
social integral en lo local. Gestidn de la Informacidn a nivel local con la Sala situacional, grupos
funcionales por etapas de ciclo vital, mesas territoriales de calidad de vida y salud, grupos gestores



y nucleos de gestion de los ambitos de vida cotidiana. Responsables referentes de Analisis del nivel
local. Gestidn de la Informacion en la Secretaria Distrital de Salud (SDS), con las Direcciones de la
SDS y sus pares en lo local: Planeacién, Desarrollo de Servicios, Participacion Social, Aseguramiento,
Central Reguladora de Urgencias (CRUE).

La fase 2 de recolecciodn inicia con la elaboracién del Inventario de la informacién de fuente
primaria y secundaria existente, y lectura de necesidades, lo cual implica inventario de Sistemas de
Informacion institucionales publicas y privadas; Gestion y recopilacion de informacidn procedente
delaSDSyde otras instituciones Distritales (SDS- Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)); Identificacion
de la poblacién con exclusién social y brechas de inequidad como desplazados, etnias marginadas,
género y otros. Se recoge informacién de fuente primaria (percepcion de la situacion de salud que
la poblacién posee), desde los escenarios microterritoriales (dmbitos, proyectos de desarrollo de
autonomia y transversalidades), de territorios sociales (mesas de calidad de vida y salud, grupos
gestores comunitarios) y a nivel local consejos, redes, mesas y comités locales. Esta informacion
se procesa y analiza por ciclo vital, también se recoge informacion proveniente del observatorio de
equidad en calidad de vida y salud, observatorio de ambiente, mesas, redes, consejos y comités
locales, procesos de gestion social integral en lo local como las mesas territoriales de calidad de
vida, posteriormente se realiza la recoleccion de la informacidn de fuente secundaria (sistemas de
vigilancia en salud publica, Sala situacional, dmbitos de vida cotidiana del Plan de Intervenciones
Colectivas, direcciones de la SDS y de otros sectores); para finalmente, validar la informacion
mediante el contraste de fuentes primarias y secundarias por ciclo vital y territorial. Clasificacion
de la informacidn cuantitativa y cualitativa.

La fase 3 de analisis descriptivo y explicativo, consiste en la construccion y definicion conjunta
entre la SDS y Empresa Social del Estado (ESE) del Plan de Andlisis, el analisis de la informacion de
lectura de necesidades por ciclos vitales, proyectos de desarrollo de autonomia, transversalidades,
vigilancia en salud publica, género, etnias, condicion de desplazamiento y otros grupos sociales;
el andlisis de la informacién cuantitativa de los distintos sistemas de informacién con acceso local y
distrital, y el analisis descriptivo de las unidades de andlisis y variables a partir de fuentes primarias
y secundarias, propias y otras instituciones.

La fase 4 es analisis critico, inicia con la problematizacién desde la mirada poblacional y territorial;
posteriormente da lectura de respuestas comunitarias e institucionales existentes en la localidad,;
andlisis de la determinacién social de la realidad: anadlisis de la respuesta social (institucional -
comunitaria); identifica las brechas de inequidad y déficit de la respuesta, estableciendo la
naturaleza y dimension de los déficit de atencion y de las brechas por inequidad en términos de
condiciones de vida y salud, de acceso a los servicios y asignacion de recursos, y finalmente la
construccién de propuestas de respuestas integrales para cubrir los déficit.

La fase 5 de evaluacién y ajuste final consiste en la retroalimentacion desde el nivel distrital,
ajustes finales a los textos desde el nivel local y Evaluacién del producto.

La fase 6 de edicidn y divulgacién consiste en la entrega del documento para inicio de proceso de
edicion con Oficina de Comunicaciones de la SDS, seguimiento al proceso de edicion y publicacion,
socializacién del diagnéstico local con participacién de los actores sociales, comunitarios y otras
instituciones en multiples escenarios a nivel distrital y local.

El diagnéstico que se encuentra revisando integra la percepcidn y conocimiento de varios
actores y protagonistas sobre la localidad de Santa Fe, busca cambiar y mejorar la situacion de la
calidad de vida de sus habitantes, le invitamos a revisarlo y a conocer el estado de este territorio.
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MARCO CONCEPTUAL

a salud se consolida como un derecho social, su esfera no estd delimitada solamente al campo

de prestacidon de servicios de salud. Constitucionalmente existen elementos para que todos los
ciudadanos puedan disfrutar de este derecho y los lideres sociales en su papel, redimensionen la
participacidn social hacia esferas politicas que permitan desarrollar una ciudadania dirigida hacia
el desarrollo de la autonomia, para fundamentar las politicas con enfoque en los derechos, para
gue se genere a partir de ello la apropiacion de las comunidades de la estrategia promocional de
calidad de vida y salud, que lleve a consolidar el derecho a la salud.*

Cuando se habla de derecho a la salud?, se refiere a algo que nos pertenece por el hecho de ser
seres humanos, pudiendo exigir al estado ser garante de este. los derechos humanos no son
simples aspiraciones que quisieran alcanzar, son el reconocimiento de la dignidad humana,
por lo anteriormente expuesto existen multiples leyes, convenios e instrumentos nacionales e
internacionales, que reconocen y promuevan la garantia de los derechos humanos, especificamente
en el derecho a la salud, los cuales deben ser apropiados por el conjunto de la sociedad en la
perspectiva de hacerlos justiciables, de los cuales se pueden puntualizar los aspectos relacionados
a continuacion:

e Laaceptacién de los derechos humanos.

e El estado como garante de derechos.

e La perspectiva de derechos a la luz de condiciones concretas de calidad de vida.

e Cambios institucionales hacia la participacién social, para avanzar en la garantia de los

e Derechos.

1 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. SECRETARIA DE SALUD. Disefio de un diplomado en la Estrategia
Promocional de Calidad de Vida y Salud en el marco de la Politica Distrital de Salud. Cuadernillo
coleccion la ruta de la estrategia promocional de calidad de vida y salud. Conociendo y apropiando la
estrategia promocional de calidad de vida y salud. 2007

2 Ibid.




e Desarrollo de un nuevo modelo de gestidn social dirigido a garantizar los derechos.

Desde la mirada hegemanica, la promocion de la salud aparece, junto con la prevencién, como los
campos centrales de la actuacion de la salud publica y recoge, por tanto, su proceso de construccion
viéndose limitada por los cuestionamientos de los modelos centrados en la medicina, donde se toma
la salud publica como una especialidad de esta; tomando la propuesta de Milton Terris, en el sentido
de hacer de la medicina un campo de la salud publica, la propuesta de la estrategia promocional
de calidad de vida y salud, pretende aportar una alternativa en la garantia del derecho a la salud.
En este sentido, se fundamenta en la idea de salud como autonomia, reconoce el analisis de los
determinantes sociales como orientador en la toma de decisiones y asume la tarea de transformar la
realidad existente en la perspectiva de construir equidad vy justicia social®

La aplicacion de la estrategia promocional de calidad de vida y salud, se fundamenta en el principio
basico de concebir la salud como derecho que se concreta con la satisfaccidon de necesidades.

Desde esta estrategia, el desarrollo de politicas publicas se basa en el procesos de territorializacion
gue parta de la lectura integral de necesidades, el disefio de una respuesta integral y de una gestion
gue viabilice la misma, en donde la transectorialidad y la participacion son piezas fundamentales,
para lograr los objetivos de afectar los determinantes, definidos como las condiciones sociales
en las cuales viven y trabajan las personas o que estén directa o indirectamente asociados a los
problemas, asegurando proteger y preservar el desarrollo de una vida plena en todos los ambitos
y ciclos.*

En este proceso de construccidn de politica publica, la participacién social y comunitaria en salud
esta mediada por la representacion del interés colectivo; la Constitucion Nacional promueve una
democracia participativa para fortalecer a la sociedad civil, mientras en la cotidianidad opera una
democracia representativa, que funciona a partir de unos canales, en los que solo puede “participar”
el delegado, quien termina siendo un convidado que no representa los intereses, ni aboga por la
presentacion de las situaciones que afectan el bienestar de quienes en teoria representa.’

Esta debilidad ha generado una perdida de credibilidad y de liderazgo convirtiéndose en un
distractor, en tanto que se convive con agendas llenas para asistir a reuniones, discusiones, foros,
asambleas, pero, desafortunadamente, no hay mayor trascendencia en la capacidad movilizatoria
de las comunidades y de la sociedad civil, para reivindicar las voces que expresan la necesidad
de un pais mas democratico, con amplio sentido participativo para superar la desigualdad y la
inequidad social.

El momento actual requiere que la participacidn avance en dos planos: el estratégico, como
posibilidad para movilizar a los sujetos hacia la concrecién de objetivos; y el plano simbélico, como
valor que permite procesos de transformacion, que determinan a la sociedad y que le da sentido a
las acciones humanas.

En el distrito capital ha venido impulsado politicas publicas que se enmarcan en un enfoque

3-5 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. SECRETARIA DE SALUD. Disefio de un diplomado en la Estrategia
Promocional de Calidad de Vida y Salud en el marco de la Politica Distrital de Salud. Cuadernillo coleccion la ruta de la
estrategia promocional de calidad de vida y salud. La estrategia promocional de calidad de vida y salud, una via hacia
la equidad Y el derecho a la salud.2007

4 Los Ambitos: se refieren a los espacios donde se desarrolla la vida cotidiana y se tejen interacciones
por ejemplo, los espacios productivos (laboral), los espacios de vida de los escolares (escuela), los espacios publicos
(comunitario), institucional (espacios de proteccion y rehabilitacion); Instituciones prestadoras de servicios de Salud
(IPS). Ciclo: concepto que explica el transito de la vida como un continuo y que propone que el crecimiento y el desarrollo
humano son el producto de la sucesion de experiencias en los ordenes bioldgico, psicoldgico y social.
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que privilegia los derechos humanos y abiertamente ofrecen herramientas para ambientar un
escenario dirigido hacia la concrecion de procesos que apunten a la construccion de ciudadania, es
decir, hacia una esfera donde los ciudadanos sean sujetos capaces para actuar en la transformacion
de sus propias realidades, superando la participacion como instrumento para validar las politicas
hechas sin el reconocimiento pleno de los actores.

En el sector salud, la politica se encuentra sustentada en la estrategia promocional de calidad
de vida y salud®, la cual determina la importancia de vincular la mirada de los grupos sociales
en relaciéon con aspectos que afectan la calidad de vida y, por ende, la salud, la convocatoria a
busqueda de respuestas sostenidas, donde se privilegie la participaciéon de las personas.

Con la implementacidn de esta estrategia a través de de la Politica de Salud Distrital se propicia
gue las comunidades organizadas o sin organizar, los grupos sociales, los colectivos, las asociaciones,
confronten sus realidades y realicen procesos que apunten hacia la busqueda de soluciones.

A partir del abordaje de los determinantes se aplicd una metodologia de cartografia social y
arbol de problemas para guiar la lectura de necesidades en las zonas de condiciones de vida y salud,
permitiendo tomar la realidad del territorio, estableciendo relaciones para analizar y posibilitar
estrategias de intervencion desde salud a su hogar SASH, atencidn primaria en salud(APS), trabajo
en ambitos(comunitario, escolar, IPS, laboral y familiar) participacion de la comunidad; llegando a
la aplicacidon y operativizacién de la politica Distrital de salud.

6 SDS.DOCUMENTO MARCO.lineamientos de salud publica para el 2008




METODOLOGIA DE ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

Dentro del proceso de analisis de la situacion de salud de la poblacion se plantea desde las
necesidades encontradas en las diferentes comunidades, lo que conlleva a la definicién de
requerimientos de acciones para contribuir a mejorar y orientar las intervenciones institucionales
de tal manera que permite mejorar las condiciones de salud de la poblacién en local.

Este documento no se elabora Unica y exclusivamente para el actuar del sector salud, por el
contrario es un insumo para los demas sectores que propenden por el bienestar colectivo, asi como
con los grupos organizados de la comunidad y sociedad en general. Adicionalmente se debe tener
en cuenta que el proceso de salud es condicionado por factores presentes en todos los sectores y
para su solucién se requiere de la intervencion de los mismos y los efectos que se logren a través
de estos van a incidir en el desarrollo, produccién y productividad de la sociedad.

El Diagndstico Local con Participacion Social tiene las siguientes caracteristicas:

e Objetividad: Los datos son presentados en forma cuantitativa y con andlisis cualitativo
alusivo a los datos disponibles, la informacion relacionada con las acciones que se
desarrollan desde el PIC 2009 por etapa de ciclo vital en los territorios sociales, teniendo
en cuenta los enfoques territorial, poblacional y diferencial.

Enfoque territorial: Para el desarrollo local entra a jugar las estrategias a desarrollar en el
plan de desarrollo “Bogota Positiva Ciudad de Derechos”, en la que se encuentra la Gestién social
Integral (GSI) en ella se definen territorios sociales para ser intervenidos transectorialmente con el
fin de mejorar la calidad de vida de las personas que habiten dichos territorios. En el 2008, se inicid
en la Localidad un proceso de concertacién con la Secretaria de integracidn social, consejo local de
gobierno, Hospital Centro Oriente y consejo local de politica social entre otros, con el fin de definir
los territorios de gestion social integral (GSI) y poner en marcha dicha estrategia en Santa Fe, el
proceso de concertacion se llevé a cabo en los consejos locales de politica social (CLOPS),donde
se presentd y argumento por parte del Hospital Centro Oriente la necesidad de contemplar esos
territorios desde las zonas de condiciones calidad de vida y salud (ZCV y S),lo que dio lugar a varios
debates entre las instituciones y miembros de la comunidad que asistieron esporadicamente, es
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asi como se organizan 4 territorios sociales como se muestra en el mapa 3, basados en la propuesta
presentada por salud, es de anotar que en 2009 y 2010 se han dejado los siguientes territorios
sociales acordados desde las zonas antes mencionadas :

Territorio 1 de mayor concentracion de problematicas sociales, compuesto por las UPZ Lourdes
(96), Cruces (95) y los barrios Perseverancia, las Aguas, Germania y la Paz de la UPZ Macarena (92).

Territorio 2 de Condicion Vulnerable y poblacion flotante estd conformada por la UPZ (91)
Sagrado Corazdn excepto las torres del Parque y la UPZ Nieves (93).

Territorio 3 de Condiciones favorables esta conformado por los barrios La Macarena (UPZ 92),
Bosque Izquierdo (UPZ 92) y las torres del Parque (UPZ 91)

Territorio 4 es el sector rural. Presenta una gran riqueza ecolégica que lo hace atractivo para
el turismo de contemplacion, sin embargo, la zona turistica del cerro de Monserrate y en especial
el camino peatonal que conduce a la parte alta, presenta problemas de erosién y formacién de
carcavas debido a la carencia de un eficiente sistema de escorrentia y a la falta de control sobre los
turistas, quienes abren trochas o caminos alternos que devastan la vegetacion; en la actualidad,
esté camino se encuentra cerrado por obras de mantenimiento, lo que ocasiond roces con la
comunidad de vendedores que tenian desde hace mds de veinte afios negocios a lo largo de este
camino.

La dinamica poblacional se define como el conjunto de interacciones entre la dindmica
demografica y otros factores de las dinamicas ambientales, social y econdmica de las cuales se
derivan transformaciones tanto en la dinamica demografica (tamafio, crecimiento poblacional,
estructura distribucidn territorial y movilidad) como en las condiciones socioecondmicas y
ambientales de un territorio.

El enfoque poblacional consiste en identificar y comprender las interacciones en la dindmica
poblacional, a fin de responder tanto a los problemas como a las oportunidades presentes en el
territorio, orientando la formulacidn de objetivos y estrategias que permitan superar las tensiones
problematicas y potenciar las fortalezas identificadas.

El enfoque poblacional incluye las etapas de ciclo vital las cuales se clasifican de la siguiente
manera:

Infancia: 0 - 9 afios y gestantes
Juventud: 10 - 26 afios
Adultez: 27 - 59 anos

Vejez: 60 y mas afios

e Precisién: hace referencia a la poblacién en estudio y al medio donde se encuentra (poblacién
por etapa de ciclo vital en los territorios sociales con enfoque poblacional, territorial y
diferencial).

e Integridad: Tiene que ser lo mas completa posible para permitir el conocimiento y evaluacién
del estado de salud de la poblacién.

e Temporalidad: Debe referirse a un tiempo determinado, previamente definidos.(informacién
2009)



¢ Multidisciplinario: Debe contar con la participacién de diferentes disciplinas para contribuir
a la integridad del mismo. (Referentes de PDA, TVS, ambitos y componentes).

e Actualizado: el diagndstico presenta la situacion de salud en el momento presente para que
las acciones correspondan a las necesidades reales (se tiene en cuenta la informacion del
afio 2009 por ser la mds reciente y completa).

e Participativo: Indica que en el proceso deben interactuar todos los estamentos involucrados
en la problematica y en especial la comunidad sobre la cual se van a realizar las acciones,
(informacidén de lecturas de necesidades en los territorios de GSI).

Organizacion para el Analisis de situacion

De acuerdo a la guia técnica de trabajo enviada por la S.D.S. se elabord el plan de accién para
la vigencia de 2010, acorde con las fases propuestas por el nivel central y en concordancia con la
propuesta institucional, este plan de accidon contemplo un momento inicial de socializacion de los
resultados 2009, y mesas de trabajo por etapa de ciclo vital.

Sedioinicio con los ajustes y propuesta metodoldgica para el ejercicio, en donde se establecieron
reuniones mensuales: unidades de analisis y equipos técnicos poblacionales. La recoleccién de
informacion y estudio de la misma, desde las Transversalidades y Proyectos de Desarrollo de
Autonomia, es decir desde los ambitos de vida cotidiana, para luego pasar a un analisis desde la
determinacion social.

A través de mesas de trabajo se discutid informacién de fuente primaria y los resultados del
diligenciamiento de matrices que permitieron evidenciar los determinantes sociales de dominio
general, particular y singular; las acciones realizadas para afectar las problematicas identificadas
por etapa de ciclo vital en el territorio.

Las unidades de andlisis se desarrollaron con la participacién de los profesionales de los proyectos
de desarrollo de autonomia (salud mental, oral, sexual y reproductiva, crénicas, transmisibles y
estrategias); transversalidades (ambiente, etnias, desplazados, seguridad alimentaria y nutricional,
salud y trabajo, género, discapacidad y actividad fisica), se tomaron entre las fuentes primarias
las narrativas elaboradas en el afio 2009 del diagndstico local, los grupos focales, en donde se
realizaron lecturas de realidades con las diferentes intervenciones contempladas en el Plan de
Intervenciones Colectivas ( PIC), se avanzo en el analisis de situacion de la salud de los habitantes
de la localidad de Suba, se describieron determinantes sociales, se analizd la gestién local y la
respuesta institucional para determinar déficit de la oferta. En las unidades de analisis se hizo
énfasis en el enfoque poblacional, territorial, y diferencial por etapa de ciclo vital, inicialmente en
las zonas de calidad de vida y posteriormente en los territorios sociales de la localidad.

En un tercer momento, se avanzé en la construccidon de narrativas por etapa vital y validaciéon
y/o reformulacién de nucleos problematicos los cuales fueron insumo para la construccion de la
propuesta institucional.

También se articulo informacidn generada desde las mesas territoriales (narrativa por territorio
social) y los ejercicios realizados en las unidades de analisis por etapa de ciclo vital en los territorios
sociales (nucleos problematicos).

Los nucleos problematicos construidos en el presente documento, constituyen el conjunto
de situaciones problemas que afectan un territorio, generando una condicién especifica, que
es necesario intervenir, para disminuir sus efectos y a partir de este, mejorar las condiciones de
calidad de vida y salud de la poblacion.
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La identificacion de nucleos problematicos, facilitd la construccion de respuestas integrales,
evitando caer, en esfuerzos encaminados a dar solucién a una lista de problemas, que pueden ser
causas de otros, sin impactar realmente la realidad.

A partir de los nucleos problemdticos, se construyen los temas generadores, que se convierten en las
ideas fuerza, con las que se busca generar una respuesta. El tema generador, no solo propone una posible
solucidn, sino que se expresa, en términos de mostrar la condicidn ideal a la que se pretende llegar.

En este sentido, los temas generadores buscan la movilizacién de los actores sociales y comunitarios
inmersos en el territorio, o de aquellos que son necesarios de incluir, para poder transformar el
nucleo problematico identificado.

Para el afio 2010, se avanzd en analisis de situacion por territorio social desde el sector salud
y se tuvieron en cuenta las narrativas generadas desde las mesas territoriales, como insumo de
participacion comunitaria.

Recoleccion de informacion de fuentes primaria y secundaria. La primera de éstas, sale de las
lecturas de necesidades identificadas en los grupos focales y andlisis de documentos suministrados
por PDA y Transversalidades, asi como de Ambitos y Componentes. La fuente secundaria proviene de
las Instituciones locales, Planeacion Distrital y Secretaria Distrital de Salud.

Dos sesiones por mes para la actualizacién del diagnostico y luego una sesidn por mes para el
proceso de georreferenciacidn de las problematicas y respuesta institucional por ambitos hasta el mes
de octubre. Posteriormente se realizaron los ajustes pertinentes y finalmente después de la validacion
por parte del nivel central se socializara el documento final en los espacios locales e institucionales.

Objetivo general

Actualizar el diagnéstico local, partiendo de los datos estadisticos diferenciales desde la ESE de
la localidad de Santa Fé, las lecturas de necesidades realizadas desde las intervenciones de Salud
Publica y desde Gestidn Social Integral, con el fin de identificar las necesidades sentidas en salud a
través de la indagacion con actores sociales, para generar respuestas integrales que favorezcan la
salud del individuo, la familia y la comunidad.

Objetivo especifico

e Conocer el estado actual de la salud a través del comportamiento de indicadores trazadores.

e Hacer uso de las lecturas de necesidades, con el fin de tener insumos que fundamenten el
comportamiento de los datos cuantitativos.

e Triangular los datos con el fin de completar la informacidn de tipo cualitativo y cuantitativo,
teniendo presente las bondades y limitaciones que tiene cada tipo de analisis, de tal manera
gue se pase de la descripcidn a la abstraccién de los mismos.

e Construir alternativas de solucion traducidas en respuestas sectoriales (formulacién de
propuestas PIC 2011) e intersectoriales de acuerdo a las necesidades identificadas y su
importancia en el impacto que se evidenciara a través del monitoreo de las metas del plan
de desarrollo.

Con diferentes espacios como las unidades de analisis que comprenden todos y cada uno de los
espacios en donde se realizan tanto recoleccién como analisis de informacion bien sea de fuentes
primarias y/o secundarias; a continuacién se define como se entiende esta clasificacion:



Fuentes Primarias:

En esencia son los productos captados por el que hacer cotidiano de cada uno de los ambitos y
transversalidades.

Ambitos: Aquellas en las que bajo la responsabilidad del referente se definen los mecanismos
de seguimiento y evaluacion de la recoleccién y orden de la informacién de fuentes primarias y
secundarias de cada intervencién del ambito.

Referentes de proyectos de autonomia y transversalidades: Son las unidades de analisis en las
que segun acuerdos y dindmicas de cada espacio, se avanzo en el andlisis de la informacién primaria
y secundaria a través de matrices que permitian dar cuenta de las acciones desarrolladas desde el
sector salud y los hallazgos encontrados en las lecturas de necesidades para avanzar en el analisis de
situacién de salud a partir del enfoque territorial, poblacional y diferencial; con la participacion de los
referentes de PDA y Transversalidad de los ambitos de vida cotidiana.

En las unidades de analisis también se contd con la asistencia de los referentes de ambitos con
quienes se validaron los avances del proceso y se definieron posibles propuestas para la vigencia
2011.

Para el capitulo cuatro se consolido informacién de fuente primaria y secundaria que permitié
evidenciar el déficit de las acciones y la necesidad de articular respuestas en beneficio de la poblacion
que presenta mayor vulnerabilidad, finalmente se establecen acuerdos para el capitulo cinco de
acuerdo a la informacion disponible desde las unidades de andlisis y la situaciéon encontrada.

Fuentes secundarias:

Son todos los productos obtenidos desde la fuente primaria y secundaria que permitieron
profundizar en la construccién de analisis que se reflejan en los capitulos uno, dos y tres, los
documentos de narrativas por territorios social y otros que por cada una de las transversalidades y
proyectos de autonomia que contribuyen a la construccion para las intervenciones, se consideran las
areas para toma de desiciones consolidacion integral entre lo asistencial y lo publico en los espacios
gue a continuacion se describen:

Equipos Técnicos Poblacionales: Antes denominados grupos funcionales; estos se realizaron en
torno a temas particulares de cada etapa vital en concordancia con el plan de accidn propuesto para
la vigencia 2010. Se establecieron dos etapas por mes. Sin desconocer los documentos editados por
entidades del Distrito y los que consolida la Secretaria Distrital de salud por determinantes sociales
estructurales, intermedios y singulares.

Para el aifilo 2010 el Hospital participé activamente en las mesas de trabajo de GSI, se avanzdé en
la descripcidn de los derechos se avanzo en la consolidacion del documento respuestas integrales.
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1.1 Caracteristicas Geogrdficas y Ambientales

La Localidad Santa Fe se encuentra ubicada en el area centro oriental de la ciudad, en donde se ha
desarrollado tradicionalmente la vida econdmica, cultural y politica del Distrito Capital desde la época
de la Colonia. Santa Fe limita, al norte, con la localidad de Chapinero; en el Canal del rio Arzobispo en
la Calle 39, al sur, con las localidades de San Cristébal y Antonio Narifio; al oriente, con el municipio de
Choachi hasta el Km. 17 y al occidente con las localidades de Los Martires y Teusaquillo, internamente
limita con la localidad La Candelaria, contenida en Santa Fe, tiene una extension total de 4.487,74
hectareas (ha), de las cuales 3.802,72 ha estan catalogadas como suelo rural (84.73 %) y 685,02 ha
como suelo urbano (14.67%), del total de hectareas 3.896,94 ha corresponden a suelo protegido,
donde se destacan los cerros tutelares de Monserrate, Guadalupe y la Cruz. El area rural se caracteriza
por ser reserva forestal, sus limites son: por el Norte la via El Verjon Bajo de la localidad de Chapinero;
por el Oriente los municipios de Choachi y Ubaque; por el Sur, la zona forestal de la localidad de San
Cristébal; y por el Occidente, el drea urbana de la propia localidad.

Su ubicacidn se da entre los 2.630 metros en las partes mas bajas y los 3.316 msnm en la cima de
mayor altura, que es el cerro de Guadalupe. El cerro de Monserrate se halla separado del anterior
por el rio San Francisco con una altura de 3.190 metros sobre el nivel del mar.”

1.1.1 Geomorfologia y suelo

La localidad de Santa Fe presenta siete unidades geomorfoldgicas, cuyas caracteristicas se
sefialan a continuacion:

Area plana con pendientes menores de 42 y constituida por material de origen fluvio lacustre,
especialmente arcilloso, con comportamiento estable: esta ocupada por viviendas.

Area inclinada con pendientes de 42 a 28°, constituida por arcillas y areniscas inestables por su
baja cohesion y facil compresibilidad, aunque han adquirido estabilidad por la estructura urbana.

Area con pendientes mayores de 12 °, arcillosos con suelos residuales blandos y altamente
friables, muy afectados por deslizamientos y flujos de lodo.

Area con pendiente de 122 a 28°, compuesta por materiales generados a partir de la degradacién
de los cerros, que la red de drenaje de los rios Arzobispo, San Francisco y San Agustin han
transportado, depositandolos en su parte baja. Esta area presenta algunos procesos de degradacion
segln la ocupacion, pues se presenta estable bajo vegetacion natural y la ocupacién urbana.

Area con pendiente entre 122y 40°, compuesta por material de roca arcillolita fracturada (planers)
con una permeabilidad baja y con alteracion fuerte en algunos puntos que incide en una estabilidad
relativa, no es aconsejable para el establecimiento de obras civiles y no tiene uso urbano.

Area con pendientes mayores a 40°, constituidas por rocas areniscas duras, muy estables por
su alta dureza, cementacién y compactacién. Su inaccesibilidad topografica impide su ocupacion.

Area con pendientes entre 122 y 40° que forman el eje anticlinal de Bogot3, lo constituyen rocas
del cretaceo con buena estabilidad.?

1.1.2 Suelo Urbano

El suelo urbano corresponde al 15,4% y en él se concentran seis areas de actividad: el 44% se
destina a “actividad Central”, el 18,9% uso comercial y de servicios, el 17,6% uso residencial, el
14,3% es drea protegida urbana, el 2,4 % para uso dotacional y equipamientos colectivos y el 2.35
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% como area urbana integral ,el area protegida urbana incluye las rondas de los rios y las zonas de
alto riesgo por remocién en masa; la dinamica local en los usos del suelo urbano en los ultimos 25
afios muestra que continuda el predominio de usos mixtos en el centro tradicional.®

Desde el 2002 se destaca en las dreas de uso residencial la ocupacion ilegal de suelo para
vivienda, gracias a programas de legalizacién de barrios, la tendencia actual es disminuir a cero las
urbanizaciones de éste tipo en la localidad. Es importante conocer que 68 ha de urbanizacion ilegal
en la localidad estaban localizadas en los cerros orientales.

1.1.3 Areas Protegidas

Se define como areas protegidas a las “dreas de terrenos localizados dentro del suelo urbano,
rural y de expansidon que por sus caracteristicas geograficas paisajisticas o ambientales tienen
restringida la posibilidad de urbanizarse” Articulo 34, ley 388 de 1987.

El drea protegida urbana incluye las rondas de rios como el Arzobispo y las zonas de alto
riesgo por remocion en masa especialmente en la UPZ Lourdes y La Macarena. Se hace evidente
una problematica medio ambiental relacionada con la poblacién flotante, especialmente en los
horarios laborales, debido a la falta de cultura ambiental existe la mala disposicién de residuos en
la via publica, invasion de espacio publico, contaminacidon atmosférica por material particulado y la
construccién de las diferentes obras de infraestructura, por ejemplo Transmilenio en la carrera 10a
y la avenida Comuneros.

El rea rural protegida Comprende los cerros orientales, zona de importancia para la recarga de los
acuiferos que son explotados mediante pozos en la parte plana de la ciudad de Bogota. Especificamente
son importantes los cerros de Guadalupe, Monserrate y las zonas de piedemonte, al igual que sus areas
circundantes, como las zonas con un mayor potencial de infiltracién (200 a 300 mm./afio).

Aunque el riesgo de incendios forestales en los cerros orientales es bajo'? se pueden presentar,
especialmente durante los periodos de verano (enero y febrero) donde se presentan estos eventos
que consumen la capa vegetal de los cerros y la zona rural. La mayoria de estos accidentes forestales
son causados por descuido humano, las fogatas, quema de basuras, olvido de envases de vidrio,
gue expuestos al sol pueden transformarse en lentes de aumento que generan incendios, o debido
a que los transeuntes arrojan colillas o fésforos encendidos. La presencia de la especie vegetal
retamo espinoso aumenta el riesgo de incendio forestal?.

1.1.4 Clima

La localidad ocupa terrenos comprendidos entre una altitud de 2.750 metros sobre el nivel del mar
(msnm) en la parte mas baja, y 3.100 msnm en su parte mas alta, clasificdndose dentro del piso térmico frio.

Las temperaturas medias anuales varian desde los 8.4°C hasta los 13°C. El brillo solar, promedio
mensual ponderado anual es de 107 horas de sol, para el afio 2007 y para el afio 2008 146,24 horas.
El periodo de mayor radiacién solar ha sido durante diciembre con 130,2 horas y el mes de abril
el menor con 85,9 horas. Hacia la zona sur de los Cerros Orientales, la precipitacién ha tenido un
régimen mono modal, con los valores mas altos a mediados del afio, a diferencia de la zona norte y
de la cuenca del Teusaca (zona mas oriental), donde el régimen ha sido bimodal, con los valores mas
altos en abril, mayo, octubre y noviembre, sin embargo con el cambio climatico ésta situacion se ha
modificado; La humedad relativa presenta un régimen casi uniforme a lo largo del afio, entre el 75y
el 80%, con un valor medio anual de 78,

9 Cdmara de Comercio de Bogotd- CCB. Perfil Econémico y Empresarial Localidad .2009

10 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Sala Situacional medio ambiente.2008

11 http://www.semarnat.gob.mx/Pages/Inicio.aspx. Secretaria Distrital de ambiente. Agenda ambiental
Localidad .2009.

12 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Marco situacional macroregion Cerros Orientales.2008
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1.1.5 Hidrologia

La localidad cuenta con una gran riqueza hidrica que hace parte de la subcuenca alta del rio
Teusacd, la cual nace en la laguna del Verjén - Paramo de Cruz Verde y sus afluentes son las quebradas
El Verjén, La Esperanza, Tembladores, Montafiuela, El Tagual, Honda, El Barro, Farias, El Barrito y
La Centella, también se hallan zonas de nacimientos, captacidn y recarga de acuiferos ademas de un
corddn de condensacion o bosque de niebla en las partes altas por encima de los 3.200 msnm. En la
zona urbana se observa un sistema hidrico conformado por tres corrientes principales: el rio Arzobispo
(Cuenca rio Salitre), el rio San Francisco, que nace en La Cuchilla el Boquerdn y que es canalizado al
entrar en el drea urbana (Cuenca rio Fucha), donde vierten sus aguas las quebradas Santo Domingo, Las
Brujas, Roosevelt y Padre Jesus, y el rio San Agustin, al cual vierten sus aguas las quebradas Manzanares,
San Dionisio, El Chorrerdn, El Soche, Santa Isabel, Lajas y San Bruno. Desafortunadamente hace mas de
cuarenta afios se presentan asentamientos de invasidn humana a las rondas hidricas, la construcciéon
de viviendas en nimero elevado, manejo inadecuado de residuos sélidos, vertimientos de aguas negras
y apertura de vias, lo cual produce fraccionamiento y degradacion de los recursos de flora y suelos,
deteriorando la calidad de estos afluentes. A continuacion se presenta el estado del sistema hidrico
antes mencionado:

El rio Arzobispo canalizado a la altura de la Carrera quinta, en su parte alta es una fuente hidrica
de buena calidad pero al ingresar al area urbana en limites con la Localidad de Chapinero, recibe la
descarga de aguas negras de los sectores aledafios al Parque Nacional ocasionando contaminacién
y deterioro de la calidad del agua.

En el caso del rio San Agustin y sus afluentes, presenta problemas de vertimientos de residuos
sélidos vy liquidos de las viviendas ubicadas en su ronda y en general de la poblaciéon ubicada
en cercanias a la Quebrada Manzanares, La Quebrada Chorrerdn recibe vertimientos de aguas
residuales provenientes de los barrios La Pefia y Egipto, y el canal de Los Laches recoge las aguas
lluvias y negras de los barrios El Rocio y Los Laches. Sobre el drea de manejo y preservacién de
la quebrada San Bruno se encuentra un asentamiento de origen informal, el cual realiza sus
vertimientos liquidos y sélidos sobre la corriente de agua, presenta ademas problemas sanitarios
como malos olores y proliferacidon de vectores y plagas®.

La Quebrada Lajas se encuentra ubicada entre los barrios Ramirez y Atanasio Girardot, Recibe
aguas lluvias y negras de asentamientos humanos a lo largo de su ronda la que ademas es utilizada
para el deposito de escombros y material de reciclaje por parte de habitantes de calle o clasificadores
de las mismas.

La situacién de contaminacidn hidrica antes mencionada se agrava si se tiene en cuenta que los
drenajes de estos rios y quebradas corresponden a corrientes de trayectos cortos, de tipo dendritico
de zonas de alta montafia con pendientes pronunciadas que oscilan entre el 12 y el 50%. Las
caracteristicas topograficas del terreno en la parte limite entre lo rural y lo urbano les proporcionan
a estas fuentes hidricas un caracter altamente dinamico, con tiempos de concentracion de la lluvia
de corta duracion, y valores medios comprendidos entre los 45 y 125 minutos, lluvias de alta
intensidad pueden ocasionar caudales maximos imprevistos bastante elevados e intermitentes.

1.1.6 Calidad del aire

La calidad del aire es una condicién fisica que puede afectar a los individuos y a otros seres
vivos, el impacto de la mala calidad del mismo incide en la salud de las personas, especialmente
de los nifos y de los adultos mayores, sus consecuencias se extienden a largo plazo. La Red de
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monitoreo de calidad del aire de Bogotd D.C. posee en la localidad Santa Fe una estacion ubicada
en el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Esta estacion ha reportado desde el
2002 niveles de Ozono (03) promedio anual superiores a la norma?®,

Las principales avenidas de la localidad se han ampliado y se ha construido el sistema
Transmilenio, lo cual facilita el flujo vehicular, sin embargo la cantidad de vehiculos es fuente de
contaminacion por particulas. Se espera que el mejoramiento de la calidad del diesel a partir de
julio de 2008 para Bogota contribuya en la disminucidn de este tipo de contaminacion

La contaminacion atmosférica por fuentes fijas en Santa Fe tiene su origen en pequefas
fabricas y talleres y por la incineracion de basuras donde no se presta el servicio de recoleccidn
domiciliaria. Aunque la actividad de chircales esta prohibida a lo largo de todos los cerros orientales,
ocasionalmente se prenden los hornos de ladrilleras ubicadas en los barrios El Dorado, El Triunfo,
El Mirador y El Consuelo. En la agenda ambiental de 1994 se resefid la contaminacidn del aire en
el centro de la ciudad, atribuido a la cantidad de vehiculos privados (50%), buses (30%) y camiones
(20%), y a las bajas velocidades que éstos debian mantener. Entre 1983 y 1986 la estacion localizada
en el Capitolio registré que mas del 50% de las mediciones excedieron la norma de particulas
en suspension (76,8 u g/m3) en el centro de la ciudad, esta contaminacién fue relacionada a
enfermedades de las vias respiratorias como la bronquitis.

1.1.7 Riesgo Ambiental

En la agenda ambiental se reconoce el riesgo como “la probabilidad de ocurrencia de un evento,
natural o de origen humano, que pueda afectar la vida o los bienes de la poblacién en el contexto
de la localidad Santa Fe”, se relaciona con eventos naturales como inundaciones, incendios,
terremotos y tormentas que involucran pérdida de vidas humanas y de infraestructuras. En la tabla
1 se identifican los tipos de riesgo que se pueden encontrar en la localidad:

Tabla 1. Zonas y Tipos de riesgo ambiental. Localidad Santa Fe. 2008 - 2009.

Ubicacion en la localidad

Escenario Tipo de riesgo

Rural y natural Remocion en masa, sismo, incendios | Veredas El Verjon Alto y Bajo; barrios :

forestales e inundaciones Los Laches, santa Rosa de Lima, el Do-

rado, Egipto alto, rocio Centro-oriental,
la Pefay San Dionisio oriental

Laderas Cerros Fendmenos de remocion en masa, UPZ 96,barrios Ramirez, los Laches, La

Orientales inundacion, riesgo sismico, colapso Paz Centro, Gran Colombia, Santa Rosa

estructural, incendios estructurales de Lima, El Rocio, él Dorado, el Con-
y forestales, desbordamiento suelo, Lourdes y Girardot

Encharcamiento y sismo Egipto Alto, quebradas donde se vierten

residuos Solidos en Barrio Ramirez

Ciudad Consoli- | Sismo, colapso estructural, incendio San Victorino, las Nieves
dada y sectorial estructural, explosiones, fugas y
derrames

Caida de arboles, presencia de Parques y areas verdes de la localidad

abejas

Espacio publico

15 http://www.semarnat.gob.mx/Pages/Inicio.aspx. Secretaria Distrital de ambiente. Agenda ambiental
Localidad .2009
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Sectorial, redes | Sismo, meteoroldgicos, tecnoldgicos, Toda la Localidad

de infraestructura | incendios estructurales, funcionales

Aglomeraciones | Estructurales, incendios, estampidas | San Victorino, teatros de la Localidad,
de publico humanas (lesiones y pérdida de Monserrate, Plaza de toros, parque
vidas) Nacional, teatro de la media torta

Fuente: DPAE, FOPAE. Plan Local de Prevencidn y Atencion de Emergencias Localidad Santa Fe 2008 - 2009

Las zonas de vulnerabilidad y riesgo de la localidad se asocian a la construccién de proyectos
urbanisticos en zonas como los cerros y las rondas hidraulicas de las quebradas, ademas del
inadecuado manejo de aguas, los deslizamientos de tierra en los barrios ubicados en las zonas altas
de la localidad y las inundaciones.

1.2 Caracteristicas Politico Administrativas

La historia de asentamientos urbanos en Santa Fe se remonta la época de la Colonia, donde se
construyeron casas y ranchos de estilo rustico y espafiol, que configuraron los primeros sitios de
colonizacién en el centro de la ciudad. Esta localidad debe su nombre a la ciudad de Granada en
Espafa, patria de don Gonzalo Jiménez de Quesada, fundador Santa Fe de Bogota en el afio de 1538.

En la época colonial se conformaron los primeros barrios del centro de la ciudad con calles angostas
y empedradas, que enmarcaban la Plaza Mayor (hoy Plaza de Bolivar) y la Catedral en la zona central.
La ciudad antigua se localizaba entre los rios San Francisco y San Agustin (actuales carreras quinta y
décima).

Ademas de la zona de La Candelaria, se construyeron barrios de importancia histérica como
La Perseverancia (el barrio de la unién obrera), La Peiia, Liévano y Las Cruces, en su momento el
sector comercial mas tradicional de la vieja Santa Fe de Bogota. Algunos barrios estan ubicados en el
perimetro de los cerros. Entre éstos encontramos los siguientes: El Guavio, Atanasio Girardot, Santa
Rosa de Lima, El Dorado, El Consuelo, El Rocio, Los Laches, Julio César Turbay, Egipto; Tisquesusa y
El Triunfo, originados en invasiones y urbanizaciones ilegales. Los territorios del drea rural hicieron
parte de las fincas de propiedad de las familias Samper, Morris Gutt, Nates y Fajardo, que explotaban
madera de los bosques alli existentes y canteras, que surtian de materiales de construccion a la
capital. Hacia 1905 los hacendados otorgaron parcelas a sus trabajadores. Tales terrenos mas tarde
guedarian como forma de pago por los servicios prestados. Asi se establecieron desde el siglo pasado
los primeros pobladores de esta zona. Los predios ubicados en esta drea pasaron a los herederos
de los primeros colonos, y hoy son en buena parte de propiedad de la Empresa de Acueducto y
Alcantarillado de Bogota.

El drea basica corresponde a la ciudad antigua, con barrios tan tradicionales como La Perseverancia,
La Pefia, Liévano y Las Cruces, que fue en su momento el sector comercial mas tradicional de la vieja
Santa Fe de Bogota. La Perseverancia, barrio de estirpe popular, se identificé como tal hacia 1812, fue
lugar de asentamiento de bohemios, poetas, hippies y pintores hacia mediados del siglo XX. El barrio
de las Nieves constituia el entorno urbano de la mayoria de los artesanos de Bogotd en la segunda
mitad del siglo XIX. Las condiciones de vida eran precarias debido a que las viviendas en su mayoria
tiendas que carecian en general de servicios publicos y vias arteriales adecuadas.

Algunos barrios pertenecientes a la localidad estan ubicados en areas de los cerros orientales
tales como: El Guavio, Atanasio Girardot, Santa Rosa de Lima, El Dorado, El Consuelo, El Rocio, Los
Laches, conocido como el barrio de la Caja de Vivienda Popular, el barrio Julio César Turbay, el antiguo
barrio Egipto, y El Triunfo, originados como invasiones y urbanizaciones piratas®.

16 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Unidad de andlisis drea Rural. Localidad. 2010
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1.2.1 Organizacion del territorio

En el Plan de Ordenamiento Territorial (POT) se tienen en cuenta las Unidades de Planeamiento
Zonal (UPZ) las cuales son conformadas por un conjunto de barrios que mantienen una unidad
morfoldgica o funcional, que se localizan en las zonas de suelo urbano y suelo de expansion. Su
objeto es ser un instrumento de planeacién, a escala zonal y vecinal, condicionado por las politicas
generales del POT con respecto a las condiciones especificas de un conjunto de barrios?’.

En la localidad el suelo urbano esta dividido en seis (6) UPZ de las cuales dos (2) son de tipo comercial,
dos (2) de tipo residencial de urbanizacion incompleta, una (1) residencial consolidada y una (1) Unidad de
planeacidn rural (UPR), se destaca la UPZ 96 correspondiente al territorio social 1 como la que concentra el
mayor numero de barrios segiin lo muestra la tabla 2. y bosque izquierdo, donde se ha instalado el comercio
de restaurantes y bares, de reconocida trayectoria en la ciudad. También se encuentran los barrios de la
perseverancia y las aguas, tradicionales y de gran arraigo cultural en la localidad, incluye el barrio Paz Centro
con altas dificultades sociales.

La UPZ 93 denominada Las Nieves de uso predominantemente comercial, en ella se ubica el barrio
Alameda acogido en el Proyecto de renovacidn urbana y la ejecucion de la fase Il de Transmilenio, ademas
de los barrios Capuchina, Veracruz, Las Nieves, y Santa Inés el cual incluye al parque Tercer Milenio.

En La UPZ 95 las Cruces se encuentran los tradicionales barrios de las Cruces y San Bernardo, con un
uso de suelo predominantemente residencial. Se nota poca responsabilidad en la tenencia de mascotas,
lo que se evidencia en el inadecuado manejo de excrementos producidos por éstas en las vias publicas,
adicionalmente se tiene presencia de vectores plaga por focos de residuos sélidos en via publica a diferentes
horas del dia sin tener en cuenta los dias de recoleccidn, situacion especialmente notoria en la avenida
comuneros: inundaciones principalmente en calle 5y 6 en época invernal, debido a la afluencia de aguas
lluvias provenientes de los cerros orientales, contaminacién ambiental provocada por las industrias de
carpinteria, remociéon en masa debido al deterioro de las estructuras antiguas de las viviendas, residuos
de construccion provocados por la elaboracién de la via de los comuneros, contaminacion auditiva y visual
por construccion de mallas viales. Esta UPZ se encuentra en proceso del proyecto urbano e inmobiliario
“comuneros-Cruces”*® y la ampliacidn de la carrera 102 por las obras de Transmilenio.

La UPZ 96 denominada Lourdes es la UPZ con mayor poblacion de la localidad, su uso es referido
como residencial no consolidado por la presencia de construcciones ilegales, las cuales poco a poco
se han construido sobre la margen de los cerros Monserrate y Guadalupe y estd constituido por 20
barrios con alta vulnerabilidad social como son Atanasio Girardot, Egipto, Egipto Alto (J.C. Turbay),
El Guavio, La Pefia, El Rocio, Lourdes, Fabrica de loza, Santa Rosa de Lima, El Dorado, El Mirador,
El Triunfo, El Balcdn, Cartagena, El Consuelo, Gran Colombia, Ramirez, San Dionisio, Vitelma y Los
Laches.

Se presenta convivencia de familias con caballos como recurso econédmico (Ramirez, Triunfo,
Chircales, Cartagena). Esta UPZ posee una amplia zona de bosques susceptibles de incendios, sitio
propicio para la construccion de casas de invasidn, y contaminacién de rondas hidricas, desastres
naturales y remocidén en masa y piedras especialmente de los barrios situados en la parte alta.

17 Secretaria de Planeacion Distrital. Subdireccion de Desarrollo Social Bogota.2009
18 Decreto Distrital 190 de 2004. Articulo 285
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Tabla 2. Barrios por Unidad de Planeamiento Zonal. Localidad Santa Fe. Bogota D.C, 2009

upPz 91 Area total Area urbana protegida
) POT: Comercial
SAGRADO CORAZON 126.7 ha 44,5 ha

Barrios: La Merced, Parque Central Bavaria, Sagrado Corazdn, San Diego, San Mar-
tin, Torres del Parque.

UPzZ 92 Area total Area urbana protegida

POT: Residencial consolidado
LA MACARENA 55,8 ha 9 ha

_ Barrios: Bosque lzquierdo, Germania, La Macarena, La Paz Centro, La Perseverancia.

uPzZ 93 Area total Area urbana protegida

LAS NIEVES LI 172,4 ha 19,52 ha

_ Barrios: La Alameda, La Capuchina, La Veracruz, Las Nieves, Santa Inés.

UPZ 95 POT: Residencial con urban- Area total Area urbana protegida
LAS CRUCES izacion incompleta 98,5 ha 0 ha

_ Barrios: Las Cruces, San Bernardo.

UPZ 96 POT: Residencial con urban- Area total Area urbana protegida
LOURDES izacién incompleta 231,6 ha 21,2 ha

Barrios: Atanasio Girardot, Cartagena, Egipto, Egipto alto (J.C. Turbay), El Balcdn, El

Consuelo, El Dorado, El Guavio, El Mirador, El Rocio, El Triunfo, Fabrica de Loza, Gran

Colombia, La Pefia, Los Laches, Lourdes, Ramirez, San Dionisio, Santa Rosa de Lima,
Vitelma.

Area total Area rural protegida
3.820,6 ha 3.820,6 ha
Veredas Verjon Alto y Verjon Bajo.

UPR CERROS ORIEN- POT: Rural
TALES

Fuente: DAPD. Subdireccion de desarrollo Social Bogotd DAPD, POT, Decreto 619 de 2000, Titulo V, Capitulo 2,
pdgina 296. Bogotd, D.C.

La unidad de planeamiento rural UPR El Verjén hace parte de la macro regién Cerros Orientales,
ocupa las dos terceras partes de la localidad, entre su division territorial esta la vereda Verjon
alto: 2.277 hectéreas, una amplia drea declarada como zona de reserva: 2.338 hectareas, donde
se hallan los santuarios de Monserrate, Guadalupe y la cruz, ademds de las veredas Fatima y Los
Cerezos.

Limita por el norte con el camino carreteable El Verjén bajo, perteneciente a la localidad de
Chapinero, por el oriente, los municipios de Choachi y Ubaque pasando por el alto de los Tunjos,
siguiendo la misma division, al sur de la laguna del Verjén en direccién oriente hasta el morro de
mata redonda; de alli siguiendo en direccidn norte por la linea divisoria de aguas a través del alto
de La Bolsa y alto del Rejo hasta el nacimiento de la quebrada el Barrito, la cual hace parte del limite
norte, por el sur limita con la zona forestal de la localidad de San Cristdbal, y por el occidente el area
urbana de la propia localidad.

Comprende mds del 80% de la localidad como se puede observar en el Mapa 1, la mayor afeccién
del Verjon es su urbanizacidon de manera ilegal, especialmente en la franja comprendida entre los
limites de lo rural y lo urbano, lo cual implicé la tala del bosque, la construccion de vias y viviendas
y luego la toma de agua directamente de las quebradas, asi como los vertimientos de aguas negras
y residuos soélidos en las mismas. En el afio 2005 se legalizaron parcialmente algunos barrios, pero
aun quedan vestigios de esta problematica.

En la zona rural los residuos organicos generalmente se utilizan como alimento de animales
domésticos o cerdos. Los residuos sélidos se entierran, se queman o se botan en cualquier lugar,
generando contaminacién ambiental. Asi mismo, la nueva infraestructura de telecomunicaciones afecta
el paisaje de los cerros, con la proliferaciéon de antenas que se suman a las de energia. Se calcula que
hay mds de 245 localizadas en la reserva forestal. Sin embargo sélo hasta el afio 2005 el Ministerio de
Comunicaciones expidid la normatividad respectiva, enfocada principalmente en reglamentar los limites
de exposicion de la poblacién a campos electromagnéticos, mas que a su impacto medio ambiental®.
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Mapa 1. Mapa de divisién politico administrativa. Localidad Santa Fe.
Bogota D. C. 2010.
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagndstico local. 2009. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.

19 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Diagnostico ambiental. Localidad .2008



Vale la pena destacar que a partir del convenio 012 de 2001, suscrito entre el Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial ( MAVDT), la Corporacidon auténoma regional de
Cundinamarca (CAR) y el Departamento Administrativo del Medio Ambiente, (DAMA ) se ha
venido dando tratamiento integral y regional a lo que se denomind la Unidad Ecoldgica Regional
de los Cerros Orientales, conformada por la Reserva Forestal Protectora Bosque Oriental de Bogota
y parte de los municipios de La Calera, Guasca, Tocancipa, Sopé y Chia. Asi pues, el Departamento
Administrativo del Medio Ambiente, (DAMA) liderd la elaboracion del Plan de Manejo vy
Ordenamiento de los Cerros Orientales (POMCO) cuya versidn preliminar se presentd en octubre
de 2003. Por su parte, la Corporacion auténoma regional de Cundinamarca (CAR) promulgo el
Plan de Manejo de los cerros orientales en abril de 2006, el cual no fue adoptado pero puede ser
consultado en el sitio Web de la Corporacidn. Una parte importante de la localidad Santa Fe es
la estructura ecoldgica | de los Cerros Orientales, de primera relevancia en el paisaje capitalino,
los rios Arzobispo y San Francisco y todas las pequefias quebradas que bajan de los cerros. A la
localidad le corresponde mantener en buen estado sus rondas y la vegetacidén asociadas. La mayor
afeccion de los Cerros Orientales ha sido su urbanizacion de manera ilegal, lo cual implicé la tala del
bosque, la construccion de vias y viviendas y luego la toma de agua directamente de las quebradas,
asi como los vertimientos de aguas negras y residuos sélidos a las mismas®

La localidad de Santa Fe, cuenta con 10 micro territorios identificados por el Programa Salud a su Casa
(SASC): con los equipos Perseverancia (13 y 14), Laches (9 y 10), Santa Rosa (3 y 7), Lourdes (11), Cruces
(8 y 12) y Ramirez (6).%* Dentro de los cuales se han caracterizado 1200 familias, en aspectos econémicos,
politicos, ambientales, culturales, y de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, sus resultados y
acciones no corresponden a UPZ especificas.

Otra manera de abordar el territorio es a través de las zonas de condiciones de vida y salud (Ver Mapa 2),
basadas en el modelo de determinantes, las relaciones de produccion y consumo, los perfiles de deterioro y
proteccidn, y las consecuencias que se aprecian a través de las formas de enfermar y morir. Es asi como en el
afio 2003 desde el sector salud se definieron cuatro zonas para ésta localidad, lo que permitié establecer
diferencias entre los territorios, los grupos y sus necesidades, a la vez que permitié explicar las mismas desde
una mirada compleja que da cuenta de los dominios general, particular y singular; identificando los niveles
de equidad/inequidad, punto neuralgico para direccionar las politicas y las acciones en la via de avanzar hacia
la garantia del derecho a la salud?2:

La Zona 1 “Vulnerable por concentracion de problemas sociales”, conformada por las UPZ
Lourdes (96), Cruces (95) y los barrios Perseverancia, las Aguas, Germania y la Paz de la UPZ
Macarena (92). Se caracteriza por haber presenciado procesos de poblamiento de obreros y
campesinos, con amplio arraigo de sus tradiciones culturales lo cual ha posibilitado mejores niveles
de cohesidn social y organizacion.

La zona presenta las falencias en necesidades bdasicas mas acentuadas de la Localidad,
caracterizadas por familias compuestas por mujeres cabeza de hogar con escasos ingresos
econdémicos, deterioro del proceso de formacién escolar por desercidén o imposibilidad econdmica
al acceso de instituciones educativas, hacinamiento y mal estado de las viviendas.

Como elemento de deterioro de calidad de vida se identificd que el desempleo ha promovido
el hacinamiento, lo que contribuye como elemento generador de la violencia intrafamiliar, lo cual
continula siendo un nucleo problematico detectado en la lectura de necesidades desde 2008.

El barrio de Ramirez (UPZ 96) se encuentra en proceso de instalacidon de redes domiciliarias
de agua potable y alcantarillado, la inadecuada disposicion de residuos que constantemente

20 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Diagnostico ambiental. Localidad .2009

21 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Programa Salud a su Casa. Ambito Familiar.
Septiembre de 2009

22 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Diagnostico local de salud con participacién social.

Localidad Santa Fe.2004

SANTA Fe

generan presencia de vectores plagas. En la UPZ 96 se evidencia una problematica ambiental
relacionada con el estado actual de los rios, con varias quebradas afectadas por ocupacién de
barrios (subnormales) que realizan vertimiento a fuentes hidricas.

La Zona 2 Labor administrativa y financiera conformada por la UPZ Sagrado Corazén, excepto
las torres del Parque y la UPZ Nieves (93), integrada por barrios de tradicion centro comercial
y financiero de la ciudad, concentra la mayor oferta educativa y cultural. Presenta alto nimero
de poblacidn flotante, condicidon que genera problemas ambientales relacionados con inadecuada
disposicion de residuos y basuras.

La Zona 3 de Condiciones Favorables conformada por el barrio La Macarena (UPZ 92)
considerado como el Barrio Bohemio de Bogota, estd creciendo como el sitio predilecto de artistas,
actores, y gente procedente de todas partes del mundo, debido a ésta particularidad las relaciones
de produccién y consumo no obedecen a las ofertas de la localidad. Dicho barrio fue declarado
patrimonio Nacional®.

La Macarena esta ubicada al lado de Bosque lzquierdo (UPZ 92) y las Torres del Parque (UPZ 91).Comprende
poblacidn de estratos 3y 4, lo que hace suponer un buen nivel académico de sus habitantes. Existe deterioro
por la mala disposicién de basuras.

La Zona 4 Rural de reserva ambiental, conformada por las veredas El Verjon, Fatima, Cerezos y los cerros
tutelares de Monserrate y Guadalupe. Esta zona es 100% area de proteccién y corresponde a los Cerros
Orientales, son parte integrante de la Estructura Ecoldgica Principal, los usos alli son restringidos.

En 2006 la Corporacién Auténoma Regional (CAR) mediante Resolucién 1141 del 12 de abril de 2006
adopto el Plan de Manejo de la Zona de Reserva. El mismo afio el distrito ordend la suspension y cierre de
la actividad productiva de porcicultura, porque produce contaminacion de aguas y durante ese mismo afo
establecio sanciones por captura ilegal de agua?.

Estas limitaciones han generado conflictos en los habitantes de la zona, donde la actividad
econdmica predominante es la produccidn agropecuaria. Entre las potencialidades se destaca el
turismo ecoldgico en los Cerros Orientales, aunque existe riesgo de incendios forestales. No se
cuenta con espacios recreativos cubiertos y falta sostenibilidad en los proyectos productivos®.

23 http://www.colombiacontact.com/travel/es_laMacarena.html|
24 UNOHABITAT, Universidad Nacional. Agenda Ambiental Localidad afio 2009
25 Mesa Territorial El Verjon. Documento CD.- ROM Localidad . Julio 2009
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Mapa 2. Zonas de Condiciones de Vida y salud. Localidad Santa Fe. Bogota D. C. 2010. de Politica Social entre otros, con el fin de definir los territorios de gestidn social integral (GSl) y
poner en marcha dicha estrategia en Santa Fe. El proceso de concertacion se llevd a cabo en los
Consejos Locales de Politica Social (CLOPS),donde se presentd y argumentd por parte del Hospital
Centro Oriente la necesidad de contemplar esos territorios desde las Zonas de Condiciones Calidad
de Vida y Salud (ZCV y S), lo que dio lugar a varios debates entre las instituciones y miembros de
la comunidad, quienes asistieron esporadicamente, es asi como se organizan 4 territorios sociales
como se muestra en el mapa 3, basados en la propuesta presentada por el sector salud, es de
anotar que en 2009 y 2010 se han dejado los siguientes territorios sociales acordados desde las
zonas antes mencionadas :
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Territorio 1 de mayor concentracién de problematicas sociales, compuesto por las UPZ Lourdes
(96), Cruces (95) y los barrios Perseverancia, las Aguas, Germania y la Paz de la UPZ Macarena (92).
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Territorio 2 de Condicidn Vulnerable y poblacién flotante estd conformada por la UPZ (91)
Sagrado Corazdn excepto las Torres del Parque y la UPZ Nieves (93).

Territorio 3 de Condiciones favorables esta conformado por los barrios La Macarena (UPZ 92),
Bosque lIzquierdo (UPZ 92) y las Torres del Parque (UPZ 91)

Territorio 4 es el sector rural, presenta una gran riqueza ecoldgica que lo hace atractivo para
el turismo de contemplacion, sin embargo la zona turistica del cerro de Monserrate y en especial
el camino peatonal que conduce a la parte alta, presenta problemas de erosién y formacién de
carcavas debido a la carencia de un eficiente sistema de escorrentia y a la falta de control sobre los
turistas, quienes abren trochas o caminos alternos que devastan la vegetacion. En la actualidad esté
camino se encuentra cerrado por obras de mantenimiento, lo que ocasioné roces con la comunidad
de vendedores que tienen negocios a lo largo de este camino hace mas de veinte afios.

I3

HOEATAL CaNTRC CRIRNT
ESE T MYEL

| COMVENCIONES |

Z0NA DE CONDICIONES
DEALTA VULNERABLIDAD

CENTRO ADMIMNISTRATIVG
Y ARANCERO

COMDICIONES FAVORAELES

. TONA RURAL

FUENTE: HCO . Gesién looa] Dignostico 2009, SDF, Coberaras, locaiiades, UPZ, 2008 ESCALA 1225000

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Diagnostico Local 2009. SDP. Coberturas de localidades
y UPZ, 2008.

Entre las estrategias a desarrollar en el plan de desarrollo “Bogotd Positiva Ciudad de
Derechos”, se encuentra la Gestidn social Integral (GSl) ,en ella se definen territorios sociales para
ser intervenidos transectorialmente con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que
habitan dichos territorios. En 2008 se inicié en la Localidad un proceso de concertacion con la
Secretaria de integracién social, consejo local de gobierno, Hospital Centro Oriente y Consejo Local




Mapa 3. Territorios sociales. Localidad Santa Fe. Bogota D.C, 2009-2010
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En esta divisién por territorios, se encuentran establecidas cinco Mesas Territoriales (San
Bernardo, Perseverancia, Ramirez del territorio social 1y El Verjén que pertenece al territorio social
4) concertadas con la Unidad de Apoyo Técnico (UAT) del Consejo de Politica Social (CLOPS) desde
el ano 2008 y donde se concentra la actuacion sectorial.

Lalocalidad estd siendo intervenida por el plan centro, dicho plan contiene acciones urbanisticas,
intervenciones fisicas, sociales, econdmicas e instrumentos de gestidn, para consolidar la estrategia
de ordenamiento establecida en el Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota D.C. Aprobado por
el Decreto Distrital 492 de 2007, tiene efectos en la localidad asi: UPZ Sagrado corazén (91), La
Macarena (92), Las nieves (93), Las cruces (95) y Lourdes (96).

Este Plan orienta la inversidon a corto, mediano y largo plazo en el territorio, define criterios
y lineamientos generales para el ordenamiento territorial y lineamientos precisos relativos a
Infraestructura, espacio publico, equipamientos colectivos, usosy tratamientos. Propone ademas
construir en los siguientes 31 afios: en las localidades a intervenir 70.000 viviendas nuevas para
albergar 250.000 habitantes, 11 centros de barrio, 20 proyectos urbanos, 330.000 m? de espacio
publico con inversion privada, 8 parqueaderos para 6.000 autos. Asimismo resalta la necesidad
de la construccion de parques nuevos como: Bicentenario, Concordia-Pueblo Viejo, Bolivariano y
Mirador de Lourdes, corredores ecoldgicos nuevos: Calle 7, Calle 26, Avenida Comuneros, Avenida
Mariscal Sucre, Avenida de La Hortua, Avenida del Ferrocarril, Acceso a Monserrate, y conectores
de los centros de barrio con los Cerros Orientales - La Perseverancia, La Paz, Las Aguas, La Concordia,
Egipto, Lourdes y Cruces. El Plan Zonal Centro (PZCB) ejecutara lo previsto en el Plan Maestro
de espacio publico. En cuanto al sistema de movilidad, propone: un circuito externo, un circuito
Interno, un circuito inter barrial, troncales como: Transmilenio Fase Ill, metro: Primera Linea,
tranvia: Circuito Interno de Movilidad, Tren de Cercanias, mejoramiento de vias, ejes peatonales y
parqueaderos disuasorios?.

Resulta oportuno sefialar que durante el proceso de consulta y participacién ciudadana se han
generado algunos conflictos sociales con el proyecto, entre ellos, la propuesta de generacion de
espacio para construccién de nuevas vivienda que implicaria desalojar residentes actuales y su
traslado a otras zonas de la ciudad, con lo cual no estarian de acuerdo. Igualmente el Plan es
deficiente en una propuesta ambiental integral, la cual requiere de mayores analisis?’.

Enlaactualidad se encuentra en ejecucién el Plan de Desarrollo Local 2009-2012 ”"Bogotd positiva:
para vivir mejor, Santa Fe Turistica y Positiva, territorio de derechos”, donde se establece como
objetivo general mejorar la calidad de vida de la comunidad local, siendo estratégica la inclusion y
la transversalidad de sus programas para avanzar en el desarrollo social. El Plan de desarrollo Local
orienta las acciones de los diferentes sectores y de la Junta Administradora Local conformada por
7 Ediles.

Dentro de la dindmica politica de la localidad encontramos el Consejo Local de Gobierno, como
un espacio para la coordinacion de las acciones y funciones de las entidades Distritales, sirve como
mecanismo para la consolidacidn de las instituciones locales en relacidon a la organizacién del
Distrito.

Por otro lado se cuenta con los siguientes escenarios locales para la articulacién local:

Consejo local de gobierno: Instancia normatizada por el decreto 682 de 2001; decreto 098 de
2002 a nivel Distrital, es el espacio para la coordinacién de las acciones y funciones de las entidades
distritales en la Localidad, sirve como mecanismo para la consolidacion de las instituciones locales
en los niveles central y descentralizado del Distrito.

26 Lhttp.://www.eru.gov.co/
27 Localidad . Documento CD - ROM. Encuentros ciudadanos.UPZ 96.2008
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Consejo de Planeacion Local: Creado en el marco del acuerdo Distrital numero 13 de 2000,
instancia consultiva de planeacion, junto a la alcaldia local y la junta administrativa local trace las
politicas locales que correspondan al plan de desarrollo local.

Junta Administradora Local: Es una corporacidon publica de eleccidon popular que se constituye en
el maximo ente de representacion politica a nivel local. Es elegida popularmente en cada localidad,
su gestion tiene un periodo de 4 afios, la localidad cuenta con siete ediles, la Junta es la encargada
junto con el alcalde de administrar los recursos de la localidad de acuerdo al plan de desarrollo.

Comité Local de Politica Social de (CLOPS)

El Comité Local de Politica Social es una instancia de coordinacién trans institucional en el ambito
local; encaminada a proponer, diseiiar y desarrollar las estrategias de politica social tendientes a
mejorar la calidad de vida de los habitantes de de la localidad, prioriza a la poblacién en situacién
de vulnerabilidad, mediante la coordinacidn, estudio, orientacién y asesoria de las propuestas de
origen institucional y comunitario.

1.3 Territorio- Ambiente - Poblacion

Unavezreconocido el territorioy sus caracteristicas propias tanto enlo social, econdmico, politico
y ambiental, entendemos la dindmica de sus pobladores, la cual estda marcada por los cambios
gue se generan en los diferentes momentos de la historia distrital y nacional. Como observamos,
la localidad se caracteriza por albergar centros administrativos, econdmicos y comerciales de la
ciudad, desde los tiempos de la Colonia. Actualmente continta caracterizdndose por la gran oferta
comercial y la existencia de poblacién flotante, la cual hace uso de la localidad pero no se apropia
de la misma, generando consecuencias ambientales que van en detrimento de los habitantes del
sector.

1.3.1 Estructura y Dindmica poblacional

La Localidad cuenta con 109.882% habitantes como lo muestra la Tabla 3, segln proyeccion a
2009 del censo DANE 2005, de los cuales 55. 118 (50.16%) son mujeres y 55.764 (49.84%) son
hombres. La estructura de la pirdmide (Ver Grafica 1) se considera de crecimiento estacionario con
predominio de poblacién joven menor de 15 a 25 afios, la poblacion menor de 4 afios es de 9.040
(8.2% ) lo que corresponde a 4807 nifios y 4233 nifias, el grupo de 5 a 9 afios es de 9003 (8.2%) de
los cuales 4773 son nifios y 4230 nifias, de 10 a 14 afios es de 9532 (8.7%) con 5034 nifios y 4498
nifias; las y los adolescentes entre 15 a 19 afios representan un 9.1% equivalente a 5260 hombres
y 4706 mujeres; el grupo de 20 a 24 el 8.8% semejante al de 25 a 29 afos lo que permite decir
de la localidad que presenta una poblacidon joven; la poblacién de adultos corresponde a un 46%,
Los adultos mayores de 60 y mas afios representan un 11.1 % del total de la poblacién es decir
12.178 personas.

28 http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index. Censo DANE 2005.
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Tabla 3. Proyeccién de Poblacion disgregada por grupos quinquenales. Localidad 3
Santa Fe. 2009.

g
w
2 3
GRUPO POBLA- Hombres Mujeres TOTAL Participacion Participacion Participacion Acumulado Q g
CIONAL (N2) (N2) (N2) Hombres (%) Mujeres (%) Total (%) (%) § g <
S85§
0 a 4 aios 4.807 4.233 9.040 8,7 7,7 8,2 8,2 E § )
NEg
=2
5a9aiios 4.773 4.230 9.003 8,7 7,7 8,2 16,4 E E Q
2° B
10 a 14 aiios 5.034 4,498 9.532 9,1 8,2 8,7 25,1 E E
< ~
15 a 19 afios 5.260 4.706 9.966 9,5 8,6 9,1 34,2 -
20 a 24 aios 5.031 4.656 9.687 9,1 8,5 8,8 43
25 a 29 aifos 4.825 4.892 9.717 8,8 8,9 8,8 51,8
30 a 34 aios 4.253 4.261 8.514 7,7 7,8 7,7 59,6
35 a 39 afos 3.684 3.729 7.413 6,7 6,8 6,7 66,3
40 a 44 aios 3.501 3.638 7.139 6,4 6,6 6,5 72,8
45 a 49 aiios 3.345 3.563 6.908 6,1 6,5 6,3 79,1
50 a 54 afos 2.889 3.163 6.052 5,2 5,8 5,5 84,6
55 a 59 aios 2.246 2.487 4.733 4,1 4,5 4,3 88,9
60 a 64 aios 1.764 1.963 3.727 3,2 3,6 3,4 92,3
65 a 69 anos 1.373 1.573 2.946 2,5 2,9 2,7 95
70 a 74 aios 986 1.257 2.243 1,8 2,3 2 97
75 a 79 aios 717 942 1.659 1,3 1,7 1,5 98,5
80 y mas afios 630 973 1.603 1,1 1,8 1,5 100
TOTAL 55.118 54.764 | 109.882 100 100 100

FUENTE: DANE - SDP, Proyecciones de poblacion por localidades 2000 - 2015

La localidad de Santa Fe es la quinta menos poblada en el Distrito Capital. Por etapa de ciclo vital**° se
encuentra estimado el 16,4% de la poblacion corresponde a la etapa infancia, el 17,8% corresponde a la
etapa del ciclo juventud, el mayor porcentaje estd en adulto con un 36 % y un 11,1% restante en Persona
Mayor, lo que indica que un alto porcentaje de la poblacidn esta en edad productiva.

29 Llamase ciclo vital al conjunto de momentos en la historia de una persona, dentro de un contexto, cuyo
contenido consiste en las potencialidades, roles y expectativas sociales que atafien a un momento de la maduracion,
crecimiento y desarrollo de la persona. (Infancia va de la gestacion hasta los 9 afios, Adolescencia va de los 10 a los 18
afios, Juventud de los 19 a los 26 afios, Adulto de los 27 a los 49 y Persona Mayor 60 afios y mds).

30 Secretaria Distrital de Salud. Plan de salud Distrito capital 2008-2012. Pdg. 22.Impresiones G y G Ltda.



Santa Fe es la quinta Localidad mas pequefia con referencia a la concentracion de la poblacion, distribuida
en mayor proporcion en las UPZ 96 y 95 correspondientes al territorio social 1 como se evidencia en el mapa
4. Estad dindmica poblacional puede estar relacionada en la UPZ 96 con los asentamientos de origen informal
que presentan importantes deficiencias en la infraestructura, equipamiento urbano y construcciones
populares con crecimiento enddgeno que albergan inquilinatos y casas compartidas por familias extensas®..

Mapa 4. Distribucion de la poblacion por sexo y UPZ. Localidad Santa Fe.2010
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FUENTE: SDIS. Datos de poblacibn porURZ a Z008. SDP, Coberturas, localdades UPZ, Z008

La poblacion de la localidad representa aproximadamente el 1,51% dentro del total de habitantes
gue tiene el Distrito Capital, ocupando el puesto 15 dentro de las 19 localidades; en los ultimos afios, la
localidad muestra un comportamiento inestable en relacién al crecimiento de su poblacidn®, el cual ha
venido en descenso, esta situacion se puede explicar por la consolidacion del centro administrativo, econémico

31 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=21506
32 http.//www.redbogota.com/lopublico/secciones/localidades/santafe/demografia.htm
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y politico, asi como la intervencién del plan centro. El desarrollo de estas actividades, ha ocasionado la salida de
muchos de sus antiguos residentes para dar paso a la poblacién flotante trabajadora.

El comportamiento mencionado sitla a Santa Fe como la localidad décimo quinta en relacion con
las diecinueve existentes desde 1993, en términos de proyecciones de comportamientos estacionarios,
lo que se evidencia en la Grafica 1. Hasta el momento, no existen datos oficiales que contemplen la
identidad de género y la orientacion sexual de hombres y mujeres para caracterizar la poblacion LGBT
y asi tomar decisiones relacionadas con la politica publica de diversidad sexual y derechos humanos.

Grdfica 1. Proyecciones de Poblacion desagregada por edad. Localidad Santa 3 Fe. 2009
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FUENTE: http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index. Proyecciones de poblacion por localidades 2000 - 2015
1.3.1.1 Densidad Poblacional

Como se menciono anteriormente, la cantidad de la poblacion como la densidad han bajado
continuamente en los Ultimos 20 afios en la localidad Santa Fe, presenta una densidad (139,7 hab./ha) menor
que el promedio de la ciudad, este Ultimo equivalente a 176 hab./ha. Lo cual se explica por el predominio
y aumento de actividades comerciales y de servicios, incluidos el turismo, las instituciones educativas y la
administracion nacional®,

Grdfica 2. Poblacion Urbana y Rural. Localidad Santa 3 Fe. 2009
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POBLACION EXTENSION

FUENTE: http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index. Censo DANE 2005. Proyecciones de
Poblacion por localidades 2006 - 2015.

33 Secretaria Distrital de ambiente. Documento. CD - ROM. Agenda local ambiental .2009
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En cuanto a la poblacién del area rural y urbana, la Grafica 2 muestra la poblacidn concentrada en el
area urbana (94,23%) y muy poca en lo rural (5,77%), lo cual puede ser explicado por la normatividad
vigente los Cerros Orientales donde se contempla el espacio rural como drea de reserva forestal, lo
que ha traido conflictos con las familias que por generaciones han vivido en esta zona.

Actualmente los Bogotanos tienen una expectativa de vida promedio de 77,1 aiflos como lo
muestra la Gréfica 3, estimacidn prevista para el periodo 2005-2010. El comportamiento de este
indicador para la localidad muestra una tendencia en aumento, aunque con algunos afios menos
gue lo determinado para el Distrito, especialmente en mujeres (7,5) y en hombres (5,5), lo que
puede estar relacionado con el contexto socioecondmico precario, triple carga laboral en las
mujeres y habitos no saludables.

Grdfica 3. Esperanza de vida al nacer por sexo. Localidad 3 Santa Fe.2005-2010
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FUENTE: http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index. Proyecciones de Poblacién por localidades 2006 - 2015
(Informacién tomada de: Boletin Informativo: Bogotd ciudad de estadisticas - Numero 9, Julio 2009 - Cuadro 12, Pdg. 21)

1.3.1.2 Tasa de fecundidad

Las pautas de reproduccién en Colombia han cambiado, pasando de un patrén de familias
numerosas a un nuevo modelo de fecundidad baja, en el cual el nimero de hijos tiende a acercarse
a 2 por mujer, situacién relacionada con la anticoncepcion, la actividad sexual, la infecundidad post-
parto, la esterilidad y el aborto®.

El uso de anticonceptivos ha aumentado en Colombia en forma acelerada a partir de la década
de los sesenta; esta variable ha sido calificada por diferentes investigadores como el determinante
que mas ha influido en la disminucidén de la fecundidad en el pais®>

En el caso de la localidad el uso de métodos anticonceptivos efectivos puede estar relacionado
con la disminucidn de la tasa general de fecundidad que pasé en 59,4 en 2007 a 48,9 en 2009.

Esta variable demogréfica junto con el nudmero de hijos, el espaciamiento y orden entre los
nacimientos, los embarazos entre las edades extremas del periodo reproductivo, la lactancia
materna, el uso de anticonceptivos, la gestacion y el éxito del parto tienen una estrecha relacién
con la salud de la madre y el nifo.

34 http://www.alapop.org/2009/Docs/Mendoza_ST1.pdf
35 Bay et. al., 2003; CEPAL/CELADE, 2004, Di Cesare y Rodriguez, 2006; Flérez, 2000; Orddfiez, 1994).
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Segun informacién de SDS en el periodo 2007 a 2009, la Tasa Global de Fecundidad para la
Localidad Santa Fe, muestra un comportamiento de disminucién paulatino pasando de 2,4 en el
2007 a 2.0 en 2.009, siendo 0.1 veces mayor a la del Distrito Capital, como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Indicadores demograficos. Localidad Santa Fe. 2007-2009.

INDICADORES 2007 2008 2009 BOGOTA 2008 BOGOTA 2009
Poblacion total 109.554 | 109.704 | 109.882 7155052 7259597
Tasa Bruta de Mor- 5.9 5.97 ND ND ND
talidad
Tasa Bruta de na- 20.2 18.7 16.5 16.3 15.7
talidad
Tasa General de 59.4 55.2 48.9 44.9 435
fecundidad
Tasa Global de 2.4 2.2 2.0 1.9 1.8
fecundidad

FUENTE: http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index. Base de datos preliminar DANE-Sistema de estadisticas
Vitales. Afio 2007 - 2009.

Segun el resultado de los indicadores demograficos para el afio 2008 por cada 100.000 habitantes
en la localidad Santa Fe murieron 5.97 personas y nacieron 16.5 por cada 1000 habitantes en el afio
2009, nacimientos que disminuyeron comparado con el 2008; por cada 1000 mujeres el numero
de nacidos vivos fue de 48.9 con un promedio de hijos por madre de 2.0 la cual se considera
descendente ya que esta por debajo del nivel de reemplazo demografico, el cual estd estimado en
2.1.

En cuanto a la tasa especifica de fecundidad, se encuentran las tasas mas altas entre las edades
de 20 a 24 afios como se observa en la Tabla 5. Respecto a la poblacidn de alto riesgo como son
gestantes afiosas (>35 afos) y gestantes adolescentes (10 a 14 afios) la tendencia en los afios 2007-
2009, es descendente en ambos grupos. Es importante mencionar que ademas del componente
bioldgico existe un componente social relacionado con condicionantes econdmico, cultural,
politico e ideoldgico que van mds alla de la cuantificacidn de los nacidos vivos. Santa Fe junto a las
localidades de Rafael Uribe y Usme presentaron las tasas mas altas de fecundidad para el grupo de
15 a 19 afios durante el periodo 2005 2009. Lo que pone en alerta los diferentes componentes del
sector de la educacidn, entre otras organizaciones locales; para el 2008, Santa Fe aportd 409 de los
nacimientos en el Distrito Capital en mujeres menores de 19 aios.

Los equipos de salud a su casa (SASC) identificaron 654 gestantes, de las cuales 5 eran menores
de 14 aios, quienes fueron canalizadas a control prenatal. Es importante destacar que estas madres
tienen su lugar de residencia en Cruces, Santa Rosa y Laches, cuyos micros territorios corresponden
al Territorio Social 1.
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Tabla 5. Tasa especifica de fecundidad por grupos de edad. Localidad 3 Santa Fe. 2007 - 2009.

A ” 20 205 publico manifestaron habitar en las Localidades de Martires, Candelaria y Santa Fe y las personas 2
. " - i visitadas por Salud a su Casa, se encuentra una diferencia en las cifras; mientras que el Hospital s &
ADR 0 0 0 Centro Oriente ha acompaifado a 1.397 personas en todas las etapas de ciclo vital entre el afio 3 3
10a14 | 4679 12 2,56 | 4595 14 3,05 | 4498 11 2,4 2004 hasta el primer semestre de 2011. s g E
SSS
pald | 9695 >71 1226 | 4082 264 2.1 | 4700 298 84,5 Para entender esta diferencia se debe tener en cuenta que Accién Social ha tomado datos 3 § g
20224 | 4986 637 127,7 | 4802 635 132,9 | 4656 612 131,4 . : . o . S d g
de Colombianos desplazados forzadamente por la Violencia desde el afio 1995, mientras que el S99
25229 | 4139 483 38,8 4906 457 23,1 4892 405 82,7 Hospital Centro Oriente inicid el registro en el 2004, la cifra de Accidén Social indica el nimero E § g'
30a34 | 3799 289 69,8 4204 283 67,3 4261 235 25,1 exacto de personas reconocidas en su condicidon de desplazamiento, incluyendo tanto a quienes g 8
35239 | 3121 176 46,3 | 3749 149 33,7 | 3729 113 30,3 en algun momento fueron habitantesy hoy no ocupan este territorio como los que atn hoy lo son. 3 &
40a44 | 3457 36 361 | 3631 41 12,1 | 3838 38 104 La informacién brindada por SASC corresponde a los tltimos cinco afios. 5
45a 49 2346 8 2,31 3521 3 0,85 3563 1 0,28
50a54 0 3052 1 0,33 3163 0 De acuerdo con los datos ofrecidos por las Personerias Locales, durante el afio 2008 un total

FUENTE: http.//www.dane.gov.co/daneweb_V09/index. Censo DANE 2005. Sistema Estadisticas vitales. DANE.

Datos de poblacion 2007-2009.

La meta distrital al afio 2012 es reducir 100% los embarazos en adolescentes entre 10 y 14
afos, en la localidad se presentaron 11 (1.9%) embarazos en estas edades, como lo muestra la
Tabla 6, situacidn que se ve fomentada en los territorios de fragilidad social (1 y 2) por los patrones
culturales, mensajes en medios de comunicacién y creencias de las jovenes relacionadas con el

inicio de relaciones sexuales y embarazo.

Tabla 6. Nacimientos en Mujeres menores de 19 afios. Localidad Santa Fe. 2008-2009.

SANTA F€

Al observar comparativamente el nUmero de personas que en su declaracién ante el ministerio

de 1.526 declaraciones por desplazamiento forzado fueron presentadas en las localidades del
Centro (Candelaria, Martires y Santa Fe) las cuales constituirian en un calculo promedio de grupos
familiares, integrados por 1.982 menoresy 2.386 adultos. De estas familias, 500 aseguraron habitar
en la Localidad. Los mayores departamentos desde donde partieron fueron Valle del Cauca, Tolima,
Chocd, Cundinamarca, Narifio y Antioquia.

A partir del afio 2011, el Ambito Familiar del Hospital Centro Oriente hace una depuracién
de la base de datos de familias en situacién de desplazamiento, dejando para el reporte oficial
Unicamente a quienes permanecieron activos en el acompafiamiento psicosocial realizado por la
intervencidn desde el ambito, es decir, se consideran activas las familias que terminan el proceso de
atencién planeado junto a ellas y cuya ubicacidon se mantiene en el tiempo que dura la intervencion.

De esta manera, al finalizar el primer semestre del afio 2011, se encuentran activas en la base de

ARIO 008 009 008 009 datos del Ambito Familiar del Hospital Centro Oriente un total de 892 personas de todas las etapas
10a14 12 11 573 568 de ciclo vital, que integran 366 familias.
15a19 470 398 20709 20965

Histéricamente de las 5 UPZ que componen la localidad, el Territorio Social 1 es el de mayor
fragilidad social. Alli se ubica el 51,7% (76 personas) de la poblacién de adultos desplazada que
se encuentra en la localidad, concentrada en los barrios: San Bernardo (32), Las Cruces (17), El
Consuelo (15) y La Alameda® como se muestra en el mapa situacidén que ha venido en aumento
desde 2004 donde en la Localidad representaba para Bogotd el 4.7% de personas en ésta condicién
(Ver mapa 5).

FUENTE: DANE. Base de datos preliminar, Sistema de estadisticas Vitales afio 2009.

Es importante resaltar la disminucion de embarazos en adolescentes entre 15y 19 afios durante
los dos ultimos afios en la localidad como se evidencia en la tabla 7, pasando de 470 a 398, lo que
representa 72 casos menos aportando positivamente a la meta Distrital de disminuir en un 20%
cada afio los embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios partiendo de una linea de base 20.627

2R0 2006 Entre la poblacidn activa en el 2011 dentro del programa, el 94% (372 personas) se encuentra

en el Territorios Social 1 de Gestidn Social Integral y el 6% (24 personas) se ubica en el Territorio
1.3.2 Poblaciones especiales Social 2.

Para la Localidad de Santa Fé se mantienen activas en el programa 396 personas pertenecientes
a 151 familias.

1.3.2.1 Desplazamiento en la localidad de Santa Fe**

Accién Social ha registrado a 13.062 personas en las tres localidades, entre el afio 1997 y
marzo de 2010. En este mismo periodo de tiempo, en la Localidad de Santa Fe se han registrado
11.246 declaraciones, 6.578 que corresponden al 58% fueron finalmente incluidas, por tanto
estan reconocidas por el Estado como personas en condicién de desplazamiento y como sujetos
de la politica y los planes de atencidn, mientras tanto a 4.668 declarantes (42%) les fue negada su

solicitud®’.
36 Hospital Centro Oriente. Diagndstico Desplazados. Localidad. 2009
37 Documento Plan Integral Unico de Atencion Integral a Poblacion en Situacion de desplazamiento en Bogotd. 2010-2020 38 Hospital Centro Oriente. Transversalidad desplazados. Unidad de andlisis 2010
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Tabla 7. Distribucion por sexo de las personas en condicion de desplazamiento caracterizadas Mapa 5. Poblacién en condicién de desplazamiento. Localidad Santa Fe.
por salud a su Casa.

2010-Jun

2004-2008 2009 2011

Localidad Mujer Hombre TOTAL Mujer Hombre TOTAL Mujer Hombre TOTAL
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CANDELARIA | 157 159 316 7 6 13 ND ND 115
TERRMO SOCIAL 2
MARTIRES | 256 246 502 28 21 49 ND ND 381
SANTA FE 264 226 490 16 11 27 ND ND 396
Total general 677 631 1308 51 38 89 892 TERRITORIO 2
CAROE %
IFAHCIA 1 21
TOTAL COBERTURA 1397 892 e T
SEIEZ 2 2
TOTAL

Fuente: Hospital Centro Oriente Documento en CD — ROM. SASH-HCO 2004-2011 Primer Semestre

Tabla 8. Distribucion por edad y barrio de las personas en condicion de desplazamiento activas a
2011 en el programa salud a su Casa

D convencionEs I
TERATGRID SOCIAL 1 = e |

01 - 05 Afios 6 6 1 5 2 0 4 1 15 4
06 - 09 Afios 11 6 1 4 5 0 2 2 23 3 TERRISES%E o =
IMFARCLA 04 <R
10 - 14 Afios 16 6 3 1 2 0 0 4 26 1 JUVENTUG] 55 | 2o
ADULTEZ 113 2B
15 - 18 Afios 4 3 2 0 2 0 2 1 13 0 :ﬂE.er:l-_ 4:5 ID;::.‘%
GRUPO 19 - 26 Afios 8 8 6 4 8 1 3 6 19 0
EDAD
27 - 44 Afos 21 7 9 14 1 1 1 6 22 11
45 - 59 Afios 2 6 0 4 ! ! 4 ! i 3 FUENTE: HCO. D desplazamiento 2008, SDP. Coberturas, localidades, UPZ, 2008
60 ymas 0 3 2 3 0 0 1 2 6 2
Afios
Menor1Afio | 0 ° 0 ° 0 ° ! ° 0 0 Actualmente existe un nucleo poblacional que presenta las condiciones mas precarias por hallarse
TOTAL o s 2 . - 5 15 - 135 o 296 en lugares de asentamiento temporal con condiciones inadecuadas de habitabilidad, ubicado en el
Barrio San Bernardo. La ubicacién de familias en situacién de desplazamiento, entre las que la mayoria
Fuente: Secretaria Distrital de Salud la conforman los Embera Katio en este territorio genera mayores dificultades en la restitucion de los

derechos vulnerados tras los hechos violentos que motivaron el abandono del lugar de origen.

De acuerdo con lo descrito, las tendencias en mortalidad infantil guardan estrecha relacion con
las condiciones ambientales en que habitan los nifios y las nifias. La presencia de ERA e IRA de los 0
a 5 afios, Gastroenteritis y otras infecciones en niflos de 5 a 14 afios se presentan principalmente
en las personas que habitan las zonas mas fragiles en condiciones de calidad de vida. Por otro lado
se observa la reproduccién de un patrdn cultural en la prevalencia de Caries Dental desde una edad
temprana. A nivel Distrital se encuentran activos en el régimen subsidiado 67.339 personas en

condicién de desplazamiento, de los cuales 1252 1.646 corresponden a esta localidad®.

39 Direccion de Aseguramiento - Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Maestro de Afiliados al Régimen




Para el componente de Salud Mental de Salud a su Hogar, en el aspecto psicosocial, el
desplazamiento tiene efectos serios y variados sobre la estabilidad social y familiar de los
integrantes de una familia, o una persona sola, o que se ve forzada a separarse de sus seres queridos,
tiene una carga adicional sobre su capacidad de resiliencia. Entre la poblacidn en situacién de
desplazamiento, generalmente, segun estudios de organismos especializados en el tema, presentan
mayor dificultad para elaborar duelos, problemas de autoestima, desorientacion en el proyecto de
vida, problemas de adaptacion relacionados con el cambio en los roles; esto afecta de manera
diferencial a los miembros del grupo familiar de acuerdo a la magnitud de los hechos violentos
presenciados, la edad, el sexo, condicién de discapacidad. Se exige a la persona reconfigurar sus
habitos, adaptacién de potencialidades, para la busqueda de oportunidades laborales. También
estd asociada al rompimiento de relaciones de pareja, emergencia de situaciones emocionales
limite, y asi mismo hace vulnerables a las familias con la aparicién de situaciones de maltrato y
violencia. La mayoria de la poblacién habita en los barrios San Bernardo, Las Cruces, Consuelo y
Alameda Transversalmente a todo el ciclo vital, la salud oral estd muy deteriorada, son comunes
las EDA e IRA, en la etapa adulta se hacen mas frecuentes las enfermedades créonicas como la
hipertension. Hay desconocimiento en general acerca de sus derechos y del proceso para acceder
al derecho a la salud®.

La mayoria de la poblacién habita en los barrios Las Cruces, Dorado, Laches, Perseverancia y San
Bernardo. Transversalmente a todo el ciclo vital, la salud oral estd muy deteriorada, son comunes las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en la etapa adulta
se hacen mas frecuentes las enfermedades crénicas como la hipertension. Hay desconocimiento en
general acerca de sus derechos y del proceso para acceder al derecho a la salud.*

1.3.2.2 Grupos étnicos

La localidad de Santa Fe al igual que otras localidades de la capital se caracteriza por la presencia
de diferentes grupos étnicos como se muestra en el mapa 5, algunos visibles como los Inga,
los Kichwa (conocidos como los ecuatorianos), Kankuamos, Wayu y afrodescendientes quienes
cotidianamente recorren las calles de la localidad, algunos desde hace mas de 50 afos luciendo parte
de sus vestimentas tradicionales, otros vestidos como cualquier citadino aunque sus rasgos fisicos
los delatan, provenientes muchos de ellos del amazonas de una gran diversidad de comunidades
indigenas, personas que por una u otra razén llegaron a la ciudad empujados por las dindmicas
colonialistas, evangelizadoras, capitalistas, globalizantes, que han desplazado desde hace siglos a las
minorias de sus territorios, acomoddandolos y re significdndolos de acuerdo a sus intereses. *

De manera general las dinamicas actuales muestran que la llegada de poblacidén perteneciente
a diferentes grupos étnicos a la ciudad es causada principalmente por el conflicto armado en sus
territorios de origen, la migracion por procesos de colonizacién de sus territorios, por las precarias
condiciones de vida o por la busqueda de oportunidades laborales y de estudio; circunstancias
que en la mayoria de los casos obligan a las familias a insertarse en los cordones de miseria de la
ciudad. Esta situacidn se refleja en las condiciones de vida de gran parte de la poblacién étnica
en Bogota y en particular en la localidad de Santa Fe: falta de vivienda propia y digna, debido a
las condiciones inadecuadas en que viven: insalubridad, hacinamiento, inseguridad, concentrados
en grandes inquilinatos en zonas vulnerables caracterizadas por la concentracion de problemas
sociales, ademas las familias dependen de trabajos informales que no les garantizan una solvencia
econdmica que les permita satisfacer las necesidades basicas: alimentacidn, vivienda, salud y

Subsidiado con novedades a 28 de Febrero de 2010.

40 de Morbilidad en Poblacion desplazada por edades. RIPS. | Semestre de 2009.

41 Hospital Centro Oriente. Informe de Morbilidad en Poblacién desplazada por edades. RIPS. | Semestre de
2009.

42 Hospital Centro Oriente. Diagndstico etnias. 2008

SANTA Fe

educacién. Actualmente la mayoria de las familias pertenecientes a los diferentes grupos étnicos se
concentran como lo muestra el mapa 6, en las UPZ de Cruces y Lourdes caracterizadas como zonas
vulnerables por la concentracion de problemas sociales que corresponden al territorio Social 1.

Mapa 6.Grupos étnicos por UPZ. Localidad Santa Fe.

LO CALIDAD CHAPIMERD

LOCALIDAD
TEUSAQUILLD

UPZ33 - LAS NIEVES

LO CALIDAD
LO S MARTIRES

HOSPITAL CENTRO ORIENTE
ESE. Il NIVEL

UPZ95 - LASCRLUCES

LO CALIDAD
SANCRISTOBAL UPZ 36 - LOURDES

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Documento en CD- ROM. Diagndstico de etnias, 2009. SDP. Coberturas de
localidades y UPZ. 2008.

En contradiccion con lo reportado por el DANE en cuanto a grupos étnicos (Ver tabla 7) desde
la caracterizacidn de Salud a su Casa se reportan ciudadanos de las etnias afro, indigenas y gitanos
(ROM) ubicados en los territorios sociales 1y 2.
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Tabla 9. Poblacién por grupo étnico y sexo. Localidad 3 Santa Fe. 2009

Indigenas 0,37 0,31 0,69
ROM 0 0 0

Afrodescendiente 1,61 1,4 3,01

Ninguno 47,82 48,49 96,31

FUENTE: DANE. Censo General 2005. Cdlculos SDP, SIEE, DICE. Informacién tomada de: Boletin Informativo:
sistema de informacidn estadistico con informacion RELEVANTE de CIUDAD - Nimero 1, Noviembre 2008 - Pag. 10

Como se puede apreciar en la Tabla 8, el mayor porcentaje de poblacién indigena 55.3% se
concentra en la UPZ Cruces (95) principalmente en el Barrio San Bernardo (territorio social 1), en su
mayoria pertenecientes a la comunidad Embera Katio, provenientes en gran parte del resguardo
Alto Andagueda del municipio de Bagadd - Chocd de las comunidades de Cascajero, Conondo,
Iracal, Alto Moidd y Rio Colorado; y la poblacién Embera Chami de Risaralda de los municipios
de Mistratd y Pueblo Rico del resguardo Jitd - Dokabu. Si bien éste grupo étnico argumenta que
ser victima del desplazamiento forzado, no existe un reconocimiento como tal por parte de las
instituciones del Estado, en este caso, Accion Social.

Las problematicas en los territorios de origen son: falta de seguridad alimentaria y acceso a los
servicios basicos: educacion, salud, servicios publicos, infraestructura, situacién que se refleja en las
precarias condiciones de salud con las que llegan principalmente los nifios: desnutricién, parasitosy
enfermedades como fiebre amarilla, paludismo etc. De tal manera se evidencian dos dindmicas de
desplazamiento en ésta comunidad: una efectivamente por causa del conflicto armado y otra por
las precarias condiciones de vida en los territorios que obligan a las familias a salir hacia ciudades
como Medellin o Bogota para obtener ingresos econdmicos o huir del conflicto armado. Al llegar
a la ciudad las familias Embera se articulan a las redes de mendicidad principalmente mujeres y
nifios, como una forma de obtener recursos monetarios, se ubican en barrios marginales del centro
como San Bernardo en inquilinatos insalubres y en situacion de hacinamiento donde pagan entre
$7.000 y $10.000 el dia.

La situacién anteriormente mencionada, se ha dado con mayor intensidad en los ultimos cuatro
afos, la causa esta motivada por la violencia engendrada por el conflicto armado que vive el pais y
al cual no escapan los pueblos indigenas, generando un desarraigo no sdlo territorial sino también
cultural, afectando el tejido social y econdmico en el contexto de la vida cotidiana de ésta etnia.
Para los indigenas desplazados ha sido muy dificil la adaptacion a la ciudad en el modo de vida y
las costumbres®.

43 Hospital Centro Oriente.Transversalidad etnias.Mesa Etnica Centro. Primer Semestre 2009
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Tabla 10. Concentracion de poblacidn de los grupos étnicos por Unidades de Planeamiento
Zonal. Localidad 3 Santa Fe. 2008.

Afro Indigenas Rom Total

UPzZ N° % N° % N° % N° %
91 2 0.7 2 0.7
92 2 0.7 5 1.9 7 2.7
93 5 1.9 9 3.5 1 0.3 15 5.9
95 35 13.9 | 139 55.3 3 11 177 | 70.5
96 5 1.9 31 12.3 5 1.9 41 16.3
Sin dato 5 1.9 4 1.5 9 35
Total 47 18.7 | 189 74.9 15 5.9 252 100

FUENTE: Hospital Centro Oriente. Base de datos Salud a su Casa, Agosto 2008

La mayor densidad de poblacién indigena en la localidad, corresponde a la comunidad Inga,
quienes migraron a la ciudad hace mas de 50 afios, se articularon los taitas o sinchis a las redes de
medicinas populares urbanas como curanderos posicionando la medicina tradicional en el contexto
urbano, desde 1950 se han dedicado a la comercializacién de remedios, artesanias, casiadores,
vendedores ambulantes o estacionarios*.

Las familias Indigenas tanto Emberas como Ingas caracterizadas en el barrio San Bernardo
habitan en piezas en subarriendo en grandes inquilinatos insalubres, la mayoria de la poblacién
tienen trabajos de caracter informal.

1.3.2.3 Habitante de Calle

La existencia de zonas de alto deterioro urbano en barrios como San Bernardo, las Cruces,
sectores impactados por la construccién de la Avenida Comuneros como el barrio Lourdes,
favorece el expendio de sustancias alucindgenas y por reaccidon en cadena a su vez se genera la
presencia de habitantes de la calle. En la localidad operan grupos organizados que manejan sitios
de expendio de Sustancias psicoactivas llicitas controlando sectores en barrios como Ramirez, La
Paz, Cruces y algunas areas del centro de la ciudad, en donde es habitual encontrar grandes grupos
de habitantes de la calle, comercializando la basura que recuperan o los objetos obtenidos casi
siempre de manera ilicita para consumir sustancias Psicoactivas®.

Este fendmeno callejero y la permanencia en la calle, de nifios, nifias y jévenes, de adultos
y personas mayores, responden a diferentes condiciones socioecondmicas, de salud mental y
dindmicas familiares entre otras; es de destacar que su permanencia en la calle es periddica y
responde a la busqueda del sustento diario. Por lo general, esta poblacidn mantiene un vinculo
familiar y tiene algun tipo de vivienda, pero ocasionalmente duermen en la via publica, entre sus
actividades para conseguir dinero esta pedir limosna, vender, limpiar vidrios y reciclar.

Se destaca que el fendmeno de habitabilidad en calle en poblacidn infantil casi ha sido
erradicado por completo. Aunque existen jovenes, en su mayoria es poblacidn flotante. La mayoria
de poblacidn corresponde a adultos (as).

44 Hospital Centro Oriente. Transversalidad etnias. Diagnostico grupos étnicos. 2008
45 Hospital Centro Oriente. Diagndstico. Habitante de Calle. Localidad. 2009
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Algunos de los sectores identificados con problematica de habitabilidad en calle son: Sagrado
corazon, La Merced, San Diego, San Martin, Torres del parque, Bosque izquierdo, La perseverancia,
La Macarena, Germania, Santa Inés, La Veracruz, Las nieves y La Alameda.

La Localidad de Santa Fe presenta en la actualidad un punto intermedio en presencia de
habitantes de calle respecto a las localidades que la circundan.

La Avenida Caracas es reconocida como un eje vial importante en la ciudad, se ha convertido
en un recorrido de transito usual entre los ciudadanos habitantes de calle, tanto por aquellos que
vienen del norte de la ciudad con el material de desecho recolectado, como por los que simplemente
se desplazan a ese sector de la Capital. Entre los factores que han incidido en esta situacion figura la
existencia del Hogar de Paso de Teusaquillo, que presta sus servicios en la modalidad dia; al finalizar
la atencidn diaria del servicio, algunos de los ciudadanos se trasladan desde Teusaquillo por esta via
limitrofe de las localidades hacia el Voto Nacional.

Los ciudadanos habitantes de calle encuentran en esta localidad gracias al comercio establecido,
recurso econdmico que facilita su mantenimiento, sin embargo se encuentran moviéndose entre
esta localidad y Los Martires, en la que ademas de encontrar posibilidades de generar ingreso
también tienen la posibilidad de gastar el dinero conseguido gracias a la existencia de espacios
abiertos de consumo de sustancias alucindgenas y menor control policial. Sin desconocer zonas en
la localidad de Santa Fe, como los barrios San Bernardo, las Cruces, la Perseverancia y la Alameda.

Si bien la mendicidad es una de las principales fuentes de ingreso de los ciudadanos habitantes
de calle, es usual que la comunidad frecuentemente confunda a las personas que ejercen la
mendicidad como actividad econémico-productiva con ciudadanos habitantes de calle por la
apariencia que utilizan para generar lastima.

La Carrera 10 se ha convertido en via de transito de Ciudadanos Habitantes de Calle y de
personas que se dedican al reciclaje de material reutilizable y recuperacién de basuras, quienes
han generado varias solicitudes de atencién de parte de la comunidad.

La Carrera séptima también tiene presencia de ciudadanos habitantes de calle, pero cuando se
ha intentado realizar algun tipo de contacto enfocado hacia la referencia de servicios muestran
poco interés. Este sector les provee lo necesario para subsistir en su particular estilo de vida.

La poblacién habitante de la calle, es vista por la ciudadania como un riesgo y su presencia
sugiere inseguridad y motivo de alerta, sin embargo segun las estadisticas del Sistema Unificado de
Violencia y delincuencia (SUIVD) de los homicidios ocurridos en el afio 2006, en donde las victimas
han sido miembros de poblacion vulnerable, el 66,7% eran Ciudadanos o Ciudadanas Habitantes
de la Calle.

Las poblaciones en situacién de desplazamiento presentan especialmente en la zona del centro
de Bogota el mayor riesgo de habitabilidad en calle, principalmente en la etapa de urgencia, ya
gue la oferta de albergues temporales es limitada y los alojamientos existentes para habitante de
calle no cuentan con las condiciones requeridas para atender diferencialmente a estas familias
o personas solas. A través de los centros de escucha se han podido apreciar un aumento en los
adultos solos que se ubican en las dos poblaciones. Algunos de los casos encontrados han solicitado
inclusién como habitantes de calle cuando les ha sido negada su inclusién en el RUPD por parte de
Accion Social.

1.3.24 Poblacion en ejercicio de prostitucion y comercio sexual

En la localidad el ejercicio de la prostitucion no esta legalizado, sin embargo se han identificado
varios puntos de explotacién sexual ubicados en el barrio la Alameda, Terraza Pasteur y Parque

SANTA F€

de la Mariposa, estos dos ultimos con poblacién infantil y Juvenil; la poblacidon en ejercicio de
prostitucion y las personas relacionadas con ella en las dreas no reglamentadas constituyen uno
de los grupos con mas alta vulnerabilidad por las condiciones y conductas de alto riesgo, bajo
las cuales se ofertan y se demandan los servicios sexuales, por relaciones violatorias de derechos
que se establecen entre las personas que en ellos intervienen, determinadas en gran medida por
sus caracteristicas socioecondmicas y culturales. Gran parte de esta poblacién no se encuentra
clasificada dentro del SISBEN y mucho menos, afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), debido a lo cual no puede garantizar el acceso a los servicios de salud. Esta poblacién posee
baja autoestima y serias dificultades en la realizacién de sus proyectos de vida. Fendmenos como
violencia intrafamiliar y sexual, maltrato infantil, consumo de sustancias psicoactivas, delincuencia,
la poblacion en ejercicio de prostitucion y comercio sexual ha aumentado su vulnerabilidad a las
Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS) y Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH), entre otras.

1.3.2.5 Poblacion en Condicion de Discapacidad

El proceso de registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad se
realizé mediante operacion barrido, en la cual se aplicé la ficha DANE con la que se identificaron
3040 personas en condicién de discapacidad correspondiente al 2.8% de total de la poblacidn de la
localidad distribuida como aparece en la Grafica 4.%

Grdfica 4. Poblacion de personas en condicion de discapacidad por grupos quinquenales. Localidad
Santa Fe. 2006.
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FUENTE: DANE. Registro para la Localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad, 2006

En la distribucion de la poblacidn en condicién de discapacidad en la localidad de Santa Fe, se
encuentra que 45% (1,365) pertenecen al sexo masculinoy 55% (1,675) al sexo femenino, lo que
permite establecer diferencias seglin el grupo de edad, como caracteristica relevante a medida
gue aumenta la edad la presencia de discapacidad aumenta, siendo el grupo etario de 70 a 75 afios
el que mayor poblacién con limitaciones concentra como lo muestra el mapa 7, donde un 37%
(101) corresponde al sexo masculino y un 53% (266) para el sexo femenino.

46 Hospital Centro Oriente. Diagndstico. Discapacidad. 2008.
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Mapa 7 Distribucion de la poblacion en condicion de discapacidad por etapa de ciclo
vital. Localidad Santa Fe. 2009
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Lo anterior guarda relaciéon con la presencia de alteraciones de disfuncionalidad fisica,
sicoldgica, social y sensorial evidenciadas durante los ultimos afos de vida y que hacen parte de
las caracteristicas del ciclo vital adulto mayor, este comportamiento se refleja en las estadisticas
de mortalidad donde la 10 primeras causas corresponden a enfermedades crdnicas que aparecen
como consecuencia de condiciones de vida y patrones de vida saludable.

Las personas mayores de 60 afos corresponden al 44 % del total de la poblacion en condicidon
de discapacidad de la localidad, 1342 son hombres de los cuales 38% (522) de ellos presentan
discapacidad; en relacidon con la poblacion femenina 1,118 son mujeres, de ellas 62% (822)
presentan alguna condicién de discapacidad, prevaleciendo esta condicion en el sexo femenino.

SANTA Fe

El mayor nimero de discapacidad en la poblacidon mayor de 60 afios de la localidad de Santa Fe,
ocurre en el grupo de edad comprendido entre 70y 75 afios, con 266 personas en esta condicién,
el 19% corresponde a la poblacién masculina, primando la discapacidad en la poblacidon femenina
conel 62 %.

Es necesario fortalecer la mirada sobre la perspectiva de género, debido a que la mayoria de
personas en condicidn de discapacidad asi como también la mayoria de cuidadores de las mismas
son mujeres, quienes deben asumir los gastos diarios y el cuidado emocional que requieren estas
personas.

De acuerdo con la caracterizacion realizada, los barrios Cruces (457), El Consuelo (300) y Laches
(239) del Territorio Social 1 (Zona de Concentracion de Problemas Sociales) cuentan con el mayor
registro de personas discapacitadas. A si mismo, no se pueden dejar de lado barrios tales como:
Dorado (218) y Perseverancia (276) en los cuales es notoria la evidencia de estas condiciones,
especialmente en las que tiene que ver con la limitacién en las actividades de pensamiento y
memorizacion, las cuales se hacen evidentes. Por tal motivo seria importante visualizar estrategias
de trabajo en los diferentes dmbitos de vida cotidiana, para fortalecer esfuerzos de trabajo
conjunto que integren procesos de corresponsabilidad, lograr mayores procesos de integracion
y participacion a este grupo poblacional, no solo para las personas con discapacidad sino para la
comunidad en general, a fin de fortalecer campanas de promocion, prevencién y sensibilizacion.

En concordancia con lo reportado por los equipos de Salud a Su casa (SASC) en el afio 2008 se
identificaron 824 personas con algun tipo de limitaciéon en los microterritorios caracterizados, se
destaca el territorio 10 de Laches con 180 personas (110 mujeres y 70 hombres) en esta condicion.
Es importante resaltar que se encuentran en la etapa de ciclo Juventud y adultez.

El registro del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) muestra también
que de la poblacién registrada, el 4.5 % (138) resultan cuidadoras de personas mayores de 60 afios,
predomina el cuidado del sexo masculino con un 63% (87) y en mujeres 37% (51). La poblacién
cuidadora tiene a su cargo de una a dos personas mayores de 60 afios corresponde al 99% (137)
con un aporte en caso del sexo masculino de 63% (86) y 37% (51) en caso del sexo femenino, sin
embargo se encuentran casos en el que se hacen cargo del cuidado de mas de dos personas lo que
representa el 1% (1) correspondiente al sexo masculino.

Los programas y proyectos para este tipo de poblacién deben dimensionar la problematica a fin
de mejorar las condiciones de vida, no solo de la persona con alteraciones en estructuras corporales
si no también la de las personas que brindan los cuidados. En la localidad se observa que la mayor
proporcidn de inhabilitacidén estd dada para las mujeres en condicion de discapacidad, ejerciendo
ademas el rol de responsables por menores de 12 afios o mayores de 60 afios, en contraste el sexo
masculino es el que predomina en el cuidado de personas de mayores de 60 afios.

1.3.2.6 Poblacion LGBTI

Puede definirse la diversidad sexual como una categoria de andlisis de los fendmenos sociales,
donde se evidencian las inequidades y desigualdades sociales que se dan en funcion de las
orientaciones sexualesy las identidades de género. LGBTI es un término acufiado por el movimiento
social de lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas en el mundo, es ademas una categoria que ha
sido ampliamente debatida en espacios académicos y en espacios de reconocimiento, exigibilidad
y garantia de los derechos humanos, para hacer referencia a las condiciones estructurales
gue propician que los sujetos y sujetas con orientaciones sexuales e identidades de género “no
normativas”, “no tradicionales”, consideradas como “no normales”, estén en desventajas, en
desigualdades, en condiciones inequitativas frente al acceso de recursos, frente a las vivencia o
desarrollo de la autonomia en una cultura patriarcal, androcéntrica y miségina donde el sujeto que
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no vive desde la masculinidad validada socialmente como éticamente correcta o la sujeta que no
vive desde la feminidad éticamente correcta o desde la heterosexualidad “imperante y obligatoria”,
tiene que enfrentarse a la vulneracién de sus derechos, a discriminaciones, estigmas, prejuicios, a
fobias fundamentadas en las orientaciones sexuales y las identidades de género.*’

Por otro lado, en Santa Fe se encuentra poblacién LGBTI (lesbianas, gays, los y las bisexuales y
los y las transgeneristas) especialmente en condiciones de fragilidad social (como se observa en
el mapa 14) en razén de condiciones histéricas de discriminacién que dicha poblacién ha tenido
que enfrentar: tratos inequitativos y desigualdades, basados en fobias en funcidn sus identidad de
género y orientacién sexual.

Los actos de discriminacién van desde expresiones denigrantes hasta violencias y agresiones
fisicas, factores de stress y deterioro psicosocial en el proceso de construccidon de su identidad.
En las unidades de analisis se evidenciaron problematicas que van desde desercidon escolar,
discriminacién, subempleo y falta de oportunidades.

En el caso de los nifios y las nifas el abordaje de la perspectiva LGBTI se vuelve compleja por
varias razones, la primera es que ésta se aborda de forma contradictoria desde la academia. La
identidad de género no ligada al sexo bioldgico de una persona se encuadra dentro de la categoria de
“Disforia de género’ y puede darse su diagndstico desde los seis afios, sin embargo ésta categoria no
es compartida por enfoques constructivistas que conciben la identidad de género como un proceso
gue solo finalizaria en la adolescencia, en el que entran en juego factores sociales, culturales,
familiares y de posicidn del propio sujeto. Por otra parte, la existencia de un diagndstico en un
manual nomoldgico no ha implicado prever una atencién de tipo psicosocial y médico especifico.

Jévenes: en la unidad de analisis de juventud, la gestora transgenerista manifestaba “los hombres
a los que me acerco piensan que estoy buscando tener sexo con ellos o creen que todas ejercemos la
”

prostitucion”, “somos estigmatizadas y piensan que solo trabajamos en salas de belleza o en otras
cosas pero no saben que podemos desempefiarnos en otros trabajos, para eso nos capacitamos”

Para la localidad de Santa Fe, desde el Punto de Encuentro y en los escenarios de discusion
realizados en el 2010 se han identificado algunas problematicas criticas en relacién con el ejercicio
de derechos de las personas L.G.B.T. a saber:

Un sector de las mujeres en ejercicio de prostitucion de los territorios de Alameda, Capuchina
y la Mariposa son de orientacidn sexual lesbiana, quienes enuncian problematicas asociadas a su
orientacidn como las dificultades en sus relaciones de pareja, para conservar aun un compafiero
heterosexual, estresores psicosociales que devienen en consumo de sustancias psicoactivas y
exposicioén a diferentes tipos de violencia al interior de sus familias. Ademds de esto sefialan que no
se contempla la particularidad de su identidad al ofrecer respuestas por parte de las instituciones.

Otra problematica que toca el tema de la explotacién sexual comercial es el ejercicio de la
prostitucion por parte de hombres jovenes no necesariamente gays o bisexuales en la zona del
centro comercial Terraza Pasteur. Tanto alrededor de ellos como de las mujeres, en su mayoria
adolescentes, se encuentra una red de trata que limita la entrada de nuevos jévenes y regula
econdmicamente la actividad en la zona de la Mariposa.

Adultos: Presentan dificultades en el ejercicio de su ciudadania, libre desarrollo de la
personalidad y autonomia de personas adultas LGBTI, dado por barreras internas y externas que
limitan la expresién de la sexualidad en general y de su identidad u orientacion en particular®.

47 Hospital Centro Oriente. Diagndstico poblacion LGBTI. 2009

48 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Unidad de andlisis LGBT para marco situacional de
nifiez y adolescencia.2010

49 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico poblacion LGBTI. Localidad Santa Fe.2010

SANTA Fe

En la localidad de Santa Fe se han referido los barrios Cruces, la Perseverancia y los que se sitlan
en la U.P.Z Laches como aquellos donde las personas L.G.B.T. se sienten mas inseguras y expuestas a
situaciones violentas en razéon de su identidad y orientacion sexual. Ademas de estos son referidos
el Parque Nacional y la zona de la calle 19 entre carreras 10y 7.

En diferentes espacios de trabajo con organizaciones locales, éstas sefialan la necesidad de
trabajar en la reduccién de la discriminacién con la poblacién no L.G.B.T., para esto apuntan que
no existen abordajes ni lineas de base que puedan dar cuenta del indice de discriminacién a la
poblacién L.G.B.T. y menos aun diferenciada por cada una de las orientaciones e identidades.

Adulto mayor: lo evidenciado desde el dmbito institucional, las personas de edad son
percibidos como seres asexuados, siendo reconocidos como “viejos verdes” aquellos que expresan
sus necesidades sexuales, en el caso de personas LGBT son alin mas estigmatizados; al punto de
contestar las cuidadoras en los hogares gerontoldgicos a la pregunta de la existencia de personas

n u

mayores LGBT “no hay personas anormales en ésta institucion”, “no hay sefiores con mafias” o que
el sitio se caracteriza por su orden®.

Lo anterior ocasiona en los adultos mayores sentimientos de culpa y verglienza debido a la
condicion particular, llevdndolos la mayoria de las veces a contar con una doble vida, lo que genera
sentimientos de depresion, ansiedad y baja autoestima. De esta forma se puede decir que los
derechos mds vulnerados en ésta poblacion son: el libre desarrollo de la personalidad, al trabajo, a
la educacion, la movilidad y la justicia.

Los problemas antes mencionados se deben en el nivel particular a causas relacionadas con la
invisibilizacién histérica de la poblacion LGBT, a las respuestas del Estado, las barreras de acceso en
salud, trabajo y educacion, prejuicios sociales y culturales acentuados en las familias y comunidades.

Desde las unidades de analisis llevadas acabo para actualizar el marco situacional de las etapas
de ciclo vital, en la unidad desarrollada con jovenes LGBT, estos identificaron sitios donde perciben
inseguridad en la localidad tales como: Santa Barbara, Las Cruces, Los Laches y La Perseverancia.
Como lo muestra el mapa 8.

50 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico poblacion LGBTI. Localidad Santa Fe.2010
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Mapa 8 Ubicacion de Poblacion LGBT y zonas percibidas como inseguras. Localidad
Santa Fe 2009 - 2010
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En las redes de discusidn, se evidenciaron problematicas de salud mental; el alto consumo de
alcohol, el consumo de sustancias psicoactivas en sitios de homosocializacidn, transocializacién y en
espacios publicos, el hecho de mantenerse en el closet por no ser estigmatizadas o discriminados,
el abuso sexual, la explotacion sexual comercial, el abandono de la familia o la expulsién del seno
de ella, las agresiones de parejas, depresiones, angustias por el hecho de haber sido expulsados del
colegio o del trabajo por sus orientaciones sexuales e identidades de género.

SANTA Fe

1.4 Perfil Epidemiologico

El seguimiento y valoracion de los problemas de salud que generan mortalidad, morbilidad y
discapacidad en la localidad, permiten aportar a las politicas de salud y la articulacion de la red de
servicios, para responder de manera mds efectiva a las problematicas encontradas e ir avanzando
en la equidad y en un modelo de atencidn acorde con lo encontrado.

1.4.1 Mortalidad en Santa Fe

La Tasa de Mortalidad General *}(5,97) en esta localidad se halla por encima que la registrada
en el distrito (3,74) como lo muestra la Grafica 5, a pesar de presentar disminucién de 0.5 puntos
frente al 2005. Unas de las primeras causas de mortalidad en la localidad de Santa Fe, que se han
mantenido desde el 2004 hasta el 2007 son las enfermedades isquémicas del corazén, seguidas
de las muertes clasificadas como agresidon (homicidios) y secuelas. La segunda causa de muerte
en la localidad puede ser explicada por la presencia de fuerzas en conflicto como: reinsertados,
desmovilizados, desplazados y la vecindad con la zona de alto impacto de Los Martires, situacién
corroborada a partir de las estadisticas de la Secretaria de Gobierno que ubica la localidad como la
segunda en tasa de homicidios en el distrito capital durante el 2008. Por otro lado, encontramos que
las enfermedades crénicas no transmisibles aportan en mayor medida a las tasas de mortalidad.
Adicionalmente es de gran preocupacién que continua dentro de las diez primeras causas la
mortalidad por VIH Sida, enfermedad que ocupa el segundo lugar durante el 2007 *2 en el grupo de
15 a 59 afios como puede observarse en la tabla 9.

Grdfica 5. Mortalidad general. Localidad Santa Fe. 2005 - 2007.
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FUENTE: DANE. SDP. Bases de datos, Sistema de Estadisticas Vitales. Las Tasas son calculadas con proyecciones

de poblacién censo 2005 del DANE.

Al calcular los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)>3en la localidad, el mayor nimero
se debe a causas circulatorias superando las muertes por causa externa, neoplasias y enfermedades

51 Corresponde a tasa por 10.000 habitantes
52 Subsistema de Estadisticas Vitales, datos preliminares 2007.
53 Los AVPP se calculan en una poblacidn por una determinada causa y consisten en sumar los afios perdidos

por todas las personas fallecidas con respecto al promedio de vida de la poblacion o esperanza de vida al nacer
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transmisibles. Las defunciones por causa externa mayor en los hombres mayores de 15 afios
son originadas por enfermedades transmisibles, prioridad para los programas de prevencion a
realizarse en la localidad. Tabla 10. Diez Primeras causas mortalidad general por edad. loc. Santa
Fe. 2007.

Tabla No 10

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD BOGOTAD.C.
DIRRECCION DE SALUD PUBLICA- AREA VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA
DIEZ PRIMEERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL SEG(N EDAD

LOCALIDAD 03 SANTA FE 2007
DECIMA REVISION{105 CAUSAS]
\° [Tl | % [ Taa [ Tl [ % [ T
IMENORES DEANO DELAANOS
1]1-082 Transtornos respiratorios especificos del periodo perinatal 10 ) 524 [1-030 Todoslos demas tumores malignosde los organos urinarios 1 2550 13
2/1-080 Feto o recien nacido afectados por complicaciones obtetricas [} 89 21,0 1048 Enfermedades del ojo y sus anexo, del odio y de la apofisis 1 250 13
3/1-084 Infecciones especificas del periodo perinatal 4 89 10
4/1-088 Malformaciones congenitas, deformidades y abomalias congenita 4 89 10
511079 Feto o recien nacido afectados por certas afecciones maternas 3 67 157
§/1-087 Malformaciones congenitas del istema circulatorio 3 67 157
7/1-085 Enterocolits necrotizante del feto del fetoy del recien nacido J] 44 105
811-001 Enfermedades infecciosas intestinales 1 22 52
9{1-005 Septicemia, excepto neonatal 1 22 52
10[1-042 Deficiencias nutircionales 1 22 52
Resto de causas 1 26,7 629 [Restos de causas J] 500 )]
Total [ 100 359 [Total 4 1000 54
DESA14ANOS DELSAM4
111022 Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares 1 11,1 05 [1-101 Agresiones(homicidios) y secuelas 31 304 59
211031 Tumor maligno del encefalo del ojo y de otras partes del sistema 1 111 05 [1-009 Enfermedad del VIH[sida) ] 78 15
3{1-035 Leucemia 1 111 05 [1-091 Otros accidentes de transporte terrestre 5 49 09
4[1-052 enfermedad cardio pulmonar y enfermedades de la circulacion pul. 1 111 05 [1:078 Embarazo, parto y puerperio 4 39 08
5/1-074 insuficiencia renal 1 111 05 [1-100 Lesiones autoinfliguidas intencionalmente(suicidios) y secuelas 4 39 08
f 1-090 Accidentes de transporte de motor 3 29 06
i 105 1Enfermedades isquemicas del corazdn ) 20 04
§ 1-001 Enfermedades infecciosas intestinales 1 10 02
9 1012Tumor maligno del esdfago 1 10 02
1 1014 Tumor maligno del colon, de [a union rectosgmoidea y recto 1 10 02
Resto de causas 4 [ 21 [Restos de causas 4 412 80
Total 9 1000 46 [Total 102 1000 193
DE4SA9ANOS 60Y MAS ANOS
111051 Enfermedades isquemicas del corazon 17 185 102 |1-055 Enfermedades cerebrovasculares 50 14 41
2/1-009 Enfermedad del VIH(sida) § 65 36 [1051Enfermedades isquemicas del corazdn [ 119 03
3/1-013 Tumor maligno en el estomago 5 54 30 [1-060 enfermedades cronicas de fas vias de respiratorias 3 8] 9.1
41055 Enfermedades cerebrovasculares 5 54 30 [1-041 Diabetes melltus 18 45 159
5/1-024 Tumor maligno de fa mama de la mujer 4 43 24 {H012Tumor maligno del esofago 15 31 132
6/1-014 Tumor maligno del colon, de Ia union rectosgmaidea y recto 3 33 18 1050 Enfermedades hipertensivas 15 37 32
711027 Tumor maligno del ovario 3 33 18 [1:054 insuficiencia cardiaca 15 37 132
8[1-052 enfermedad cardio pulmonar y enfermedades de fa circulacion pul. 3 33 18 [1:059 Neumonia 14 35 124
91059 Neumonia 3 33 18 1070 Hemorragia gastrointestinal 1 30 106
10]1-066 Enfermedades del higado 3 33 18 1028 Tumor maligno de la prostata 11 2] 97
Resto de causas [ 435 239 |Restos de causas 17 425 1508
Total 9 1000 550 [Total 0 1000 | 3546
TOTAL DE GRUPOS DE EDAD
111051 Enfermedades isquemicas del corazon [3] 10 61
2|1-055 Enfermedades cerebrovasculares 5 86 51
3/1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 3 54 32
4/1-060 Enfermedades cronicas de [as vias respiratorias 3B 50 30
5/1-013 Tumor maligno en el estomago 0 31 18
§/1-041 Diabetes mellitus 19 29 17
711059 Neumonia 18 28 16
8[1-054 Insuficiencia cardiaca 16 24 15
9{1-050 Enfermedad hipertensivas 1 23 14
10[1-009 Enfermedad del VIH{sida) 14 21 13
Resto de causas 31 55,2 30
Total 654 1000 597

Fuente: certificado de defuncion DANE por residencia. 2007.
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Ademas de lo anterior encontramos otra serie de condiciones que afectan a los sujetos y
colectivos de la localidad, considerando la diferenciacion por etapa de ciclo.

1.4.1.1 Mortalidad infantil

Las tasas de mortalidad de la poblacién de la localidad y las situaciones que afectan en
gran medida a los nifios y nifias estan relacionadas con la salud de sus madres, las condiciones
socioecondmicas y psicoldgicas al interior de sus hogares, con el acceso y la oportunidad de los
servicios de salud, asi como con la condicién ambiental de la localidad.

Grdfica 6. Mortalidad Infantil. Localidad Santa Fe. 2005 - 2009
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FUENTE: DANE, SDP. Base de datos preliminar, Sistema de estadisticas Vitales. Ario 2005 - 2009

La tasa de mortalidad infantil entre 0y 1 afo de edad (Ver Gréfica 6) residentes de la localidad
de Santa Fe durante el periodo comprendido entre 2007 y 2009 mostrd una disminucidn respecto
del 2005, asi la localidad pasé de una razéon de 24,9 por 1000 nacidos vivos en el afio 2000 a 13.8
en el afio 2009. Esto permitiéd un avance significativo para llegar a superar la meta definida en
Colombia con los objetivos del milenio (14/mil nacidos vivos) y acercarnos a la meta distrital de
disminuir a 9.9 por 1000 nacidos vivos, en el 2009 la razdn se ubico en 13.8 por 1000NV, con una
disminucién de 25 casos, producto en buena parte del fortalecimiento de programas encaminados
a detectar y controlar los determinantes presentes en la localidad para mejorar las respuestas que
se ofrecen a nivel intersectorial.

En un sentido amplio, puede considerarse que la mortalidad infantil, no solo en esta localidad
sino en la de los Martires y Candelaria, tiene dos grandes grupos de causas componentes: el
componente socioeconémico y el acceso a los servicios de salud especialmente para los habitantes
de los territorios de fragilidad social 1 y 2, quienes son los que presentan el mayor nimero de
muertes infantiles en la localidad como lo muestra el mapa 9.
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Mapa 9 Mortalidad infantil a 2009. Localidad Santa Fe
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El impacto sobre el primero estd directamente asociado al deterioro general en las condiciones
de vida (desempleo, insuficiencia alimentaria, inestabilidad laboral, factores culturales,
desconocimiento y falta de empoderamiento frente al derecho a la salud, condiciones de deterioro
habitacional, etc.), mientras que el impacto sobre el segundo componente estda mas directamente
relacionado con el acceso a servicios y a tecnologia de calidad.

1.4.1.2 Mortalidad por Desnutricion

En cumplimiento de la meta distrital de monitorear la tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afos partiendo de una Linea de base: 4.1 por cien mil menores de 5 afios, desde el
Hospital Centro Oriente se ve con preocupacion la aparicion desde 2007 de muertes infantiles por
ésta causa, factor intolerable que debe ser intervenido transectorialmente.

SANTA F€

Los dos casos de mortalidad por desnutricién presentados en esta localidad (Ver grafica 7),
corresponden a dos menores desplazados de la etnia indigena Embera katio, cuyos responsables
legales aducen precarias condiciones de vida en sus territorios de origen como tener que caminar
durante 16 horas para aprovisionarse de alimentos, argumentando no contar con comida en sus
territorios debido a que les esta prohibido andar por ciertos lugares por la presencia de grupos
armados legales e ilegales. Estas familias, al llegar a la ciudad se concentran principalmente en el
barrio San Bernardo (UPZ Cruces) en inquilinatos insalubres, en situacién de hacinamiento donde
pagan entre $7.000 y $10.000 el dia. Al llegar a la ciudad las familias Embera se articulan a las
redes de mendicidad, principalmente las mujeres y los nifios como una forma de obtener recursos
monetarios.

Tabla 11. Mortalidad por desnutricion nifios menores de 5 afos. Localidad Santa Fe.
2008 - | Semestre 2010.

BOGOTA ANTA
2008 27 14,5 0 0
2009 35 14 2 22,1
2010 10 10 0 0

FUENTE: DANE. Certificado de defuncion, Bases de dato preliminar, Sistema de Estadisticas Vitales.
1.4.1.3 Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA

Teniendo en cuenta que la localidad presenta territorios con concentracién de problemas
sociales y ambientes insalubres, donde se desarrollan y mueren los nifios y nifias, contindan
presentandose enfermedades y muertes propias de la pobreza, entre ellas la Enfermedad diarreica
aguda (EDA), situacion que hace dificil aportar en forma positiva a la meta Distrital de Reducir la
tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios a 1 caso por 100.000 menores, con una linea
de base de 2 por 100.000 menores.

Tabla 12. Mortalidad por Enfermedad diarreica aguda (EDA).Localidad Santa Fe.
2008-1 semestre 2010

e 0O A A A
2008 11 1,9 1 10,9
2009 6 1 1 11
2010 6 1 0 0

Fuente: Base de datos Preliminar SDS Estadisticas Vitales 2008-2009 -2010
La mortalidad en menores de 5 anos por enfermedad diarreica aguda ha presentado tendencia a
la disminucién en los Ultimos tres afios en la localidad como lo muestra la grafica 8, sin embargo
continta siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en los menores de cinco
afios, a pesar de los grandes esfuerzos y logros que desde la perspectiva de la salud publica se han
implementado, como la distribucién de sales de rehidratacion oral, la educacion relacionada con
la prevencién de episodios, la recuperacion de practicas tradicionales que apoyan un tratamiento
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adecuado de los nifios con diarrea y la estandarizacion de protocolos de atenciéon para los
trabajadores de la salud®*

En los casos presentados en la localidad Santa Fe se evidenciaron como determinantes sociales
situaciones de desplazamiento, madres cabeza de familia ubicadas en los territorios de fragilidad
social (1 y 2) con grandes dificultades para suplir sus necesidades basicas, nivel de escolaridad
primaria incompleta que se manifiesta en habitos higiénicos inadecuados como la manipulacién
del agua, inapropiada eliminacidon de excretas, corta periodo de lactancia materna, creencias,
actitudes y practicas relacionadas con la vacunacion ,aunado a dificultades para acceder a la
atencién de salud dada la afiliacion en el Sistema de Salud en sus regiones.

Estos factores han sido enmarcados por la Organizacion mundial de la salud (OMS) para la
poblacién en alto riesgo de diarrea, sin embargo habrian otros aspectos sociales de nuestro
pais y de nuestras ciudades que se suman a aquellos factores: grupos rurales desplazados por la
violencia, escasa escolaridad, madres o padres solos, ingresos econémicos insuficientes para las
necesidades minimas, menores trabajadores, menores en oficios de la calle, hacinamiento, fdrmaco
dependencia, alcoholismo, sicariato, prostituciéon y falta de asistencia en seguridad social. Este es
un verdadero caldo de cultivo para cualquier condicidn patologia social, médica o humana®.

1.4.1.4 Mortalidad por Neumonia

Una de las principales causas de mortalidad en menores de cinco afios son las Enfermedades
Respiratorias Agudas (ERA) entre ellas la neumonia. Esta mortalidad se encuentra relacionada con
las condiciones climaticas especialmente en las temporadas de mayor circulacion de los virus de la
influenza, nutricionales, vacunales, genéticas y socioecondmicas de las familias residentes en las zonas
vulnerables de los territorios sociales (1 y 2) con dificultades para suplir sus necesidades basicas.

La tasa de mortalidad por neumonia en Bogotd pasé de 14.1 por 100.000 menores de cinco aios
en el 2007 a 14.4 en 2009, acercandose a la meta distrital de reducir la tasa de mortalidad por
neumonia a 11.5 por 100. 000 menores de 5 afios, no asi en la localidad que sobrepasé al Distrito
en 7,7 a Bogotd, siendo 2,3 veces mayor el riesgo de morir un menor de cinco afios por éste
evento en la Localidad. Grafica 9.

Tabla 13. Mortalidad por Neumonia Localidad Santa Fe. 2008 | Semestre 2010

SANTA F€

de 135.45y en el afio 2009 una muerte materna para una razén de 55.1 como se muestra en la grafica
10, el riesgo de morir por este evento es 2.2 veces mayor en la localidad. Entre las problematicas
identificadas para la ocurrencia de este suceso se halla en: desconocimiento de derechos sexuales
y reproductivos por la familia gestante, deficiencias en las estrategias de educacion, informacién y
comunicacion a la gestante, desconocimiento de los factores de riesgo durante la gestacion, parto
y posparto en la familia gestante, deficiencia en el seguimiento por parte del personal de salud a la
gestante, dificultad en la canalizacidn y seguimiento efectivo a planificacion familiar.

Es importante mencionar que las mujeres fallecidas, provenian del Territorio Social 1 (Barrios
Consuelo y la Perseverancia), Uno de los factores coadyuvantes a estas muertes fue el régimen de
afiliacion como barrera de acceso y el desconocimiento de signos de alarma de las gestantes. En el
2009 la mortalidad correspondié a una menor de 16 afios, EPS-S Salud total, residente en la UPZ 96.

Tabla 14. Mortalidad Materna. Localidad 3 Santa Fe. 2008— | Semestre 2010

BO OTA A A
2008 45 38,6 0 0
2009 58 50,8 1 55,1
2010 24 21 0 0

Fuente: Base de datos Preliminar SDS Estadisticas Vitales 2008-2009 -2010

La tasa de mortalidad perinatal presenta una tendencia a la disminucidon desde el 2006, sin
embargo en el 2009 tuvo un aumento de 3.5 puntos respecto del afio inmediatamente anterior
como se observa en la Tabla 10 siendo 1.3 veces mayor el riego de morir un recién nacido por éste
evento en la localidad.

Tabla 15. Mortalidad Perinatal. Localidad 3 Santa Fe. 2007-2009
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Muertes V’i\lvE:)csKi::a?s Tasa por Muertes Vli\lvicsl(i:)a?s Tasa por
Perinatales 1000 NV Perinatales 1000 NV
fetales fetales
2007 37 2.215 16.70 1.610 115.737 13.9
2008 11 2.054 53 1.690 116.592 14.5
2009 16 1.813 8.8 1.596 114.156 13.9

BOGOTA A A
2008 112 19 21,8
2009 85 14,4 22,1
2010 73 12,3 11,1

1.4.1.5 Mortalidad materna y perinatal

Fuente: Base de datos Preliminar SDS Estadisticas Vitales 2008-2009 -2010

FUENTE: DANE. Certificado de defuncion, Certificado de nacido vivo. Bases de datos,
Sistema de Estadisticas Vitales.

Como determinantes en salud se evidencio el riesgo bio psicosocial en la embarazada, riesgo
de preclampsia y de bajo peso al nacer, al igual que el nivel de escolaridad (el nivel mas alto fue
secundaria incompleta) y el estado civil de no casada, en la localidad las muertes perinatales
ocurridas en el 2009 corresponden a habitantes de los territorios sociales 1 y 2 como se puede

La razén de mortalidad materna es un indicador del estado de salud en la poblacién, en Bogota la
cifra hallada para el afio 2007 estd cerca de la meta del milenio que es de 45 por 100.000 nacidos vivos
para el 2015. En la localidad Santa Fe en el aflo 2007 ocurrieron 3 muertes que representan una razén

54 Tomado de http://encolombia.com/vol33n3-pediatria-actualizacion.htm, el 21 de octubre a las 9:30 a.m.
55 IBID

evidenciar en el mapa 10.



Mapa 10 Mortalidad perinatal 2009 — 2010. Localidad Santa Fe
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1.4.2 Morbilidad en Santa Fe

El analisis de morbilidad por consulta externa que se presenta a continuacién es por demanda
atendida en las sedes: Laches, Lourdes y Perseverancia

No estad georreferenciada por el lugar de residencia del paciente y adicionalmente sélo hace
referencia a los pacientes vinculados y subsidiados, por otra parte es importante tener en cuenta
gue la poblacidon de la localidad no ha desarrollado un comportamiento responsable que le permita
mantener su salud, pero es necesario observar que esos comportamientos estdn modulados por

SANTA Fe

factores externos que se salen de las manos del sector; situacidon que se percibe a través de los
didlogos mantenidos durante la elaboracién del diagndéstico con la comunidad y las personas
referentes de participacion social, por ejemplo se cree que la enfermedad es un proceso normal de
los seres humanos propias para cada ciclo de vida, asi no es alarmante que una persona mayor de 55
afios presente artritis y desnutricién o que un nifio presente enfermedades del tracto respiratorio.
Dichas situaciones tienen un componente alto relacionado con la cultura, la religion, creencias,
actitudes y practicas.

Para el caso de la cobertura de vacunacion impide que ciertos grupos de la comunidad se
acerquen espontaneamente o acceden voluntariamente a la aplicacion de biolégicos bajo el
supuesto que los nifios se enfermen mas o que es normal que a los nifios presenten enfermedades
eruptivas.

Por otro lado, la comunidad manifiesta que se presentan mayores eventos de enfermedad en
las épocas humedas del afio sobre todo en el adulto mayor y en los menores de 5 afos, para lo cual
dentro de su cotidianidad y siendo eventos tan normales no acuden oportunamente a consulta,
prefiriendo en algunos casos los remedios caseros.

La desnutricidn es otro factor reconocido como problema para la comunidad en general pero
propio de menores y adultos mayores, desconocido casi por completo en relevancia en las mujeres
gestantes y lactantes. Los adolescentes y adultos jovenes son una poblacion imperceptible para
la comunidad en términos de enfermedad, desconociendo que aspectos importantes de la salud
sexual y mental, de gran relevancia en este ciclo vital.

1.4.2.1 Morbilidad sentida en el territorio Social 1

El patrén de morbilidad identificado para la poblacién residente en los territorios de la localidad
Santa Fe, se presenta a partir de la poblacién que acude a las sedes asistenciales del Hospital Centro
Oriente, corresponde a poblacidn sin aseguramiento o asegurada a través del Régimen Subsidiado;
de esta manera, la consulta registrada en las sedes Cruces, Laches, Lourdes, Perseverancia y Santa
Rosa de Lima corresponde al territorio 1, aunque es posible que acudan personas de los demds
territorios de la localidad. Si bien no representa toda la poblacidon es una aproximacién desde la
capacidad institucional de la ESE, y evidencia que durante el afio 2009 casi el 47% de las personas
atendidas corresponden a adultos(as) maduros(as) y personas mayores. (Ver tabla 16)

Tabla 16. Consulta Medicina General 2009 por grupos de edad. Territorio 1 Localidad Santa Fe.

Afio 2009

Menores de 1 afio 451 1,28%

1 a4 afos 2.923 8,32%

5a 14 afos 4.465 12,72%

15 a 26 afios 4.677 13,32%
27 a 44 afios 6.077 17,31%
45 a 59 afos 7.231 20,59%
60 afios y mds 9.292 26,46%
Total 35.116 100,00%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO.
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Al revisar las causas de consulta en nifios y nifias, (ver tabla 12 y 13) se identifica que las
Enfermedades Respiratorias son patologias por las cuales se consulta con frecuencia en los tres
subgrupos de edad; estas enfermedades se asocian a los cambios climaticos, principalmente en
los meses de pico invernal , condiciones socioeconémicas de los habitantes del territorio, habitos
higiénico sanitarios y contaminacidn del aire en la localidad donde las concentraciones de particulas
y de otros contaminantes exceden las normas nacionales de calidad del aire.

Tabla 17. Morbilidad Consulta Medicina General en menores de 1 afio. Territorio social 1.
Santa Fe.2009

No Casos
DESCRIPCION DX

F M
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 78 69 147 32,6%
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 16 18 34 7,5%
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 14 11 25 5,5%
Deformidades congénitas de la cadera 18 6 24 5,3%
Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 0 22 22 4,9%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO. n=451

El 5,5% de los nifios y nifias de 1 a 4 afios tuvieron diagndstico de desnutricidn, la cual guarda
relacién con la limitacién en cuanto a disponibilidad y acceso a alimentacién necesaria para esta
etapa del crecimiento de los nifios y las nifias.

Tabla 18. Morbilidad Consulta Medicina General .Nifios y nifias de 1 a 4 afios. Localidad Santa Fe,
territorio 1. 2009

No Casos
DESCRIPCION DX

F M
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores | 443 465 908 31,1%
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 94 99 193 6,6%
Desnutricion 87 73 160 5,5%
Otras helmintiasis 83 65 148 5,1%
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 46 53 99 3,4%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO. n=2923

Las helmintiasis, la diarrea y las enfermedades gastrointestinales estan entre las primeras
causas de consulta, que afectan basicamente a nifios y nifias de 1 a 14 afios. (Ver tabla 14) Estas
enfermedades son ocasionadas por bacterias o parasitos y estan asociadas a la ingesta de agua
y alimentos con inadecuado procesos de manipulacién, conservacion y transporte, al igual que
deficiencias en las buenas practicas de higiene como son el lavado de manos, de frutas y verduras.
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Tabla 19. Morbilidad Consulta Medicina General en nifios y nifias de 5 a 14 afos. Localidad
Santa Fe, territorio 1. ano 2009

No Casos
DESCRIPCION DX Total

E M Casos

C?tras infecciones agudas de las vias respiratorias supe- 350 355 705 15,8%
riores

Otras helmintiasis 205 230 435 9,7%
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 178 152 330 7,4%
Otras enfermedades de la nariz y de los senos nasales 75 93 168 3,8%
Trastornos de la acomodacién y de la refraccién 83 74 157 3,5%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO. n=4465

En la poblacién joven del territorio 1 se identifican enfermedades como las inflamatorias de
los 6rganos pélvicos femeninos 4.9 %, las cuales se presentan en mujeres sexualmente activas y
gue tienen relaciones sexuales con mas de una pareja; las enfermedades de la piel y del tejido
subcutdneo se presentan en un 7.0%, las enfermedades del sistema urinario en 4,5%, las gastritis
y duodenitis en 4,9% y otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 5.3%. (Ver
tabla 15) La tercera causa de consulta, puede guardar relacion con episodios de estrés y habitos
alimenticios adecuados

Tabla 20. Morbilidad Consulta Medicina General en jévenes de 15 a 26 afios. Localidad
Santa Fe, territorio 1.Aflo 2009

No Casos

F M

DESCRIPCION DX

Otras enfermedades de la piel y del tejido subcuta- 206 122 378 7.0%

neo
Otras_mfeccmnes agudas de las vias respiratorias 178 7 250 5 3%
superiores

Gastritis y duodenitis 190 41 231 4,9%
Ofra's enfermec!ades inflamatorias de los érganos 227 0 227 4,9%
pélvicos femeninos

Otras enfermedades del sistema urinario 177 35 212 4,5%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO. n=6077

Los adultos y adultas maduros demandan atencién con mayor frecuencia que los grupos de
edades menores; las enfermedades identificadas con mayor frecuencia son Hipertensién esencial
(17%), trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicos (6,0%), Gastritis y duodenitis (5.0 %),
dorsopatias (3,2%) y diabetes mellitas (2.1) Es particularmente importante en esta etapa del
ciclo vital la magnitud identificada de adultos y adultas maduras con hipertensién arterial, por su
necesidad de control y tratamiento permanente.( Ver tabla 16).
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Tabla 21. Morbilidad Consulta Medicina General en adultos y adultas de 45 a 59 afios. Localidad
Santa Fe, territorio 1.Aflo 2009

No Casos
DESCRIPCION DX

F 1\]
Hipertensidon esencial (primaria) 952 | 275 1227 17,0%
Otros t’ra'stornos endocrinos, nutricionales y 292 145 437 6,0%
metabdlicos
Gastritis y duodenitis 262 101 363 5,0%
Otras dorsopatias 146 84 230 3,2%
Diabetes mellitus 126 95 221 3,1%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO. n=7231

En las personas mayores, que constituyen el 26.46 % de la consulta a las sedes asistenciales
de la ESE en el territorio 1, la causa principal de enfermedad es la hipertension arterial (40.5%),
la cual dista mucho de los demds enfermedades diagnosticadas en esta etapa de ciclo: bronquitis,
enfisema vy otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (5.0%), y otros trastornos
endocrinos, nutricionales y metabdlicos (2,8%). (Ver tabla 17).

Tabla 22. Morbilidad Consulta Medicina General en personas mayores de 60 afios y mas.
Localidad Santa Fé, territorio 1.afio 2009

No Casos

DESCRIPCION DX

F M
2619 | 1143 3762 40,5%

Hipertension esencial (primaria)

Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmo-

. - 195 274 469 5,0%
nares obstructivas crénicas

Otros trastornos endocrinos, nutricionales Yy 217 84 301 3,2%

metabdlicos
Diabetes mellitus 137 124 261 2,8%
Gastritis y duodenitis 161 88 249 2,7%

Fuente: RIPS 2009 - Estadistica HCO. n=9292

La salud en la localidad, esta relacionada en buena parte con el ambiente y su contaminacion.
Santa Fe al estar localizada en el centro de la ciudad es atravesada por vias principales como la
Avenida Caracas, Cra. 102, 13, 72, Circunvalar, Dorado, y Comuneros entre otras, recibe emisiones
de los automdviles como fuentes de contaminacion atmosférica constituyendo el 60% de la
contaminacidn total, dichos vehiculos, arrojan al aire entre otras sustancias, monéxido de carbono,
hidrocarburos y éxidos de nitrégeno, diéxido de azufre en aquellos que utilizan el combustible diesel
aunado al material particulado (mapa 11). Bogota es hoy la tercera ciudad mas contaminada de
América Latina, antecedida por Santiago de Chile y ciudad de México, seglin indicadores del Banco
Mundial lo que se ve reflejado en la morbilidad sentida, en donde las primeras causas de consulta
en menores de 15 afios en las sedes de la ESE Centro oriente corresponden a eventos respiratorios
,helmintiasis, diarreas y gastroenteritis lo que se puede relacionar con condiciones de saneamiento
basico inadecuadas y malas practicas de autocuidado, maxime si estas personas provienen de los
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territorios sociales 1y 2 caracterizados por salud a su casa donde aproximadamente el 14% de ellos
no cuentan con los servicios publicos adecuados.

Mapa 11.Problematicas ambientales relacionadas con Morbilidad. Localidad Santa Fe
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Dentro de los primeros lugares de morbilidad general en mayores de 27 afios se encuentran
la hipertensidn arterial, trastornos de los dientes y sus estructuras de sostén y otras infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores como lo muestran las tablas relacionadas con consultas
en las sedes asistenciales de la localidad. Estos eventos pueden ser evitables e intervenidos a
tiempo con adecuadas practicas alimentarias, actividad fisica y asistencia a consultas de promocion
y prevencion, ofertadas por las EPS publicas y privadas.

La caries dental continla presentandose entre las primeras causas de consulta odontolégica
(76% en mujeres y 72% en hombres) en las sedes asistenciales del Hospital Centro Oriente como
lo muestra la tabla 18.

Tabla 23.Morbilidad Consulta odontologia general Sedes asistenciales. Localidad 3 Santa Fe. 2009

Mujeres Hombres

Descripcion
N %

Caries 1.056 76.8 625 72.2
Gingivitis 210 15 152 17.5
Raiz dental retenida 86 6.3 63 7.4
Pulpitis 15 1.1 21 2.4
Absceso periapical 7 0.6 4 0.5
Total 1.374 100 865 100

FUENTE: Hospital Centro Oriente. RIPS Odontologia, 2010.

Teniendo en cuenta la etapa del ciclo vital como eje ordenador del analisis de morbilidad oral,
encontramos que en la etapa del ciclo vital infancia dentro de las primeras causas de consulta
odontoldgica se ubican los trastornos de los dientes y sus estructuras de sostén, asi como la caries
dental. En una poblacién de 1.415 nifos y nifias, abordados desde el ambito escolar y comunitario,
el 67% presentaba caries severa y 23% otro tipo de patologias de la cavidad oral.

Estado Nutricional de Gestantes y nifios menores de 7 afios

Tabla 24.Comportamiento del estado nutricional de las gestantes .localidad Santa Fe.2007- 2008

SANTA FE BOGOTA
Adsztsxzdo Sobrepeso  Obesidad Ad;:::do Sobrepeso  Obesidad
2007 31,8 38,6 14,5 15,0 31,0 37,8 14,9 16,2
2008 32,3 37,1 14,2 16,4 28,5 37,3 16,1 18,1
2009 ND ND ND ND ND ND ND ND

FUENTE: Bases de datos SISVAN preliminares SDS Afo 2007 -2009

En esta localidad los problemas nutricionales en las gestantes se mantienen comparando los resultados
arrojados en los afios 2007 a 2008. (Ver tabla 19). Siendo significativo los valores encontrados tanto para
bajo peso, sobre peso y obesidad dado que son sefiales de alarma para las diferentes complicaciones en
las gestantes entre ellas; nifios con bajo peso al nacer, diabetes, restriccion de crecimiento intrauterino y
mortalidad, como determinantes se han observado embarazos en edades extremas, patologias de base en
las gestantes abonado a esto las inadecuadas condiciones socio-econdmicas de las familias gestantes.
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Es necesario resaltar la prevalencia de bajo peso de las gestantes en la localidad Santa Fe (32.3)
comparado con los datos de Bogota (28.5) afio 2008, al igual la tendencia de obesidad (16.4) y
(18.1) Bogota indicadores que muestran el grado de mal nutricion de la poblacidn.

Tabla 25. Comportamiento De bajo peso al nacer en total de nacidos vivos. Localidad
Santa Fe. 2007-2009.

ANTA BOGOTA
ANO
2007 12.6 12.4
2008 13.9 12.4
2009 15.0 11.9

FUENTE: Bases de datos Preliminar SISVAN SDS. Afio 2007 -2009

La prevalencia de bajo peso al nacer pasé de 14,6 afio 2007 a 11,9 en el afio 2009. (Ver tabla
20), evidenciandose un disminucién de este indicador, por lo general el bajo peso en los nifios estd
asociado a eventos ocurridos en la madre tales como hipertensidn arterial, diabetes, infecciones
vaginales, desnutricion, anemia, baja talla, madres adolescentes, atencidon prenatal inadecuada,
antecedentes maternos tales como otros gestaciones de prematuros, abortos, muertes fetales,
multiples gestaciones, corto intervalo inter genésico, alcohol y/o tabaquismo

En relacion a la salud mental segun el Sistema de Vigilancia para la Violencia Intrafamiliar, el
maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM), a Septiembre de 2009 se han reportado 70 casos de
violencia hacia nifos y nifias, siendo las de mayor frecuencia, la negligencia y la violencia emocional
56y en segundo lugar, la fisica.

En la localidad el suicidio consumado presenta una tasa al 2009 de 6,4 con 2, 9 puntos por
encima de la Distrital (3,5) y en aumento creciente como lo evidencia la Tabla 21, por lo que se ha
propuesto como evento prioritario de salud mental, debido a que este evento esta asociado con
altos niveles de depresidn, la situacidén socioecondmica de los hogares y las pocas posibilidades de
empleo de los adultos que afectan el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Tabla 26. Intento de Suicidio y Suicidio Consumado. Localidad Santa Fe. 2007 - 2009.

SANTA FE BOGOTA
: Tasa por Tasa por
EVENTO
N”:r‘se;:aie 100,000 N“:::‘::aie 100,000
P Habitantes P Habitantes
2007 14 13,08 994 13,47
Intento De ™= g 24 21,88 1.950 26,43
Suicidio
2009 ND ND ND ND
- 2007 5 4,56 228 3,23
SMfEEl 2008 7 6,38 261 3,54
Consumado
2009 7 6.4 254 3.5

FUENTE: DRIP. Cdlculos veeduria Distrital base de datos del Instituto Nacional de medicina legal. a 15 de febrero
de 2010.

56 Hospital Centro Oriente. Vigilancia en Salud Publica. SIVIM. 2009.
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El intento suicida ha venido incrementdandose desde el 2006, aunque es bajo frente a las cifras
Distritales (26,43), dado que hay una alta probabilidad de repetir y consumar el evento se que
requiere monitoreo y seguimiento continuo a las familias por las entidades competentes.

Caso diferente es el del suicido consumado que se ubica a nivel Distrital en los primeros
lugares con referencia de otras localidades, evidencidandose como factores detonantes para la
ocurrencia del evento la desestructuracién familiar, la condicién de fragilidad social y pobreza,
especialmente en los territorios de vulnerabilidad social (1 y 2), los problemas relacionados entre
familias y pares. En cuanto a conducta suicida en nifios y nifas, se registré (1) un caso de ideacion
suicida.®” Condiciones asociadas con la situacion socioecondmica de los hogares en la localidad y
las posibilidades de empleo de los adultos, pueden estar incidiendo en el desarrollo integral de los
nifios y ninas.

1.4.2.2 Salud sexual y reproductiva

La sexualidad y la reproduccidn estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el
ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere a un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias
en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccién, y entraia la posibilidad de
ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR)®.

Comportamiento de la natalidad y fecundidad en la localidad

Frente al comportamiento de embarazos en adolescentes, desde la red materno infantil, se
ha identificado que éste incide de manera directa en el abandono momentaneo o definitivo del
estudio, especialmente en estrato socioecondmico bajo, asi mismo la necesidad de las y los jovenes
de ingresar al mercado laboral de forma temprana para ayudar con los gastos del hogar, incide
en la calidad de vida de los y las adolescentes y por ende de sus hijos. En menor proporcién,
encontramos aquellos casos donde las abuelas asumen el rol materno e incentivan a sus hijas a
continuar con sus estudios, (“mi mama y mis hermanas me cuidan la bebe, mientras yo estoy en el
colegio terminando once”*).

Estos embarazos por si mismos son considerados factores de alto riesgo para la salud y en
general para la calidad de vida de la poblacién, debido a todas las implicaciones que estos tienen
a nivel fisioldgico, fisico, social, econdmico y de proyecto de vida perpetuando las situaciones de
violencia, pobreza y maltrato.

Se han identificado en las unidades de analisis de salud sexual y reproductiva, como causas de
embarazos adolescentes entre otras: la situacion de pobreza, el maltrato y la disfuncionalidad
familiar, que obliga a las jévenes a buscar como medio de escape el embarazo para formalizar
la situacién con la pareja y crear otras condiciones a nivel familiar; la invisibilizacion de los y las
jovenes como sujetos con derechos hace que encuentren barreras de acceso a los servicios de
salud (los padres empoderados del carné y la decisién de consultar , y la falta de servicios que
generen confianza y adherencia en los jovenes).

La localidad, en los rangos de 35 a 54 afios se encuentra por encima de Bogotd en la tasa
especifica de fecundidad, obligando a fortalecer acciones preventivas para disminuir los embarazos
en estas edades extremas debido al alto riesgo presentado para la madre y el bebé.

57 SDS. Direccion Salud publica. Base de datos de intento de suicidios. 2007.
58 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica de Salud Sexual y Reproductiva. Bogotd, Colombia. 2003. Pdg. 9.
59 Hospital Centro Oriente Red social materno infantil. Grupo focal con gestantes.2008
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1.4.2.3 Cancer de cuello uterino

Segln la Agencia Internacional del Cancer (AIC), en el afio 2002 murieron 3.300 mujeres
colombianas a causa del cancer de cuello uterino; asi mismo, se diagnosticaron 6.800 casos. El
cancer de cuello de uterino es la segunda causa de muerte por cancer de las mujeres bogotanas.
De acuerdo con las cifras ofrecidas por la Secretaria de Salud de Bogota el nimero de victimas es de
250 mujeres para el afio 2005, en cuanto a los casos detectados de este tipo de cancer se registran
32.8 por cada 100.000 mujeres.

Las cifras provenientes del Instituto Nacional de Cancerologia también del registro de tumores
de Antioquia demuestran que un gran numero de las mujeres que mueren de cancer de cuello
uterino son del régimen subsidiado de salud, “es decir, esta es una enfermedad que estd afectando
a las mujeres mds pobres de Colombia y con mas dificultades para el acceso a los servicios de
salud”, es el caso de mujeres que viven en zonas rurales del pais en donde no hay una presencia
significativa de ginecélogos especialistas en el examen de la biopsia y colposcopia, el cual permite
identificar a través de una observaciéon microscépica la presencia de lesiones precancerosas en
el epitelio del cuello uterino. Después de un resultado anormal en la toma de la citologia, la
colposcopia es el examen mas importante para hacer el diagndstico definitivo y asi establecer el
tratamiento adecuado en el control del cancer de cuello uterino.

Este tipo de cancer es causado por el virus del papiloma humano transmitido por via sexual que
afecta el tejido del cuello uterino, su desarrollo puede tardar de 10 a 20 aifios y normalmente afecta
a las mujeres que oscilan entre los 25 y 60 afios de edad. Para detectarlo es fundamental la toma
de la citologia, examen que debe ser promocionado por las entidades de salud.

Tabla 27. Distribucion de citologias anormales asociadas a VPH en mujeres del programa de
prevencion del cancer de cuello uterino. Localidad Santa Fé. 2009 - | sem 2010

Meta 7836 8220 8220
Citologias tomadas 3149 3121 1450
Citologias asociadas a VPH 129 44

Fuente: Programa de salud sexual y reproductiva.2009-1 sem 2010

Entre el 2009 y | semestre de 2010 se tomaron 4.571 citologias, de las cuales 173 presentaron
asociacién con el virus del papiloma humano VPH (129 en 2009 y 44 en | semestre de 2010) en
la localidad. (Ver Tabla 27). Mas de la mitad corresponden a mujeres jovenes, una problematica
relacionada con la toma de citologias se relaciona con no reclamar los resultados exponiéndose a
presentar cancer cérvico uterino para quienes tienen resultados de anormalidad.

El seguimiento a estas usuarias se realiza por seguimiento telefénico al 100% y en dado caso
de resultado citoldgico con anormalidad sin llamada efectiva se realiza visita domiciliaria, es
importante trabajar desde todos los sectores a través de diferentes estrategias para promover la
vacuna contra el VPH vy la sensibilizacidn en las mujeres jévenes sobre la importancia de realizarse
la citologia, para lograr de esta forma impactar de manera positiva en esta problematica.

1.4.2.4 VIH en Santa Fe.

La meta planteada en los objetivos del milenio para el 2015 es haber mantenido la prevalencia
de la epidemia por debajo de 1.2% en poblacién entre 15 y 49 afios. En Santa Fe se cuenta con
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un programa de educacién para la sexualidad y construccién de ciudadania en las Instituciones
Distritales de Educacién (IEDs); el Hospital Centro Oriente, esta en el proceso de adecuacion de
servicios saludables para jévenes, ademds de promover el acceso universal de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes tanto a propuestas preventivas como a servicios de salud integrales.

Entre las acciones que estd llevando a cabo el Hospital Centro Oriente, para frenar el avance de
la epidemia por VIH/Sida, estan las encaminadas a la prevencién del embarazo adolescente vy la
deteccidn de riesgos y factores de vulnerabilidad para las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Tabla 28. Distribucion especifica de casos reportados con VIH por etapas del ciclo vital 2009-I
Sem. 2010. localidad Santa Fe.

ANO DAD A A
10-26 5
2009
27-44 3
10-26 0
PRIMER SEMESTRE
2010 27-44 2

Fuente: Base de Seguimientos a pacientes VIH+ .Programa de salud sexual y reproductiva. HCO.2009-1 sem 2010

Entre los 8 casos diagnosticados cinco de ellos estan dentro del grupo etario, en donde se esta
presentando con mayor prevalencia el VIH en el Distrito capital; posiblemente, existe subregistro
de personas con este evento, en la localidad por diferentes razones como: la baja proporcion de
jovenes que acuden a servicios de salud de manera preventiva, temores frente a la prueba, baja
cobertura de acciones de promocidn y prevencidon en este grupo poblacional y baja sensibilizacion
de los jovenes frente a las problematicas que en salud se relacionan con la infeccion.

1.4.2.5 Enfermedades emergentes

En 1992 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) definid como enfermedades
emergentesaquellas cuyaincidencia se hanincrementado desde las pasadas dos décadas o amenaza
incrementarse en un futuro (1). Las enfermedades reemergentes se refieren al resurgimiento
de enfermedades que ya habian sido aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida.
Las enfermedades nuevas se definen como aquellas que no existian antes de 1900 (3), aunque
respecto a esta Ultima denominacidn existen variados puntos de vista y el periodo de tiempo para
considerarla BInueval@ también fluctia segun diferentes autores®.

4.2.5.1 Influenza AHIN1

La gripe estacional es una infeccién virica aguda causada por un virus gripal. Hay tres tipos de
gripe estacional: A, By C. Los virus gripales de tipo A se clasifican en subtipos en funcién de las
diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del virus (H y N). Entre los muchos
subtipos de virus gripales A, en la actualidad estan circulando en el ser humano virus de los subtipos
A (HIN1) y A (H3N2). Los virus de la gripe circulan por todo el mundo. Los casos de gripe C son
mucho menos frecuentes que los de gripe A o B, y es por ello que en las vacunas contra la gripe
estacional sdlo se incluyen virus de los tipos A y B.

60 Tomado de http://bvs.sld.cu/uats/rtv_files/rtv0497.htm#Conceptualizacion
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La gripe estacional se caracteriza por el inicio subito de fiebre alta, tos (generalmente seca),
dolores musculares, articulares, de cabeza y garganta, intenso malestar y abundante secrecién
nasal. La fiebre y los demas sintomas suelen desaparecer en la mayoria de los casos en el plazo de
una semana, sin necesidad de atencidon médica. No obstante, en personas con alto riesgo la gripe
puede causar enfermedad grave, e incluso la muerte. El tiempo transcurrido entre la infeccion y la
aparicién de la enfermedad (el lamado periodo de incubacion) es de aproximadamente 2 dias®.

Grdfica 7. Casos de influenza AHIN1. Localidad 3 Santa Fe. 2009.
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Base de datos influenza AHIN1, drea vigilancia Epidemioldgica, 2009.

El comportamiento de la influenza A HIN1 en la localidad es semejante a lo reportado en el
Distrito segun etapa de ciclo vital. (Ver Grafica 7). Donde el mayor nimero de casos reportados
se encuentra en adultez e infancia. Para prevenir el contagio de la enfermedad, el Hospital Centro
Oriente ha venido tomando las medidas sugeridas por la Secretaria de Salud como capacitacion
continua sobre lavado de manos y deteccion de sintomas de alerta a funcionarios y comunidad.

1.4.2.6 Enfermedades Transmisibles
1.4.2.6.1 Tuberculosis

Durante el 2009 se diagnosticaron 26 pacientes con Tuberculosis en las instituciones prestadoras
de salud (IPS) de la Localidad®?, 20 con tuberculosis pulmonar, y 6 con Tuberculosis extrapulmonar,
es importante destacar que en la UPZ 95 Las Cruces residen la mayoria de estos pacientes,
considerando que en el sector se presentan casas de inquilinato donde se ubican desplazados de la
comunidad Embera Chami de los cuales presentan 4 personas este evento, se ha venido trabajado
en conjunto con etnias, salud a su casa y epidemiologia para abordar integralmente esta poblacién
pero existen barreras de acceso culturales y administrativas a los servicios de salud ejemplo de
ello es que la afiliacién presentada corresponde a la EPSS Pijaos de Risaralda, esta EPS no tiene
contrato vigente con ninguna IPS de primer nivel en Bogotd, por lo cual la atencién en consulta
externa depende de las autorizaciones de servicios por evento, las cuales son respondidas con
lentitud en unos casos y en otros son negadas.

61 Tomado de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/es/index.html
62 Hospital Centro Oriente. Enfermedades Transmisibles. Localidad .2009
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De esta manera la poblacién Embera que permanece afiliada a esta EPS no accede a la atencién
de prevencion y promocidn, controles médicos, incidiendo en el agravamiento de las afecciones de
salud.

Del total de pacientes diagnosticados con tuberculosis 40% de ellos fallecieron, dato que supera
ampliamente el promedio distrital y nacional, lo que puede estar relacionado con la poblacién
vulnerable residente especialmente en los territorios sociales 1 y 2: ciudadano habitante de
calle consumidores habituales de psicoactivos, indigenas, desplazados y personas en ejercicio de
la prostitucién, los cuales son dificiles de ubicar debido a que no tienen lugar de residencia fijo,
utilizacién de sobrenombres, apodos o alias que dificultan su ubicacién.

1.4.2.6.2 Lepra

Durante el afio 2009 no se diagnosticaron pacientes con Lepra en la localidad, ni se recibid
notificacidn de pacientes con Enfermedad de Hansen residentes en la localidad.

1.4.2.7 Enfermedades transmitidas por vectores
Durante el 2009 en las unidades notificadoras de la Localidad se diagnosticaron dos pacientes

con Dengue Clasicoy uno con dengue Hemorragico, dos con Malaria por plasmodium Vivax y un
paciente con Leishmaniasis cutanea.




SANTA F€

2. ANALISIS DE LA
DETERMINACION

SOCIAL DE LA RELACION
PRODUCCION CONSUMO




2.1 Territorio-Ambiente - Poblacion - Consumo

“Pese a los avances conseguidos, que se reflejan en los indicadores sociales, Bogota continua
siendo una ciudad muy segregada en la que los ricos y los pobres no se mezclan en el espacio
urbano. El desarrollo de Bogota ha generado una separacién entre el norte rico y el sur pobre.” &

Santa Fe no es ajena a ésta contradiccion, es asi como la localidad presenta condiciones que
permiten decir que hay segregacion en cuanto a equipamientos urbanos al no estar distribuidos
en forma equitativa en ella, presentando ademas indicadores de pobreza y miseria superiores al
de otras localidades ejemplo de ello es que el 15.3% de los hogares son pobres, el 4.5% esta en
condiciones de miseria segun el indice NBI: el hacinamiento es la condicién que presenta el mayor
porcentaje de prevalencia (9,5%), seguido por la dependencia econémica y la vivienda inadecuada
(5,5% y 2,8% respectivamente), sobrepasando a Bogota en pobreza en 8.3 puntos. En cuanto a
la auto percepcidon de la condicidn de pobre en la localidad en 2007, el 48,5% de las personas
se considera pobre frente a un 47.5% en 2003, el 50.5% manifiesta no poder cubrir sus gastos
minimos.

Frente a la pregunta de la Encuesta de calidad de vida 2007 sobre las condiciones actuales de
alimentacién del hogar respecto a las que tenia en 2003, el 24.15 de las personas encuestadas en la
localidad respondié que eran mejores mientras el 61.5% manifestd que las condiciones siguen igual
y el 14% que han empeorado, la explicacién para este empeoramiento es: disminucién o perdida
de los ingresos (43,7%) o por aumento de los precios de bienes y servicios que se consumen en el
hogar (28.1%).

2.1.1 Vivienda

La problematica urbana en general posee una influencia directa sobre la calidad de vida de
la poblacién. De tal manera que una ciudad con deficiencias en la infraestructura o con falta de
cobertura de los equipamientos y servicios bdsicos o con carencias en el parque habitacional, no
podra ofrecer un adecuado marco para el desarrollo de las actividades humanas® A partir de
lo anteriormente expuesto, es importante analizar el caso de la vivienda en la localidad donde se
cuenta con 29.173 viviendas de acuerdo a la encuesta de calidad de vida 2007 con 3.2 personas por
hogar. Segun el DANE a 2009.La distribucién de hogares por UPZ se da asi: UPZ Sagrado Corazén:
2851 hogares; UPZ La Macarena: 5353 hogares; UPZ Las Nieves: 6461 hogares; UPZ Las Cruces:
7950 hogares; UPZ Lourdes: 12407 hogares y UPZ Santa Fe Rural: 1537 hogares. (Ver Mapa 12).

Tabla 29. Numero de hogares y personas por hogar. Localidad Santa Fe. 2006-2009

LOCALIDAD HOGARES PERSONAS POR HOGAR (a 2009)
2006 2009
Bogota 1980445 2153365 3,4
Santa Fe 33319 34467 3,2

FUENTE: DANE, SDP. Proyecciones de poblacion por localidades.2006-2015

Sin embargo, existe un alto grado de subarriendo en forma de inquilinatos, aunque no hay cifras
precisas al respecto. Estas condiciones afectan los modos de vida, principalmente de los grupos
étnicos y las personas en situacion de desplazamiento, que se ubican en el Territorio social 1.

63 PNUD: Informe de desarrollo humano. Bogotd .2007
64 Tomado de: http://www.fadu.uba.ar/sitios/cim/calidad/calidadvida.htm
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Mapa 12 Distribucion de poblacion por vivienda y hogares por UPZ. Localidad Santa Fe
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FUENTE: 5D15. Dalos de poblacidn por UPZ a 2010. SOP, Coberluras, locafdades, UPZ, 2005

A pesar de que la localidad se acerca al 100% de cubrimiento en servicios publicos domiciliarios:
acueducto (97,7%) y alcantarillado (97,7%). Salud a su casa reporta que en los diez microterritorios
caracterizados, el cubrimiento en estos servicios fluctia entre 89%y 91%, se evidencia el incremento
de inmuebles en deterioro y alto riesgo convertidos en inquilinatos, debido a que sus actuales
poseedores no tienen la capacidad econdmica para el sostenimiento de servicios publicos y pago
de impuestos viéndose abocados al subarrendamiento.

Santa Fe hace parte del 16,1% de las localidades que tienen mayor porcentaje de hogares
con servicios compartidos (Ver Grafica 8), lo que es compatible con la informacion de familias
caracterizadas por el programa de Salud a Su Casa.
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Grdfica 8. Distribucion de los hogares por exclusividad en el uso de sanitario, sitio para cocinar y
servicio del teléfono. Localidad Santa Fe. 2007.
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FUENTE: DANE. Encuesta de calidad de vida 2007. SDP. Direccion de informacidn, cartografia y
estadistica.

Los barrios San Bernardo y Cruces se han convertido en sitios de referencia para poblaciéon
desplazadarural, campesina e indigena, ejemplo de ello es la comunidad étnica embera proveniente
de Risaralda, Antioquiay Chocd ubicada especificamente en los barrios anteriormente mencionados,
en donde ya llevan un asentamiento de aproximadamente 2 - 3 afios, ejerciendo la mendicidad
especialmente las mujeres y los menores como manera de adquisicion del sustento diario, ya que
en su gran mayoria Accidn Social no reconoce estas etnias como poblacidon en desplazamiento. A
pesar de que la vivienda cuenta con servicios publicos, estos son deficientes y escasos, lo que hace
que una casa cuente con un solo bafo para mas de 10 familias, ademas, de compartir los espacios
de cocina, patio de ropas y bafio.

La localidad presenta un atraso en su desarrollo, 614 hogares (1,5%) estan ubicados en zonas
de riesgo de inundacién, 618 hogares (1,5%) cerca de basureros, 2.515 (6,1%) cerca a cafos de
aguas negras que favorece la contaminacion del aire y el agua para su consumo, y por consiguiente
representa un deterioro en las condiciones de vida de estas familias, principalmente frente a
prevalencia de enfermedades respiratorias y gastrointestinales especialmente en el area urbano-
rural ; lo que estd representado por el 5.6% de hogares que en la localidad han sido afectados por
algln desastre natural (Ver Grafica 9).

En el caso de la unidad de planeamiento rural El Verjén, las viviendas disponen de fuentes
hidricas limitadas en razén a que no hay prestacion del servicio de acueducto, lo cual deteriora
la calidad de vida de ésta poblaciéon por el consumo de agua sin tratamiento. La Corporacion
Autdnoma Regional (CAR) como responsable del area rural de la localidad se encuentra impulsando
la construccion del Acueducto Veredal para el sector del Verjon. En el caso de la vereda Fatima no
hay dotacidén de acueducto. La vereda Monserrate por su ubicacién encuentra mayor complejidad
para la dotacién del recurso hidrico al encontrarse en la parte superior de la montafia, al analizar
la fuente de aprovisionamiento de agua, se encuentra un porcentaje realmente pequefio (0.7%).

SANTA F€

A partir de la caracterizacién realizada por salud a su casa, se encuentra que en los barrios
Laches y Rocio alto el 23% de las personas tienen como vivienda una pieza en arriendo y de estos
el 15% en hacinamiento, una de las razones de esta situacion esta dada por el alto nimero de
poblacién flotante; situacién semejante en los barrios El Consuelo, rocio Bajo, veredas El Verjon,
Fatima, los Cerezos y Monserrate (22%), presentandose en una mayor proporcion en Las Cruces
y San Bernardo (31%),llevando a situaciones criticas de hacinamiento al interior de las familias, lo
gue incide en violencia intrafamiliar y situaciones de abuso en menores.

Las viviendas con material inadecuado caracterizadas por salud a su casa en 2008, fluctian entre
8-12%, caso especial son los barrios: Turbay Ayala, San Dionisio y La Pefia, donde esta condicion
llega al 20%, aunada al riesgo de remocidn en masa, Incendios Forestales e Inundaciones, situacion
que se agrava en el Barrio Ramirez donde el 6% de las viviendas se encuentran en situacién de
ilegalidad.

Actualmente la localidad estd siendo impactada por el plan centro el cudl orienta la inversion
a corto, mediano y largo plazo en el territorio, define criterios y lineamientos generales para el
ordenamiento territorial y precisa lineamientos relativos a: Infraestructura, a espacio publico, a
equipamientos colectivos, a usos y a tratamientos.

Grdfica 9. Porcentaje de hogares con viviendas afectadas por desastres naturales en los ultimos
dos afios. Localidad Santa Fe. 2007.
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FUENTE:

DANE. Encuesta de calidad de vida Bogotd 2007. SDP. Direccidn de informacidn, cartografia y estadistica, DICE.

Propone ademads construir en los siguientes 31 afios: 70.000 viviendas nuevas para albergar
250.000 habitantes, 11 centros de barrio, 20 proyectos urbanos, 330.000m? de espacio publico con
inversion privada, 8 parqueaderos para 6.000 autos. Asimismo resalta la necesidad de la construccién
de parques nuevos como: Bicentenario, Concordia-Pueblo Viejo, Bolivariano y Mirador de Lourdes,
corredores ecoldgicos nuevos: Calle 7, Calle 26, Avenida Comuneros, Avenida Mariscal Sucre,
Avenida de La Hortua, Avenida del Ferrocarril, Acceso a Monserrate, y conectores de los centros de
barrio con los Cerros Orientales - La Perseverancia, La Paz, Las Aguas, La Concordia, Egipto, Lourdes
y Cruces. El PZCB ejecutard lo previsto en el Plan Maestro de espacio publico. En cuanto al sistema
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de movilidad, propone: un circuito externo, un circuito Interno, un circuito interbarrial, troncales
como: Transmilenio Fase Ill, metro: Primera Linea, tranvia: Circuito Interno de Movilidad, Tren de
Cercanias, mejoramiento de vias, ejes peatonales y parqueaderos.

Resulta oportuno sefialar que durante el proceso de consulta y participacién ciudadana se han
generado algunos conflictos sociales con el proyecto, entre ellos la propuesta de generacién de
espacio para construccion de nuevas vivienda que implicaria desalojar residentes actuales y su
traslado a otras zonas de la ciudad, con lo cual no estarian de acuerdo. Igualmente el Plan es
deficiente en una propuesta ambiental integral, la cual requiere de mayores andlisis.

2.1.2 Seguridad Alimentaria y Nutricional
2.1.2.1 Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad busca una adecuada oferta de alimentos inocuos y suficientes de acuerdo a
las necesidades de la poblacién. De igual modo comprende el suministro continuo y suficiente de
agua potable segura.®®

La localidad de Santafé cuenta con plazas de mercado como: Perseverancia, Nieves y Cruces;
también dispone de tiendas de barrio y supermercados. La calidad de los alimentos ofrecidos en
las tiendas de barrio se ve afectada por una inadecuada manipulacidn de los mismos; en ellos no
hay el mismo nivel de vigilancia y control en relacion a plazas y supermercados.

El Plan Maestro de Abastecimiento y Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota (PMASAB)
ha desarrollado un convenio entre Asoplazas y la Secretaria de Desarrollo Econdmico, que busca
la creacion de “redes de gestion que les permitird hacer uso de los servicios del PMASAB, generar
eficiencias en el proceso de comercializacién y brindar beneficios al consumidor final”® . A Enero
de 2011, 8 de las 19 plazas distritales se ha unido a este convenio. Para la localidad de Santafé solo
se encuentra vinculada la plaza de mercado Las Cruces.

Al igual que los alimentos el agua es necesaria para la vida. Contar con un adecuado y oportuno
acceso a ella es un derecho. La encuesta de Calidad de Vida Bogota 2007%, reporta que el 1% de los
hogares de la localidad de Santafé, no cuentan con servicio de alcantarillado. Informa que menos
del 1% (123hogares) no cuentan con servicio de acueducto. Esto indica que aun existen hogares en
donde no hay un adecuado suministro de agua, lo cual puede afectar de manera directa la calidad
de los alimentos y la salud de los individuos.

2.1.2.2 Acceso y consumo

Tener acceso a los alimentos implica que estos puedan ser adquiridos por los individuos de
manera suficiente y oportuna. En este sentido el precio de los alimento y de los servicios publicos,
al igual que el empleo y los niveles de ingreso, son definitivos para garantizar un acceso apropiado.

El consumo de alimentos esta afectado por las posibilidades de acceso, las necesidades
nutricionales de la poblacion, la diversidad cultural y las preferencias alimentarias.

La encuesta de Calidad de Vida 2007 menciona la percepcion de la pobreza por parte de los
jefes de hogar; los resultados indican que el 47.5% de la poblacién de la localidad de Santafé se
considera pobre, un valor superior al promedio distrital que es del 36%. De igual modo, el 44%
de la poblacién de Santafé dijo que su alimentacién ha empeorado porque bajaron sus ingresos o

65 Alcaldia Mayor de Bogotd. (2007).Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogotd,
Distrito capital 2007-2005. Imprenta Distrital. Bogotd, D.C: Imprenta Distrital.
66 Tomado de: http://asoplazas.com/component/content/article/35-articulos/47-se-enredan-las-plazas-

de-mercado-de-bogota.html
67 DANE, Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007.
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por una pérdida econdmica importante, el 28% dijo que habia empeorado por el incremento en
el precio de los servicios y el restante de la poblacién lo atribuyd a otras causas como pérdida del
empleo, aumento en el nimero de habitantes del hogar y por otros gastos. ¢ Los ingresos del hogar
alcanzan para? Es otra de las preguntas incluidas en esta misma encuesta; el 50% de la poblacion
dijo que los ingresos solo alcanzaban para cubrir los gastos minimos.

Teniendo en cuenta que el trabajo afecta la adquisicion de alimentos la encuesta de Calidad de
Vida 2007 muestra que el 77% de la poblacidn (29075 individuos) de la localidad tienen un trabajo
permanente, el 21% (7845 individuos) tiene un trabajo ocasional y el 2% (624 individuos) tiene un
trabajo estacional.

Con respecto a la lactancia materna la informacion reportada en la base de datos oficial de la
SDS, indica que la lactancia materna fue exclusiva durante los 6 primeros meses en el 68.1% de la
poblacién encuestada (389 individuos).

Asi mismo la alimentacién complementaria fue adecuada en el 47.9% del total de nifios y nifias
entre 7 y 24 (1090 individuos) meses. Esto indica que se deben continuar reforzando las acciones
gue promueven la lactancia materna y habitos alimentarios saludables.

Se reconoce que el déficit nutricional en la poblacién de la localidad es alto; sin embargo, se
sigue focalizando solo en los casos de alto riesgo.

Esta forma de expresién del dafio se hace mas dificil medirlo en jévenes y adultos, en cuanto
no existen programas de control nutricional especifico para estos dos grupos poblacionales, su
principal identificacion se centra en las demandas de los comedores comunitarios con los que se
cuenta en Santa Fe. Tabla 30.

De acuerdo a fuentes del 2009 Santafé cuenta con 16 comedores comunitarios (Ver Tabla 30)
como una de las modalidades con que cuenta la secretaria de integracion para la implementacion
de la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional. También con la distribucion de la
canasta de alimentos entregadas en el sector rural, poblacion en condicién de discapacidad,
familias desplazadas.

En la etapa de ciclo vital persona mayor, se manifiestan situaciones de abandono al vivir algunos
de ellos en inquilinatos en situacién precaria, de desnutricidon por falta de recursos econdmicos
lo que les impide el acceso a una alimentacién balanceada. Un hecho que permite acercarse al
problema es el que reporta el diagndstico del micro-territorio de Perseverancia del afio 2008, donde
se manifestaba una alta demanda del bono para el adulto mayor existiendo 200 de estas personas
en lista de espera, situacion semejante se vive en el barrio San Bernardo . En las personas mayores
una de las grandes dificultades es el acceso al uso de protesis dentales (caja de dientes) parciales o
totales que pueden ser fijas o removibles, debido a la falta de ingresos, ya que este tratamiento no
es cubierto por el Plan Obligatorio de Salud (POS),incidiendo en la nutricidon de estos ciudadanos.
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Tabla 30. Relacion de Comedores comunitarios. Localidad Santa Fe. 2009.

Comedor Direccion Barrio Teléfono
Ramirez Cra 2 N2 3-00 Lourdes 2805203
Cruces | Cra 9 N2 1c-70 Cruces 2096397
Cruces I Calle 1e N2 7-75 Cruces 2336460
San Bernardo Cra 13 N2 1b-31 San Bernardo 2466612
Vendedores ambulante Cra 8 N2 17-50 Veracruz 4805495
Alameda Cra 13 N2 20-21 Alameda 2824424
Aguas Calle 22 n2 |0-21 Aguas
Perseverancia Cra 4b bis N2 32 Perseverancia 3202495
El Rocio Cra 9 este N2 2b-61 El Rocio
El Dorado Tv 8 este n°® 1a sur-08 int 6 El Dorado
Gran Colombia Cra 2 bis este Gran Colombia 2337329
El Triunfo Cra2 N2 1-98 El Triunfo
San Dionisio Diag. 2 bis N2 12-40 este San Dionisio
Turbay Ayala Calle 29 N2 5 este-66 Turbay Ayala
La Peiia Salén comunal La Pefia La Pefia
La Paz Salén comunal La Paz La Paz

FUENTE: Grupo Fergusson. Narrativas territorios. Localidad Santa Fe 2009
2.1.2.3 Aprovechamiento bioldgico

Se habla de aprovechamiento bioldgico cuando el organismo se encuentra en adecuadas
condiciones de salud que le permiten hacer uso apropiado de los nutrientes provenientes de los
alimentos. Tomando como fuente el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para
el afo 2010, se tiene informacion de los menores de 10 afios y de las gestantes. En un total de
4076 menores de 10 afios, adoptando como base los indicadores de peso para la talla, talla para la
edad, peso para la edad; hubo una mayor prevalencia de desnutricidn cronica (46%) en relacion a
la aguda (17%) tablas 10, 10A,10B. La prevalencia de obesidad y sobrepeso fue menor con relacidn
a los tipos de desnutricién.

El estado nutricional de las gestantes valoradas muestra que el 26.9% (471 gestantes) tuvo bajo
pesoy que el 18.2% (318 gestantes) y el 14.3% (250 gestantes) presentaron obesidad y sobrepeso
respectivamente. El 40,6% (711 gestantes) restante tuvo un peso normal.

Tabla 10. Estado Nutricional de Menores de 10 afios

INDICADOR PESO PARA LA TALLA N= 4076

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Desnutricion aguda 17
Normal 80
Sobrepeso 3
Obesidad
68 Secretaria Distrital de Salud. Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 2010.
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Tabla 10 A. Estado Nutricional de Menores de 10 afios

INDICADOR TALLA PARA LA EDAD N= 4076

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Desnutricidn crénica 46
Normal 53
Alto para la edad 2

Tabla 10 B. Estado Nutricional de Menores de 10 afos

PESO PARA LA EDAD N= 4076

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Desnutricion global 37
Normal 61
Peso alto 2
2.1.3 Educacion

En cuanto a la oferta Educativa, segin la ECV 2007, en Bogota la cobertura educativa en el
nivel de preescolar fue del 58,4%. La localidad presentd una cobertura superior a la Distrital con
58,1%; no obstante no se ha cumplido con la meta propuesta del 100% de cobertura. Sin embargo,
es necesario analizar la cobertura presentada en la localidad, la matricula en colegios oficiales
incluyendo colegios de convenio y concesion fue de 14378 estudiantes®, (grafica 15) distribuidos
por grado de la siguiente manera:

Grdfica 10. Numero de alumnos matriculados en colegios Oficiales, en concesion y convenio.
Localidad Santa Fe. 2009
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PREESCOLAR| PRIMARIA |SECUNDARIA MEDIA  |ACELERACION| EDUCACION| EDUCACION
ESPECIAL ADULTOS

M Oficial Distrital 726 4.761 4.298 1.807 113 0 1.321
B Concesion 123 618 330 147 0 0 0
Convenio 1 14 62 57 0 0 0

FUENTE: “www.sedbogota.edu.co” caracterizacion del sector educativo 2009, consultado, 8 de julio de 2010
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Grdfica 11. Distribucion por sexo y tipo de colegio de estudiantes matriculados en colegios
oficiales. Localidad Santa Fe. 2009.
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B Femenino 605 6.393 64
Masculino 613 6.633 70
[l Total 1.218 13.026 134

FUENTE: www.sedbogota.edu.co. “caracterizacion del sector educativo 2009, consultado, 2010.

No siempre el nimero de personas que se matriculan hacen parte del total a quienes se suple
el servicio, no refleja la necesidad real de la localidad y los territorios por cuanto no se sabe cual es
el total de nifios y niflas que demandan éste derecho. Ademas, la cobertura educativa neta en el
nivel de primaria fue del 85% para el Distrito y 84% para la localidad.

En 2009 existe una planta docente de 464 maestros, siendo mayor el nimero de docentes en
el nivel de basica secundaria y media (257) seguido de nivel basica primaria (172), debido a que en
estos niveles se tiene un docente por cada drea tematica a diferencia de los niveles de primaria 'y
preescolar donde un docente estd encargado de todas las dreas. Grafica 13.

Grdfica 12. Distribucion de planta docente por nivel educativo. Localidad Santa Fe. 2009
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FUENTE: www.sedbogota.edu.co “caracterizacion del sector educativo 2009, consultado, 2010.
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Mapa 13. Colegios Distritales intervenidos por ambito escolar. Localidad Santa Fe.

CONVEMCIOMES |

Fd EMTE: HOQ . femin el Degnession 2003, S0F, Cobwta s o lUadss, WFI. 00

FUENTE: www.sedbogota.edu.co_“caracterizacion del sector educativo 2009, consultado, 8 de julio de 2010

Una de las problematicas manifestadas por el DILE (Direccion Local de Educacidn) para la localidad
es la falta de cobertura del sistema educativo en nifios y nifias con edad menor a 6 afios.

La Secretaria de Integracion Social cuenta con los jardines infantiles pero su capacidad es

Respecto de Instituciones Educativas Distritales (IED), la localidad cuenta con 9 colegios oficiales
ubicados en su mayoria en el territorio social 1 como lo muestra el mapa 13, siendo estas instituciones:
Manuel Elkin Patarroyo, Camilo Torres, Policarpa sede Ay B, los Pinos sede B y C, Aulas Colombianas
San Luis sede A y B, Jorge Soto del Corral, sede A, sede B, sede C. el Verjén, sede A, Antonio José
Uribe, Santa Inés y un colegio en concesion: la Giralda.

insuficiente para cubrir la demanda en niflos y nifias entre 3 meses y 6 afos, en algunos casos
poseen listas de espera, asi lo manifiestan los representantes institucionales en los ejercicios
realizados para la construccion de la matriz derechos. (Ver Tabla 25)
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Tabla 31. Demanda de matricula frente a la oferta. Localidad Santa Fe.2009

OFERTA DE- DEMANDA OFERTA
DEMANDA LS MANDA LR MATRICULA MATRICULA

Pre-jardin 0 0 0 0 0 0
Jardin 35 71 36 34 1 37

0 1111 957 -154 761 350 196

1 1162 1273 111 1044 118 229

2 1361 1337 -24 1157 204 180

3 1256 1261 5 1054 202 207

4 1299 1271 -28 1093 206 178

5 1328 1309 -19 1122 206 187

6 1447 1613 166 1374 73 239

7 1476 1582 106 1288 188 294

8 1437 1389 -48 1251 186 138

9 1309 1265 -44 1126 183 139
10 1268 1268 0 1176 92 92

11 1282 1337 55 1192 90 145
12 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0
Aceleracion 91 125 34 96 -5 29
Ed. Especial 0 0 0 0 0 0

Total Diurno 15862 16058 196 13768 2094 2290
Ciclo 1 a4 80 36 39 5 41
Ciclo 2 115 120 5 104 11 16
Ciclo 3 258 350 92 272 -14 78
Ciclo 4 401 425 24 338 63 87
Ciclo 5 401 329 -72 271 130 58
Ciclo 6 233 219 -14 124 109 95

NoTc‘iEar'no 1452 1523 71 1148 304 375

Total General 17314 17581 267 14916 2398 2665

FUENTE: DILE .Estadisticas .Localidad Santa Fe. 2009

Tabla 32. Cobertura de Jardines Infantiles oficiales de nifios y nifias. Localidad Santa Fe. 2009.

JARDINES INFANTILES OFICIALES UBICACION COBERTURA
Las Cruces Calle 1c 5a-30 95
Los Laches Diag. 4a 6a-11 este 110
Atanasio Girardot Cra 1°33-00 100
La Perseverancia Calle 2° 1d-40 120
San Bernardo Cral13-41 100
Total 400

FUENTE: DILE. Estadisticas .Localidad Santa Fe. 2009

SANTA F€

En los encuentros ciudadanos y en las mesas territoriales, las personas de la comunidad, han
manifestado la falta de instituciones especializadas para la atencidén de los preescolares, sin embargo
desde La direccién local educativa (DILE), se presenta la informacion de la oferta educativa a la que
se puede acceder en la localidad como se evidencia en la tabla 26

En el nivel de secundaria la cobertura escolar distrital fue en 2009 de 81%, mientras que en la
localidad fue de 77,3%, situacién que ha venido mejorando a partir de las estrategias establecidas
para disminuir la desercidn escolar, caso especial es el de los afios promedio de educacidn para
personas de 5 afios y mas en la localidad que alcanza los 8.3 grados educativo como se observa en
la Tabla 27.

Tabla 33. Grados promedio de educacidn cursados. Loc. Santa Fe. 2007

20-34 ANOS 35 Y MAS ANOS

BOGOTA

SANTA FE

FUENTE: DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007. SDP. Direccion de informacicn,
Cartografia y Estadistica.

El nimero de estudiantes matriculados en el sector oficial durante el 2009 fue de 11518 nifios
y jovenes. Segun la encuesta de calidad de vida de 2007, la localidad ocupa el segundo lugar
en inasistencia escolar (uno de los indicadores de NBI) después de Ciudad Bolivar, siendo este
indicador de 0.8% de hogares con nifios en edad escolar que no asisten a la escuela (por lo menos
un nifio entre 7 y 11 anos (Ver tabla 28), un factor relacionado con la inasistencia escolar es el
trabajo infantil que se presenta en Santa Fe donde se identificaron menores trabajadores en las
UPZ Lourdes con 122 casos y Cruces 63 casos (territorio social 1).

Tabla 34. Poblacion en edad escolar. Asistencia y no asistencia. Loc. Santa Fe. 2007

- NO ASISTEN % SOBRE PO-
LOCALIDAD ESEIL)AECSI(?gLilI: ASISTENI\%SOESNTRE >9 ENTRE 5 -9 BLACION EN EDAD
ANOS ESCOLAR
Bogotd 1.625.131 1.523.580 101.551 6
Santa Fe 21.882 19.887 1.895 2

FUENTE: DANE. Encuesta de calidad de vida.2003. DAPD. Encuesta de calidad de vida.2007. SDS. Calculo
Direccion de planeacion.

El 87% (2647) del total de la poblacion caracterizada en condicién de discapacidad no asiste a
educacién regular, sin embargo los menores de quince afios (71%) en ésta condicion silo hacen, lo
cual disminuye a medida que aumenta la edad, muestra de lareduccién de espacios de participacion
social en una dimensidn tan importante para el desarrollo humano como es la educacién.

En cuanto a la educacién para individuos de los territorios caracterizados por salud a su casa
se encuentra que entre el 4% y el 6% son analfabetas (Ver Grafica 18), porcentaje mayor que
el reportado por el DANE 2005. El 80% aproximadamente han terminado la primaria, no asi la
secundaria, lo que hace de ésta una poblacién en situacidon de vulnerabilidad frente al mercado
laboral, al no contar con competencias laborales para desempeiarse en un empleo digno, ésta
situacidn es ratificada por la respuesta que dan frente a la pregunta de tipo de empleo, donde mas
del 40% se percibe como trabajador no calificado.
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Grdfica 13. Tasa de Analfabetismo de la poblacion. Localidad Santa Fe. 2005.

SANTA FE BOGOTA COLOMBIA

[ Homeres | MUJERES

FUENTE: DANE. Censo General 2005. SDP, SIEE, DICE. (Informacion tomada de: Boletin Informativo: sistema de
informacion estadistico con informacién RELEVANTE de CIUDAD - Numero 1, Noviembre 2008 - Pag. 4)

2.1.4 Transporte y movilidad

En relacién al transporte y la movilidad, el estado de la malla vial, se encuentra en un 36%
buena, 28% regular y 36% en mal estado como se observa en la Grafico 19, siendo mas costoso
reparar la malla vial que pasa de regular a mal estado que rehabilitar la que estaba regular, es de
destacar que para llevar a cabo un Km.-carril de malla vial local de mal estado a buen estado se
necesita 735 millones de pesos, para llevarlo de un estado regular a buen estado se necesitan 501
millones de pesos y para mantener en buen estado se necesitan 78 millones.

100 % —
90 %
80% |
70% |
60% —
50 % —
40% —|

Grdfica 14. Movilidad por localidad. Localidad Santa Fe. 2009.
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Fuente: Secretaria de movilidad.2009
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En la actualidad la localidad es recorrida por el Sistema Transmilenio, por la Avenida Caracasy la
Calle 13; La comunidad refiere que gracias al sistema es menor el tiempo de desplazamiento hacia
el norte, occidente y sur de la ciudad, sin embargo es importante analizar el impacto y pertinencia
de esta obra para las zonas del centro de la ciudad como la localidad de Santa Fe.

Actualmente la localidad esta siendo impactada por las obras de la FASE Ill de Transmilenio lo
gue ha obligado a cerrar las vias principales, lo cual ha desatado el caos vehicular, los conductores
se ven obligados a utilizar vias intermedias dentro de los barrios.

2.1.5 Recreacion
En relacidn a recreacién y cultura el empleo del tiempo libre en practicas de recreacion y
deporte requiere de espacios urbanos adecuados, para ello es necesaria la existencia de areas
de uso publico destinadas y equipadas para satisfacer tales necesidades. Internacionalmente, se

considera necesario como minimo un area de 10 metros cuadrados por habitante.

Grdfica 15. Areas Verdes Accesibles. Bogotd D.C. 2009
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FUENTE: Secretaria Distrital de Ambiente e Instituto de Recreacion y Deporte.

La localidad de Santa Fe cuenta con aproximadamente 1.028.381 m2de zonas verdes como se
evidencia en el mapa 14, que equivaldrian a 9,6 m2 por persona, cifra muy similar al estandar
internacional y distante de la reportada para Bogota (4.3mt2 por habitante) como se puede
observar en la Grafica 20. El espacio recreativo de la localidad estd constituido aproximadamente
por 9 parques de bolsillo, 58 parques barriales, tres parques zonales, tres parques metropolitanos,
y dos escenarios deportivos. En el extremo sur de la localidad existen los polideportivos de Laches
y las Cruces, frecuentados por jévenes residentes, adultos e infantes.

De acuerdo con la Organizacidn Mundial de la Salud, la alimentacién poco saludable y la
falta de actividad fisica son las principales causas de las enfermedades crénicas entre ellas las
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y determinados tipos de cancer. También contribuyen a la caries
dental y la osteoporosis, causas de morbilidad que se encuentran entre los primeros motivos de
consulta en las sedes del Hospital Centro Oriente.
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La evidencia en el Distrito Capital indica que solo 26% de los adolescentes, entre 13 y 17 afios,
son regularmente activos, participacidon que asciende a 37% en la poblacion entre 18 y 64 afos de
edad. A su vez, 27% de la poblacién mayor de edad sostiene una actividad fisica irregular y 36%
es inactiva. La inactividad prevalece mas en las mujeres (43%) que en los hombres (28%), como
también en los estratos dos y cuatro. Sélo 12% de los bogotanos realiza de manera regular alguin
tipo de actividad fisica en su tiempo libre.

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION
SUBSECRETARIA DE INFORMACION Y ESTUDIOS ESTRATEGICOS
DIRECCION DE INFORMACION, CARTOGRAFIA Y ESTADISTICA

nventario

estadistico
INVENTARIO DE INFORMACION EN MATERIA ESTADISTICA SOBRE BOGOTA
CUADRO 11. NOMERO Y EXTENSION DE PARQUES CLASIFICADOS POR TIPO SEGUN
LOCALIDAD Y UPZ
PARQUE DE PARQUES PARQUE ZONAL PARQUE ESCENARIO TOTAL :
€00 yomg o (CO%- NOM_UPZ BOLSILLO VECINALES PARQUEZONAL "~ oo0plESTO | METROPOLITANO | DEPORTIVD CANTIDAD | TOTALAREA
Loc 5 upz = PARQUES M’ PARQUES
Canfidad Aream? ; Cantidad| Aream? :Cantidad: Aream? ; Cantidad: Area m’; Cantidad : Area m* ; Cantidad : Area m*

3iSanta Fe 91 :Sagrado Corazon 3 2010 [3 21166} 3 4872481 1 5607 13 526.032|

3iSanta Fe 92iLa Macarena 2 39 i 33699 13 34,067

JiSanta Fe 93iLas Nieves 1 5423 2 4682 1 145968} 4 157.074

JiSanta Fe 95iLas Cruces 1 383; 3 10.493¢ 18 12085 5 2254

JiSanta Fe 96:Lourdes 21 5.345! 30 196929 18 384124 18 2575 33 247.97))

3iTotal SantaFe 28;  17.529; 52 266.969: 2; 51488 1. 2.575: 4 644215 1 5607 86 985.084)

Segun la encuesta bienal de cultura 2009, en la localidad de Santafé el 17.67% de los y las
habitantes hacen deporte en los parques de la zona, al contar con un alto nimero de estos espacios.

Para esta localidad el IDRD da cumplimiento a los tres programas: deporte, recreaciony actividad
fisica, este Ultimo se desarrolla en el parque Nacional, de igual manera en este espacio se llevan a
cabo actividades como aerdbicos para todas etapas de ciclo vital y el programa de recreo-via los
dias domingos. A través de la alcaldia local también se desarrollan estos tres programas, teniendo
en cuenta proyectos de actividad fisica para las personas en condicién de discapacidad, adultos y
adultas mayores, ademas existe un gimnasio a disposicién de la comunidad con acceso gratuito a
las diferentes maquinas y programas incluidos, a 2010 se estaban atendiendo 450 personas cada
mes cumpliendo con el objetivo del proyecto.

Por parte del Hospital Centro Oriente se desarrolla en la localidad el programa Tu vales y
Muévete Comunidad, en el Ambito Comunitario, hace parte de la respuesta integradora llamada
Entornos Comunitarios Saludables cuyo objetivo es la promocion de habitos saludables a madres
o mujeres cuidadoras de hogar, en lo cual esta la promocidn de la actividad fisica. De igual manera
desde el &mbito escolar se desarrolla el programa de actividad fisica tanto con estudiantes como
con docentes, fortaleciendo los objetivos de la politica publica, para el afio 2010 se incluyo en el
programa 1984 personas de los diferentes colegios de la localidad.

En los nifios y las nifias el sedentarismo estd asociado con el tiempo que se dedica a ver televisién
y el uso de video juegos. En Bogota, 70% de los nifios-as entre 5y 12 afios ven television durante
2 horas 6 mas al dia. Al indagar en los encuentros ciudadanos sobre la pobre actividad fisica que
realizan los pobladores, se encuentra en primer lugar el problema de inseguridad en los diferentes
parques con los que se cuenta, y en segunda instancia la oferta desde el IDRD que no estan acorde
con las necesidades expresadas por las distintas etapas del ciclo vital.

2.1.6 Cultura

Lalocalidad, al ser una de las mas antiguas del Distrito capital cuenta con una granriqueza cultural
en cuanto a equipamientos colectivos de cultura correspondientes a los espacios, edificaciones y
dotaciones destinados a las actividades culturales, custodia, transmisién y conservacion del cono-
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Mapa 14. Parques y zonas verdes. Localidad Santa Fe. 2008
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagndstico local Santa Fe, 2009. SDP. Coberturas parques, localidades, 2008.

cimiento, fomento y difusidn de la cultura, fortalecimiento y desarrollo de las relaciones, creencias
y los fundamentos de la vida en sociedad. Estos agrupan teatros, auditorios, centros civicos,
bibliotecas, archivos, centros culturales.”Se reconoce como el sector que preserva

70 museos 1312 SDP, POT, Decreto 190 de 2004, Titulo Il, Subtitulo Ill, Capitulo 9, pdgina 197 y 198,
Bogotd, D. C.13 SDP, POT, Decreto 190 de 2004, Titulo Il, Subtitulo Ill, Capitulo 9, pdgina 197 y 198, Bogotd, D. C.



la memoria colectiva y las tradiciones y que propicia la creatividad y la expresién artistica. Los
equipamientos de cultura se clasifican en tres subsectores: espacios de expresiéon, de memoria y
avance cultural, y de encuentro para la cohesién social. 7

Santa Fe posee un total de 69 equipamientos culturales, dentro los cuales 15 pertenecen al
grupo que corresponde a encuentro y cohesion social, 38 espacios de expresiéon y 16 de memoria
y avance cultural. La UPZ de Las Nieves figura con 31 equipamientos culturales, le siguen Lourdes
y Sagrado Corazon, con 17 y 12, respectivamente y La UPZ Macarena presenta 9 equipamientos.

Se destaca como problematica a nivel de cultura, la escasa o nula participacion de los habitantes
de la localidad en la gestion de actividades culturales diferentes a las propuestas desde el nivel
central, situacion reflejada en las demandas que los participantes en el primer taller de construccion
de la politica presentaron, donde el comun denominador consistié en responsabilizar al gobierno,
al alcalde y a los funcionarios de la inoperancia - por ejemplo- de la ley181 de 1995 (ley nacional
del deporte y la recreacién) en el ambito local. Quejas acompafiadas del lamento ante el escaso
presupuesto asignado para el rubro del deporte, recreacidn y cultura ante la negativa para que
los ciudadanos manejen los dineros y para que utilicen (incluso) y/o administren los escenarios
existentes en la localidad.

2.1.7 Seguridad

En la Encuesta de Calidad de Vida del 2007 se pregunto por la percepcidn de seguridad del
barrio en el que se vive, los habitantes de la localidad reportaron el segundo mayor nivel de
inseguridad para sus pobladores. Esto se relaciona directamente con que si bien en la localidad se
logran reducir indicadores importantes de inseguridad, concentra problematicas sociales en zonas
especificas que conllevan a ser victimas a quienes transiten por alli de diferentes tipos de delitos.

Grdfica 16. Tasa de Homicidios. Localidad 3 Santa Fe. 2008.
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En la localidad se ha logrado reducir en un 75% las muertes violentas (pasaron de 457 a 114,
entre 1997 y el 2006). En cuanto a la tasa por cien mil habitantes, en Santa Fe la tendencia es
mayor, la baja es aproximadamente a una quinta parte (de 413 muertes violentas a 85 por cada
cien mil habitantes). Aunque se muestra cierta reduccion de los homicidios en la localidad la tasa
de homicidios sigue siendo la mas altas de la ciudad, como se observa en la Grafica 21. El promedio
para este decenio es de 186,6 homicidios por cada cien mil habitantes, cabe resaltar como los
homicidios cometidos en Santa Fe representan en promedio el 7.5% de todos los que se cometen
en Bogota. Respecto al hurto la tendencia decreciente es de mayor magnitud en comparacién con

71 Alcaldia Mayor de Bogotd. Conociendo la Localidad de .2009
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la tendencia de la ciudad, la reduccién es practicamente la mitad al pasar de 1765 hurtos por cada
cien mil habitantes en 1996 a 883 en el 2007.

Es de resaltar como el homicidio se concentra en 22 de los 40 barrios de la localidad. Desde el
2006 esta concentracidn sobre la Av. Caracas sufre una fuerte variacion, al reducirse al 29.5% de
los homicidios y se desplaza hacia los barrios orientales como las Cruces, Ramirez, San Bernardo
Girardot que concentran el 41% de los homicidios. Y el foco existente en la convergencia de la Av.
19 con carrera 10 compartido por los barrios La Capuchina, La Alameda, Veracruz y las Nieves,
donde se registraron el 22.5% de los homicidios de la localidad.

2.1.8 Trabajo

La encuesta de calidad de vida y salud 2007 indica para la localidad que el indice de condicién
de calidad de vida es de 87.50, valor por debajo de Bogota (90.10) como se observa en la Grafica
18 y al de otras localidades como Candelaria y Los Martires, asi mismo, en los cinco factores que
componen el indice de Condiciones de Calidad de Vida, la localidad presentd resultados ligeramente
inferiores a la ciudad en su conjunto.

Grdfica 17. indice de Calidad de Vida por factor. Localidad Santa Fe. 2007.
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FUENTE: DANE, SDP. Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007. (Informacion tomada de: Boletin Informativo:
Bogotd ciudad de estadisticas - Numero 9, Julio 2009 - Cuadro 18, Pdg. 29)

2.1.8.1 Organizacion social y productiva del trabajo en el territorio

La Encuesta de Calidad de Vida 2007 define la ““Razén de Dependencia por edad” como la
relacion entre las personas en edades “dependientes”, menores de 15 afios y mayores de 64 afios,
y las personas en edad “econémicamente productivas” entre 15 y 64 afios de una poblacién. Esta
razén también se define como la carga econdmica que soporta la proporcidon productiva de una
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poblacién. En la localidad, este indicador es ligeramente inferior al de la ciudad en la localidad por
cada 100 personas econdmicamente activas hay dependientes 39 nifilos menores de 15 aios, y 11

adultos mayores de 64 afios como lo muestra la Tabla 30.

Tabla 35. Razon de dependencia econdmica por edad en la localidad Santa Fe y Bogota. 2007

Poblacién Santa Fe Bogota
Menor de 15 afios 25.029 1.840.340
15-64 64.340 4.785.937
Mayor de 65 6.872
indice de dependencia econémica 50 47
indice de dependencia econémica por puerilidad 39 38
indice de dependencia econdmica por ancianidad 11 9
Poblacion total 96.341 6.626.371

FUENTE: DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007. SDP. Direccidn de informacion,
Cartografia y Estadistica.

A pesar de los esfuerzos desde el nivel Central para mejorar la calidad de vida de los habitantes
de la localidad, la brecha de pobreza en la localidad ha aumentado de 8.1 en 2003 a 9.2 en 2007;
no se ha logrado disminuir las personas en miseria durante este periodo, esto acorde con el indice
de calidad de vida que segun lo encontrado desde la encuesta ha empeorado en 0.83 puntos.
Ademads, como se observa en la Tabla 30, la proporcién de personas de la localidad en situacion de
miseria y pobreza es superior a Bogotd lo cual plantea la necesidad de intervenciones para mejorar
la calidad de vida de éstos habitantes de la localidad.

Grdfica 18. Organizacion de la Fuerza laboral. Localidad Santa Fe. 2007
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FUENTE: DANE. Encuesta de Calidad de Vida. 2007

De acuerdo a la informacién suministrada por la Encuesta de Calidad de Vida de 2007, las
personas que tienen 10 o mas afios son consideradas poblacion en edad de trabajar (PET); la PET
en la localidad de Santa Fe corresponde a 79.777 personas, representando el 82.8% de la poblacién

SANTA F€

total. La poblacién econdmicamente activa (PEA) estd constituido por dos grupos, las personas en
edad de trabajar que en el momento de la encuesta se encontraban trabajando y las que estaban
buscando empleo. En Santa Fe la PEA corresponde a 41.896 personas como se observa en el (Ver
Grafico 23). No toda la poblacidn en edad de trabajar se encuentra econémicamente activa como
se evidencia en la grafica 24, esto significa que hay un porcentaje de personas que por alguna razén
no pueden o no le interesa producir econdmicamente, esta es la poblacion inactiva. El porcentaje
de poblacién en edad de trabajar que se encuentra econdmicamente activa en Santa Fe es el 43.5%.

La tasa de ocupacién (TO) es un cociente que indica el porcentaje de personas que en edad de
trabajar se encuentran ocupadas, en Santa Fe el 47.06%, o 37.543 personas manifestaron haber
utilizado la mayor parte de su tiempo de la semana anterior a la encuesta de calidad de vida 2007
trabajando. La Tasa de Ocupacién en Santa Fe es inferior al estimado para Bogota del 47.53%. Las
personas que laboran en la localidad se ocupan en empresas que ofrecen trabajo formal pero
de igual forma existe un componente importante de Unidades de Trabajo Informal (UTIS) que
impactan de manera negativa la calidad de vida de estas personas.

La tasa de desempleo (TD) expresa el porcentaje de personas que econdmicamente activas que
se encuentran desempleadas, el 10.39% de la poblacion econdmicamente activa en la localidad,
4.352 personas, informaron haberse dedicado a buscar trabajo la semana anterior a la encuesta.
Del total de poblacion en edad de trabajar (PET), el 2.1% reporté haber recibido subsidio de
desempleo en Santa Fe. De 79.777 personas de 10 o mds afios que en Bogota recibieron subsidio
de desempleo, ninguna reportd haber recibido este subsidio en Santa Fe. Esta misma situacién
sucedid en Engativd, Kennedy, Barrios Unidos, Sumapaz y Antonio Narifio.

Grdfica 19. Caracterizacion de la ocupacion. Localidad Santa Fe. 2007
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FUENTE: DANE. Encuesta de Calidad de Vida. 2007

En el afo 2006 segun la Cdmara de Comercio de Bogota en la localidad se registraron 11252
empresas equivalentes a un 5% del Distrito Capital. En términos de valor de activos, las unidades
registradas reportaron activos cercanos a los $ 125 billones de pesos, ubicdndose en el primer lugar
de Bogota D.C.
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La localidad cuenta con una estructura empresarial concentrada con el 83%, en el sector de los
servicios; 11% industria y con el 3% construccién. La mayor participacidon de los servicios se explica
por la presencia de empresas registradas en la actividad comercial (45%), que es el eje del mercado
local. En menor medida, estan las actividades que prestan las empresas inmobiliarias, empresariales
y de alquiler (13%) y los hoteles y restaurantes (11%). Segun el tamafo de las empresas se puede
afirmar que Santa Fe es una localidad de microempresarios.

En el 2006, las empresas de la localidad de Santa Fe reportaron ocupacién para 67.537
personas. Asi fue como se ubicé en el puesto quinto de las localidades con mayor generacién de
puestos de trabajo en la ciudad. La intermediacion financiera fue la actividad que generé el mayor
numero de empleados, 36% de las personas ocupadas, seguida por las actividades inmobiliarias,
empresariales y de alquiler con el 17%; en tercer lugar estdn los puestos generados por el sector
de transporte, almacenamiento y comunicaciones con el 14%. Por tamaio de empresa, fueron
las grandes empresas las que generaron mayor ocupacién con el 57%, las PYMES con el 39% vy las
microempresas con el 5%.

La tasa de desempleo, la cual representa la poblacidon que la mayor parte del tiempo de la
semana anterior a la encuesta buscd trabajo, en la localidad de Santa Fe se evidencia que en 2003
fue de 12,3 y para 2007 fue de 10,39 % lo que representa una disminucion frente a este indicador;
adicionalmente, se estima que llegan a esta localidad desplazados especialmente al Barrio San
Bernardo y Las Cruces, sin embargo desde la caracterizacion de salud a su casa se identificaron
en los 10 micro territorios un total de 230 personas en condicion de desplazamiento. Del total de
personas de la localidad, 79.777 son personas en edad de trabajar, siendo evidente la brecha de
ocupacion entre hombres (56,88%) y mujeres (37,94%).

2.1.8.2 Organizacion del trabajo Informal en la Localidad

Un nimero importante de la poblacidn que se relaciona con la localidad es la poblacidn flotante,
especialmente vendedores ambulantes, provenientes de localidades como Bosa y Engativa y
poblacién estudiantil de las instituciones de educacién superior que se encuentran en la localidad.”

Por otra parte y considerando el sector informal de la economia, concentrado en la UPZ Las
Nieves con gran actividad comercial. (Ver mapa 15), desde el Hospital Centro Oriente, se han
intervenido através del plan de intervenciones colectivas (PIC) un total de 450 unidades de trabajo
informal (UTIS) asi: 395 unidades que desarrollan la actividad expendio a la mesa de comidas
preparadas (269 en el 2009, 126 en 2010), también 9 pertenecientes poblacidn en situacion de
desplazamiento y 10 pertenecientes al grupo étnico afro descendiente.

En las unidades de trabajo antes mencionadas se realizo la caracterizacion de 1579
trabajadores que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad ante eventos en salud
relacionados con el trabajo, debido a precaria vinculacién al sistema de seguridad social integral.
Llama la atencion que desde el 2008, la vinculacion al régimen subsidiado ha ido aumentando en
la poblacién informal caracterizada en la localidad, pasando de 26% en 2008 a 38,5% en 2010;
éste tipo de vinculacion, los pone en alta vulnerabilidad frente a eventos adversos en el trabajo
dado que no son cubiertos por aseguramiento en riesgos profesionales.

En cuanto a la carga laboral se observo un porcentaje importante de trabajadores (48.7% en
2008, 43% en 2009 y 7.6% en 2010) que labora entre 9 y 12 horas diarias, condicién que implica la
reducciéon del tiempo de recuperacién de estos trabajadores traducido en la presencia de sintomas
fisicos, psicoldgicos y emocionales que afectan su calidad de vida.

La intervencién desde el dmbito laboral ha permitido identificar que durante el periodo
comprendido entre 2008-2010, 56 trabajadores de estas unidades reportaron haber sufrido algin

72 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico dmbito laboral.2009 - 2010
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accidente de trabajo, no obstante existe un subregistro debido a la concepcién del trabajador
informal frente al accidente de trabajo que lo supedita a la gravedad e incapacidad generada,
dentro de los accidentes ocurridos estan: las quemaduras (50%) y cortadas (38.9%),incidentes
caracteristicos de la actividad econémica de la mayoria de unidades de trabajo informal
caracterizadas en esta localidad (expendio a la mesa de comidas preparadas)

Mapa 15. Unidades de trabajo informal .Localidad Santa Fe.2009-2010
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FUENTE: HCO, émbito laberal, 2008 - 2010. SDP, Coberturas de localidades v barrios catastrales, 2008

Fuente: Hospital Centro Oriente. Base de datos. Ambito laboral.2009-2010

Otro aspecto relacionado con la salud de estos trabajadores hace referencia a la enfermedad
laboral que afectd en el afio 2008 al 5.3% de esta poblacion; Los sistemas organicos mas afectados
por las enfermedades reportadas por los trabajadores fueron, en primer lugar el sistema osteo
muscular y en segundo lugar el respiratorio, situacidn relacionada con los sintomas presentados de
tosy gripa frecuentes. (196 Personas), dolor de cabeza (188) y sensacidn continua de cansancio (181
Personas) lo que puede estar relacionado con la excesiva carga laboral en horas y dias laborados.
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2.1.8.3 Trabajo Infantil

La intervencién de trabajo infantil del Hospital Centro Oriente, entre los aflos 2008-2010
identificé a 511 nifios, nifas y jévenes trabajadores, cuya ubicacidn se da en mayor proporcion en
el centro de la ciudad especialmente en Las Plazas: la Perseverancia, las Cruces, los parques Tercer
Milenio, Santander, del barrio el Rocio, Plazoleta de la Mariposa, y Terraza Pasteur. Asi mismo se
presenta este tipo de problematica en corredores viales como la carrera décima, y las calles 2° y 3°
Como puede observarse en el mapa 16.

Mapa 16. Sitios de ubicacién de nifios y nifas trabajadores. Localidad Santa Fe.
2009 - 2010
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FUENTE: HCO, &mbito laboral, 2008 - 2010. SDP, Goberturas de localidades y barrios catastrales, 2008

Fuente: Hospital Centro Oriente Base de datos. Ambito laboral.2008-2010. SDP. Coberturas de localidades
y UPZ, 2008.
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La ocupacion de los y las menores trabajadores predomina con algunas de las peores formas
de trabajo, consideradas asi por los Convenios 138 y 182 de la OIT y Convencién Internacional
de Derechos del Nifio, de los 511 nifios trabajadores caracterizados319 de ellos se encuentran
vinculados a actividades de servicios y 98 de ellos a ventas ambulantes, lo que implica iniciar a
estos nifios y nifas en el rol de adultos al adquirir responsabilidades econdémicas tempranamente.
Ademas de incrementarse el riesgo de sufrir accidentes que les puede generar secuelas importantes
y limitarlos en las diferentes dreas donde se desempenfian.

En cuanto a la vinculacion de estos menores al régimen de seguridad social, 293 son de régimen
subsidiado, 128 presentaron vinculacidon temporal y 75 se encontraban en el régimen contributivo

Dentro de las acciones que desarrolla el proyecto de salud al trabajo, se busca la inclusién
laboral de personas con discapacidad asesorando empresas que pertenecen al sector formal de la
economia. En la localidad se han intervenido a 63 de estas ubicadas en los barrios La Capuchina,
Veracruz y La Alameda (territorio social 2).
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3. PROFUNDIZACION DEL
ANALISIS TERRITORIAL Y
POBLACIONAL




3.1 Territorios Sociales

Una de las estrategias del plan de desarrollo Bogota positiva es la Gestidén Social Integral (GSI),
definida ésta como la estrategia para implementar de la politica social del Distrito que promueve
el desarrollo de las capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particularidades territoriales
asegurando la sinergia entre los diferentes sectores, el manejo eficiente de los recursos y poner de
presente el protagonismo de la poblacién en los territorios””

3.1.1 Proceso de construccion de los territorios sociales

Para llevar a cabo la construccién de los territorios sociales, se dio un proceso relacionado
con las mesas territoriales de calidad de vida y salud que se estaban trabajando desde el afo
2008 en la localidad, escenarios que en su momento fueron identificados como espacios para
el posicionamiento politico de la calidad de vida mediante la construccion de estrategias con
otros sectores importantes para la generacién de respuestas integrales frente a las realidades
identificadas en los territorios conjuntamente con la comunidad, entendiéndose el territorio como
un contexto donde habitan y se desarrollan los individuos, las familias, las comunidades y el medio
ambiente que va mas alld de lo geografico. Como marco metodolégico para la accidn en las mesas
se entendié desde el equipo de salud del Hospital Centro Oriente la gestidon social integral como
un ejercicio politico-participativo desarrollado en un territorio especifico con condiciones de vida
particulares y habitado por personas con percepciones diferentes sobre la realidad, un ejercicio
cotidiano sobre el que las personas de la comunidad pueden desarrollar sentido de pertenencia y
las instituciones acompafiar de forma respetuosa. En éste ejercicio no se estigmatizé la comunidad
por las necesidades evidenciadas desde lo institucional y comunitario sino que se tienen en cuenta
las potencialidades evidenciadas en cada zona’.

El Hospital Centro Oriente en la participacion de mesas, redes, consejos y comités, incidio
presentando la situacién de salud y calidad de vida, identificado en el diagnostico local de los
nucleos problematicos, a partir de los cuales surgen posteriormente las respuestas integrales que
permitieron la construccién de la agenda social institucional y comunitaria.

Durante el 2009 en las reuniones de la unidad de apoyo técnico al CLOPS se trabajo sobre la
construccién de territorios sociales, que de acuerdo a la estrategia se debian agrupar por similitud
de condiciones en la calidad de vida. Para esto se tuvo en cuenta las zonas que habian estado
trabajando el hospital hasta ese entonces. Es por esto que finalmente los territorios sociales
fueron designados como: el 1 de condiciones desfavorables de calidad de vida, el 2 de condiciones
desfavorables con poblacién flotante, el 3 de condiciones de vida favorables y el 4 la zona rural.

3.1.2 Escenarios de articulacion

Como escenario interno articulador de las mesas territoriales de las localidades de influencia
de la ESE, se retomd la mesa de movilizacién social (o grupo funcional de gestion territorial),
gue integrada por actores del ambito comunitario, ambito familiar, dmbito escolar, oficina de
participacion, gestion territorial de la SDS y gestion local, se han venido reuniendo al menos una
vez al mes con el fin de dar lineas analiticas para la identificacidn, priorizacién y acciones de cada
mesa, aportando a su funcionamiento los avances ademas de las experiencias de gestion social
integral adelantadas en las localidades desde el 2008.

La participacion en este espacio ha sido fundamental para sefialar guias en el manejo e inclusion
de gestion local en las mesas, ademas de aportar un valor especial para la convocatoria de nuevos
lideres que alimenten el proceso, como los grupos gestores del ambito escolar o los nucleos
comunitarios

73 Plan de desarrollo Distrital. Bogotd positiva: Para vivir mejor. Capitulo 1:Ciudad de derechos .Articulo 6-Estrategias
74 Hospital Centro Oriente. Informe “Mesas Territoriales”.Localidad Santa Fe.2008
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De acuerdo a esto se identificaron inicialmente en Santa Fe cinco mesas territoriales (Perseverancia,
San Bernardo, Ramirez Laches, Cruces y el Verjon), sobre los que se trazd el compromiso de
posicionarlas en espacios politicos como las Unidades de Apoyo Técnico (UAT) y los Consejos locales
operativos de politica social (CLOPS) para lograr alianzas estratégicas en lo local, con el fin de fortalecer
el impacto de las mesas territoriales y la presencia comunitaria activa en ellas.

En este proceso de posicionamiento en la localidad de Santa Fe se logré en escenarios de
las Unidades de Apoyo territorial (UAT), la conformacion de equipos locales con funcionarios de
la Secretaria de integracion social (SDIS) y el hospital, tanto por etapa del ciclo vital como por
Transversalidades (TV) y proyectos de desarrollo de autonomia (PDA) con la invitacién abierta a
otros sectores, quienes por no contar con el mismo numero de funcionarios que salud o integracion
social, han asistido a las mesas esporadicamente segun las necesidades identificadas. Las propuesta
territoriales en esta localidad han venido siendo socializadas desde 2008 en los consejos de
gobierno en distintas fechas con el fin de lograr el apoyo de la alcaldia, sin embargo hasta mediados
de 2009, no se logré que la alcaldesa actual se comprometiera con el proceso a pesar de la directriz
dada desde la Secretaria de gobierno y el avance logrado en los Consejos locales de Participacién.

3.1.3 Fases para llegar a territorios de gestién social Integral (GSI)

Posterior a la fase de concertaciéon interna en la ESE en el espacio de mesa de movilizacién
o grupo funcional territorial y del posicionamiento de la propuesta en espacios locales como
CLOPS y UAT, para la generacion de alianzas estratégicas que facilitaran la operacion efectiva de
las mesas territoriales, se iniciaron los procesos de identificacion de los territorios con base en
las caracterizaciones de salud a su casa, la prestacion de servicios y coberturas de la subdireccion
local de Santa Fe y la actualizacidn del diagnostico local del hospital. En la fase de caracterizacién
se adelantaron con la presencia de comunidad las mesas, la identificacion de necesidades,
problematicas, potencialidades, propuestas y vacios, con el fin de contar en los territorios mas
que con lecturas de problemas con lecturas de realidades que suministraran los insumos para el
desarrollo de la Gestidn Social Integral (GSI). 7

En escenarios locales como: comité local de politica social y unidades de apoyo técnico,
se concertd a finales de 2009 con salud y Secretaria de integracion social retomar las zonas de
condicion de vida y salud para definir cuatro territorios de gestion social integral: El territorio Social
1; en donde se ha identificado la Zona de mayor concentracion de problemas sociales, el Territorio
social 2, con poblacion flotante vulnerable, el Territorio social 3, corresponde a zonas de condicion
de vida favorables y el territorio social 4, la Zona Rural.

Una vez identificados los territorios sociales se inicia con la construccién de la narrativa que
proviene de las caracterizaciones y diagndsticos con que cuenta cada entidad. Dando continuidad
a la ruta de la gestidn social integral, surge la necesidad de agrupar las problematicas y acordar los
nucleos problematicos de la localidad. Para este ejercicio el Hospital Centro Oriente presenta los
nucleos que ha identificado; estos son estudiados analizados y complementados por los diferentes
sectores. De nueve nucleos problematicos presentados por el Hospital Centro Oriente, terminan
once nucleos transectoriales, ya que surgen el nicleo relacionado con la violencia urbana, el
nucleo de movilidad y el nucleo relacionado con el Plan Centro. Del consenso surge que se deben
unificar los nucleos relacionados con el medio ambiente, habitad y parques; unificar los nucleos
relacionados con violencias al interior y fuera de las familias; agrupar los nucleos relacionados con
falta de ingreso s y dejando un nucleo del Plan Centro. Es importante destacar que en el ejercicio
transectorial, no se tuvo en cuenta los nucleos de barreras de acceso, ni los nucleos de fragilidad
social relacionados con las poblaciones espaciales. En conclusién se definieron cuatro nucleos
problematicos transectoriales para la localidad de Santa Fe.

75 HCO. Documento avance de mesas territoriales.2009
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Por ultimo, desde el trabajo de concertacidn se ha disefiado las agendas territoriales con el fin de
llegar a las respuestas integrales las que llevaran a planes de accidn concretos, desde una mirada
promocional afectan los determinantes en los territorios de forma particular o general, incidan
en las condiciones de vida y salud de las comunidades. En estos planes, tendra que evidenciarse
la apuesta de los diferentes sectores que hacen presencia en lo local de forma permanente, asi
como los convenios temporales (el caso del convenio Fergusson - Arco Iris), no solo para trabajar
por la suma de acciones institucionales, sino para llegar con miradas conjuntas del territorio y
metodologias de abordaje a la problematicas.

Teniendo en cuenta que las localidades del centro de Bogota presentan problematicas comunes
de violencia intrafamiliar, poblacién flotante, desplazados, presencia de grupos étnicos y manejo
inadecuado del medio ambiente, se decidié desde lo analizado por el grupo de gestién local
trabajar nucleos problematicos transversales a las etapas de ciclo vital en las tres localidades del
area de influencia del Hospital Centro Oriente Santa Fe, Mdartires y Candelaria), aclarando que estos
guardan especificidad en cuanto a territorio, poblacion, etnia y género.

La narrativa que a continuacidén se presenta, parte de la caracterizacion territorial desde lo
general del territorio (situacién geografica, equipamientos), problematicas por etapa de ciclo,
causas de lo encontrado y potencialidades del territorio por cada nucleo problematico.

3.2 Territorio 1

El territorio social 1 de la Localidad Santa Fe se ha denominado Zona de mayor concentracion
de problemas sociales, se encuentra ubicado en la parte oriental de la Localidad, comprende la
totalidad de las UPZ Lourdes (96) y Cruces (95). La UPZ 96 cuenta con 21 barrios a saber Atanasio
Girardot, Cartagena, Egipto, Egipto Alto (J.C. Turbay), El balcén, El Consuelo, El Dorado, El Guavio,
El Mirador, El Rocio, El Triunfo, Fabrica de loza, Gran Colombia, Los Laches, Lourdes, Ramirez, San
Dionisio, Santa Rosa de Lima, La Pefia y Vitelma. La UPZ 95 cuenta con 2 barrios Las Cruces, San
Bernardo. La UPZ Macarena (92) incluye 3 barrios Perseverancia, las Aguas, y La Paz. (Ver mapa 17).

Los barrios Las Cruces, Perseverancia y San Bernardo -de vieja data- recuerdan la dindmica
de las historias de la capital, sus calles, monumentos y casas antes habitadas por los préceres y
familias de la élite politica de la época, otras por obreros de las nacientes fabricas como Bavaria y las
ladrilleras de barrio las Cruces importante espacio de comercializacién de productos campesinos, y
empleados de las instituciones publicas, algunas de ellas convertidas hoy en inquilinatos habitadas
por familias que por las dindmicas de exclusion de la ciudad y el pais, han convergido en estos
espacios donde se concentran las principales problematicas sociales de la ciudad?.

El uso del suelo de los barrios de las UPZ Las Cruces (95) y Lourdes (96) es residencial de
urbanizacidonincompleta’. Conrelacidn ala actividad econdmica en el territorio social se encuentran
3552 establecimientos dedicados a estas actividades, de ellos 888 establecimientos se encuentran
ubicadas en la UPZ Lourdes, y 1.332 en la UPZ Las Cruces.

De los establecimientos ubicados en la UPZ Lourdes el 49% se dedica al comercio (433) y el 38%
a servicios (334 establecimientos). En la UPZ Las Cruces el 46% se dedica al comercio (618) y el
34% (452) a los servicios. A su vez, el territorio social empled a 6746 personas en el mes anterior
al censo, en los establecimientos comerciales de las dos UPZ, asi la UPZ Lourdes empled a 1617
personas y la UPZ Cruces a 307478,

76 Participa. Informacién bdsica de la localidad para la participacion. Octubre 2007.
77 SDP. Conociendo la localidad de Diagnéstico de los aspectos fisicos, demogrdficos y socio-econdmicos. Afio 2009.
78 Fuente: DANE — Censo General 2005. Cdlculos: SIEE — DICE. En: SDP. Conociendo la localidad de .

Diagnéstico de los aspectos fisicos, demogrdficos y socio-econémicos. Afio 2009
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Mapa 17. Territorio social 1. Localidad Santa Fe.
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagndstico local, 2009. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.

El territorio cuenta con 301 bienes de interés cultural lo cual se convierte en un factor facilitador
del desarrollo de los habitantes. De éstos bienes 254 se localizan en la UPZ Las Crucesy 1 en la UPZ
Lourdes. En la UPZ Las Cruces se ubican la plaza de mercado Las Cruces, la iglesia Santa Barbara y
la antigua Fabrica de Loza Bogotana. En la UPZ Lourdes se localiza la iglesia de Nuestra Sefiora de
Egipto. En la UPZ La Macarena se encuentra la plaza de mercado La Perseverancia y la Estacion de
Policia’.

Con relacién al equipamiento educativo el territorio social cuenta con 12 colegios oficiales, 15
no oficiales, 5 Universidades y 2 centros de investigacion.

La UPZ Lourdes cuenta con 8 colegios oficiales y 4 colegios no oficiales. La UPZ Cruces cuenta
con 3 colegios oficiales y 7 colegios no oficiales®.

79 SDP. Conociendo la localidad de . Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficos y socio-econémicos. Afio 2009.
80 SDR, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Planes Maestros de Equipamientos Educativos,
Decreto 449 del 2006, Bogotd D. C. Inventario previo de los equipamientos de educacion superior; Bogotd D. C,, 2009.
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Con relacidn al equipamiento en salud el territorio cuenta con 7 IPS de primer nivel. La UPZ Las
Cruces cuenta con 1 IPS de primer nivel (UPA), la UPZ Lourdes cuenta con 4 IPS de primer nivel (1
CAMI y 3 UPA)®, Ademads el territorio social cuenta con 73 IPS privadas, asi en la UPZ Las Cruces
existen 26 IPS, en la UPZ Lourdes cuenta con 35 IPS.%2 Respecto al equipamiento de bienestar
social el territorio social cuenta con 228 edificaciones y dotaciones destinadas al desarrollo y a la
promocion del bienestar social de los cuales 73 se ubican en la UPZ Las Cruces (72 relacionados con
asistencia basica y 1 con riesgos especificos).

En la UPZ Lourdes se ubican 130 de los cuales 127 estan relacionados con asistencia basica®, 1
con administracion, informacion y recepcién a grupos sociales especificos, 1 con asistencia basica
integral, 1 con asistencia a discapacidad.?

El territorio social 1, cuenta con un total de poblacion de 69542 personas®® correspondientes a
46.301 personas ubicadas en la UPZ Lourdes, 23. 241 personas en la UPZ Las Cruces. Asi el 64.75%
de los habitantes de la localidad se ubican en éste territorio social®®. Dentro de las caracteristicas
socio-econémicas de la poblacién, se encuentra que las UPZ Lourdes y Cruces concentran la
poblacién ubicada en el estrato 1 y 2 denominados bajo-bajo y bajo respectivamente, a excepcién
de los conjuntos residenciales de las Cruces que son estrato 3. Desde salud a su casa para el
territorio social 1 se cuenta con la siguiente informacién correspondiente a 12641 familias por
salud a su casa, de las cuales al afio 2009 se encontraban activas 9596 familias debido a la rotacidn
de las familias que se da en la localidad, los micro territorios de SASC inmersos dentro de este GSI
son Consuelo, Girardot, Santa Rosa, Rocio, Lourdes, Perseverancia, Laches, Alameda, San Bernardo
y Cruces.

Desde salud a su casa en el Territorio social 1 de Santa Fe dentro de los subgrupos por etapas
encontramos que el mayor porcentaje se presento para el aio 2004 en el subgrupo de juventud
con un 21.2%, para el afio 2005 en el subgrupo de adulto joven con un 20.2%, para el afio 2006
para el subgrupo de Adulto joven con un 20.1%, para el afio 2007 en el subgrupo de Juventud con
un 19.6%, para el afio 2008 en el subgrupo de Juventud con un 21.6% y para el afio 2009 el mayor
porcentaje se presento para el subgrupo de Juventud con un 24.0% como lo muestra la tabla 5.
Observandose mas poblacién en el género femenino, mujeres en edad fértil por ende se debe
realizar un mayor trabajo en citologias, regulacién de la fecundidad, prevencién de embarazos en
adolescentes, Se observa que afio el afo el ciclo que predomina dentro del territorio ha sido el
ciclo de adulto joven y juventud. El ciclo vital de infancia comprende menores de 9 afios y gestantes
es el ciclo vital mas vulnerable el cual requiere mayor busqueda y seguimiento a estas familias.

La estructura de la piramide se considera de crecimiento estacionario con predominio de
poblacidén joven entre 15 a 29 afios con 11.507 personas (29.9%), en el cual la poblacién de 15 a 19
afios es el 10.4% lo que corresponde a 4.006 adolescentes, el grupo de 20 a 24 afios representa un
10.5% que equivalen a 4.036 personas y de 25 a 29 afos corresponden 9.0%. Los adultos mayores
de 60 afos representan un 11.9 % del total de la poblacidon es decir 4.590 personas y los menores
de 10 afos un_14.9% que equivalen a 5758 nifios.

81 SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de Equipamientos de Salud,
Decreto 318 del 2006, Bogotd D. C.

82 SDP, Direccion de Informacion, Cartografia y Estadistica, archivo base de datos de IPS, 2006, Bogotd D. C.

83 La asistencia bdsica se refiere a los jardines sociales e infantiles, casas vecinales, hogares infantiles y

comunitarios que atienden a los menores, con edades entre los 0y 5 arios, clasificados entre los estratos 1y 2.

84 SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de Equipamientos de Bienestar
Social, Decreto 316 del 2006, Bogotd D. C.
85 Se requiere ajustar con los datos por barrios ya que en éste dato se incluye los habitantes de los otros

territorios sociales que viven en éstas UPZ.
86 DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2006 — 2015. En: SDP. Conociendo la localidad
de Diagnéstico de los aspectos fisicos, demogrdficos y socio-econémicos. Afio 2009
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PIRAMIDE POBLACIONAL SALUD A SU CASA TERITORIO 1 SANTA FE ANOS 2004-2009.
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40a 44 afios
35a39afios
30a34afios
25a 29 afios

20a 24 afos

15a 19 afios
10a 14 afios
5a9 afios

0a4 afios

FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente.

3.2.1 Nucleo Problematico

Comportamientos violentos de las personas del territorio social 1, que se evidencian al interior
de la familia y en los diferentes contextos (escolar, laboral y comunitario), que se expresa en
maltrato intrafamiliar, explotacién laboral infantil, violencia sexual a nifios, nifias y adolescentes,
consumo de sustancias psicoactivas, embarazo en adolescentes, relaciones de poder asimétricas y
entornos inseguros; que exponen a los integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad
social que afecta principalmente a mujeres, adolescentes, nifios y nifias, y poblacién vulnerable.

El tema generador que se determind a nivel transectorial fue: La Consolidacion y fortalecimiento
del vinculo familiar y redes sociales del territorio social 1, a través de estrategias que brinden apoyo
y orientacién a las familias para que tengan un mejor proyecto de vida.

En el territorio social 1 se presentan dos de las zonas criticas de Bogota: Las Cruces y San
Bernardo, en ellos existe vulnerabilidad social por ser barrios de autoconstruccién, con asimetrias
en sus manzanas o afectados por procesos de deterioro urbanistico y abandono, es comun entre
sus habitantes el consumo y comercio de alcohol en diversos establecimientos al interior de estos
barrios, al igual que el consumo y comercio de sustancias psicoactivas por parte de algunos de sus
habitantes conllevando a que se presenten delitos contra la vida: homicidios y lesiones personales.

Las situaciones antes mencionadas provocan en los nifios sentimientos de inseguridad plasmados
en dibujos que evidencian la situacidn de conflicto y emocionalidad de su entorno familiar y social®,
afectando su desarrollo integral; en los jovenes con escolaridad media que no desarrollan ninguna
actividad productiva por no ser competitivos para el mercado laboral se presentan como Unicas

87 Hospital Centro Oriente(HCO). Intervencidn terapéutica. Unidad de salud mental. nifios 4 y mds afios
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opciones ingresar a pandillas juveniles, consumo de psicoactivos con sus pares o al rebusque,
llevando a situaciones de violencia desde y hacia ellos especialmente en los barrios San Bernardo y
Cruces como se muestra en el mapa 18 &,

Mapa 18. Poblacion en condicion de violencias. Localidad Santa Fe.
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Salud mental. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.

Del trabajo realizado por los PDAy las Transversalidades se registra que la inseguridad que reina
en la localidad afecta mas al desarrollo integral de las nifias y los nifios en este territorio social.
Las unidades de analisis con Proyectos de desarrollo de autonomia y las transversalidades en los
ambitos de vida cotidiana se identifican aspectos importantes en la realidad que viven los nifios

88 HCO. Unidad de andlisis Juventud.2010

SANTA Fe

y las nifias relacionada con la violencia. Los reportes de violencia en la localidad Santa Fe para los
nifios y nifias entre los 0 y los 9 afios, registran en el afio 2008 un total de 475 casos intervenidos,
en el afio 2009 se intervinieron 453 casos y en lo transcurrido del primer semestre de 2010, suman
183 casos; la tabla que se presenta a continuacién muestra la distribucion de estas violencias segun
el tipo a saber: Fisica, Emocional, Sexual, Abandono, Negligencia y Econdmica.

Casos intervenidos por SIVIM segun tipo de violencia Localidad Santa Fe 2008, 2009 y Primer
Semestre 2010 Santa Fe.

FISICA EMOCIONAL SEXUAL ABANDONO NEGLIGENCIA ECONOMICA
2008 60 231 48 12 118 6
2009 45 215 14 14 157 8
IS 2010 13 86 4 5 68 7

FUENTE: Bases de datos preliminares afio 2008-2009 y | Semestre 2010 SIVM- HCO

Se evidencia que el mayor numero de intervenciones realizadas por SIVIM corresponde a la
violencia de tipo emocional, que registra la mayor frecuencia durante los tres aios, seguida por las
intervenciones a la violencia por negligencia y fisica, No se observa disminucidn representativa en
estos eventos entre el afio 2008 y 2009, por el contrario algunas muestran aumento como el caso
de violencia por negligencia, abandono y econdémica.

Teniendo en cuenta los datos mostrados por la georreferenciacién, se puede observar que la UPZ
96 Lourdes presentd el mayor nimero de casos (38) de violencia emocional, comprometiendo por
igual a ambos géneros, también presentd el mayor nimero de casos en violencia por negligencia
(32), con mayor compromiso en el género masculino con una tasa del 1.2% para los nifios y el 1.4%
para las nifias, le siguen la UPZ 95 Las Cruces, con 20 casos de violencia emocional con una tasa
del 0.4% de los nifios y el 1% de las nifias del total de la poblacién, afectando mas a las nifias y con
12 casos de violencia por negligencia, con un 1.2% para los nifios y un 1% para las nifias, siendo
también el género femenino el de mayor incidencia. &

Los altos niveles de estrés y frustracién que manejan los adultos para llevar a cabo un proyecto
de vida (planeado o surgido de las circunstancias) o para conseguir un ingreso econdmico estable,
ha fomentado que los adultos de estos territorios adquieran conductas de maltrato, abandono y
negligencia®.

En las lecturas de realidad llevadas a cabo en las mesas territoriales, una de las problematicas
expresadas para los adultos mayores se relaciona con la alta dependencia econdmica, la cual les produce
ansiedad y depresion, pérdida de autonomia y expresiones de violencia intrafamiliar hacia ellos™

Al analizar el nivel educativo de los hogares estratos 1 y 2 caracterizados por salud a su casa
en este territorio se encuentra un bajo nivel educativo en los miembros de estas familias, lo que
puede estar incidiendo en los niveles de violencia intrafamiliar notificados al Hospital Centro
Oriente, como lo demuestra el estudio de Gaviria y Vélez,°> donde encuentran que los hogares mas
pobres y con menores niveles de educacion de los adultos son los que presentan mayor incidencia
de violencia intrafamiliar.

89 SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR MALTRATO INFANTIL — ABUSO SEXUAL — H.C.O. - 2009
90 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM. Unidad de andlisis adultez. Localidad .2010

91 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Mesa San Bernardo.2009

92 http://www.dnp.gov.co/archivos/documentos/DJS_Documentos_Publicaciones/Violencia%20cap1.pdf.

Departamento Nacional de Planeacion. Gaviria y Vélez citados en Capitulo 1 Introduccion de Violencia en las familias
colombianas.
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En efecto, tomando el indice de activos fijos del hogar como medida de pobreza se encontré que
los hogares que pertenecen los quintiles bajos (1 y 2), cerca del 8% de las mujeres y nifios fueron
victimas de algun tipo de maltrato fisico. En cuanto a los niveles educativos, los autores muestran
gue alrededor del 50% de los casos donde se presentd maltrato fisico a los menores, la madre y
su companfiero tenian un bajo nivel educativo (escasamente terminaron la primaria). Una situacion
equivalente se encuentra respecto de los casos de agresion fisica contra las mujeres.

En Colombia otros estudios de campo identifican los factores de riesgo asociados a la presencia,

frecuencia, tipo y gravedad del maltrato, ya sea fisico, psicolégico y el sexual del hombre hacia la
mujer. Entre los factores de tipo enddgeno se incluyen patrones culturales como el patriarcalismo
o machismo, y entre los factores denominados exdgenos se cuentan los que generan estrés y que
influyen en la vida familiar, como la mala situacién econdmica o el desempleo. (Palacio castafo
(1994), Uribe y Uribe (1990), Klevens et al. (2000)).
Con la desaparicidon del “cartucho” donde se concentraba el trafico, expendio y consumo de
psicoactivos, quienes lo habitaban se esparcieron por los barrios aledafios sobre todo hacia el sur
occidente de la localidad: San Bernardo y las Cruces. Esta situacion es propicia para la presencia de
pandillas que segun la informacién de la Policia estadn localizadas la mayor parte en barrios de la
UPZ 96, y en los barrios Las Cruces y la Perseverancia.

La problematica de inseguridad toca directamente los nifios de este sector, especialmente las
nifias entre los 0y los 4 afios de edad quienes se ven mds impactadas por todo tipo de violencias,*
los jévenes ven afectado su desarrollo integral por la ausencia de regulacién sobre actividades de
impacto social y urbanistico siendo estigmatizados por vivir en este territorio®.

En la lectura de realidades llevada a cabo en las mesas de Las cruces y San Bernardo los adultos
identifican estos barrios como Zonas inseguras coincidiendo con una de las zonas criticas de la
ciudad,®”® los adultos mayores no son ajenos a ésta situacién manifestando que la inseguridad
reinante en el barrio Lourdes donde se localiza la subdireccién Local de Integracidn Social (SLIS)
hace que no puedan acceder a los servicios ofertados®.

Son estos mismos entornos inseguros donde se presenta el mayor consumo de sustancias
psicoactivas en la localidad segun la lectura de necesidades de las mesas territoriales, especialmente
en las UPZ 95, 96, Barrios perseverancia, y San Bernardo, en éste Ultimo alrededor y al interior de
viviendas derruidas por la intervencion de acciones del plan Centro.”’

Este se constituye en uno de los fendmenos mas complejos y de mayor impacto socioecondmico.
Segun la Secretaria de Integracién Social, algunos factores conexos al consumo de SPA en los jovenes
son el bajo nivel escolar, actitud favorable frente al consumo, carencia de metas, autoimagen
negativa, baja tolerancia al estrés, poca asertividad, influencia inductora de pares, personalidad
dependiente, impulsividad, facil acceso a las sustancias debido a la caracteristica de territorio, para
los jovenes las sustancias de mayor consumo son el bazuco y la marihuana seguidas del alcohol y el
boxer. La inseguridad y el consumo aparecen ligados en estos territorios.

Se hace evidente el entorno violento para las y los adultos representada en la tasa de homicidios
en la localidad, 50,1 por cien mil habitantes (19,0x 100.000 en Bogota) y la tasa de suicidios 6,38
frente a la Distrital 3,54; las personas mayores presentan alta dependencia econdmica al nucleo

93 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Red del Buen trato. Localidad Santa Fe.2010

94 Hospital Centro Oriente. Documento en CD —ROM. Unidad de Andlisis para marco situacional de jovenes.2010
95 Alcaldia Mayor de Bogota. Secretaria de gobierno. Centro de estudio y andlisis de convivencia ciudadana.2010
96 Grupo dinamizador adulto mayor barrio Lourdes. Documento en CD — ROM. 2009

97 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Mesa de calidad de vida y salud. San Bernardo.

Localidad Santa Fe 2009.

SANTA Fe

familiar, desencadenando situaciones de violencia intrafamiliar como negligencia y abandono, lo
gue deteriora la salud mental y fisica de ésta poblacion.

Una vez analizada la situacidon problematica de violencias, puntos criticos de seguridad y
convivencia ciudadana, consumo de SPA, en los territorios 1 y 2, se identifican como derechos
vulnerados: seguridad, salud, trabajo y a la justicia.

Los determinantes sociales causantes de éste nucleo problematico son:

Nivel singular: Estructura socioecondmica del territorio especialmente desde 1948 con “el
Bogotazo” quellevé a lalocalidad de Santa Fe a ser colonizada por obrerosy campesinos desplazados
por la violencia partidista, favoreciendo la proliferaciéon de familias empobrecidas que conllevan a
la transmision de deficiencias educativas, pesimismo y resentimiento hacia el ambiente que resulta
hostil o represor, provocando un nivel de frustracion que aumenta la probabilidad de reaccién
violenta entre los miembros, que a su vez funciona como modelo para los hijos®.

En el nivel particular se considera que influyen directa e indirectamente las politicas y programas
gubernamentales en los sectores de productividad y otros sectores relacionados (seguridad,
policia), mediante los cuales se organiza la oferta de servicios y de bienes en forma, desintegrada
y focalizada.

Al nivel general se encuentra que el modelo econdmico del pais no favorece la equidad ni
redistribucién de la riqueza aumentando la desigualdad social, representada en la fragilidad social
de estos territorios y en las consecuencias sociales que de alli se derivan.

No obstante estos territorios cuentan con las siguientes potencialidades:

e Acciones urbanisticas, intervenciones fisicas, sociales, econdmicas e instrumentos
de gestién, para consolidar la estrategia de ordenamiento establecida en el Plan de
Ordenamiento Territorial de Bogota D.C. Aprobado por el Decreto Distrital 492 de 2007, a
través del plan Centro.

e 301 bienes de interés cultural.
e 12 colegios oficiales, 15 no oficiales, 5 universidades y 2 centros de investigacion.

e 7 IPS Publicas de primer nivel pertenecientes al Hospital Centro oriente,73 IPS Privadas

3.2.2 Nucleo Problemadtico

Condiciones ambientales deficientes en espacios publicos relacionados con manejo inadecuado
deresiduos sdlidos, presencia de vectores y roedores, inadecuado manejo de mascotas, situacién de
inseguridad y consumo de sustancias psicoactivas, generan entre otras el deterioro de quebradas,
contaminacion visual, auditiva y atmosférica, la subutilizacién de parques y la escasa practica de
actividad fisica y aprovechamiento del tiempo libre. Condiciones deficientes de habitabilidad y
de oferta habitacional, relacionada con hacinamiento, areas de construccion informal, zonas de
remocion en masa e inmuebles en desuso, que generan focos de inseguridad, bodegas de reciclaje
y consumo de sustancias Psicoactivas.

98 http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol26_2_00/spu02200.htm Consultado el 20 de julio de 2010.
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El tema generador acordado a nivel transectorial fue:

Promover la cultura ciudadana en torno a un ambiente sostenible y prevencién de desastres,
manejo de residuos sdlidos, recuperacién manejo adecuado de las rondas hidricas y educacion
ambiental, recuperacion de lugares turisticos de esparcimiento y practica de actividad fisica.

Mapa 19. Problemdticas ambientales - vertimientos en quebradas. Localidad Santa Fe
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FUENTE: Hospital Centro Oriente, GESA. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.

En el territorio 1 y 2, confluyen rios como Arzobispo, San Francisco, las Quebradas Chorrerdn,
Manzanares, Lajas y San Bruno que al ingresar al drea urbana son contaminados al recibir la
descarga de vertimientos liquidos y sélidos sobre la corriente de agua, lo que ocasiona problemas
sanitarios como malos olores y proliferacién de vectores y plagas® Ver mapa 19.

La zona rural de Santa Fe corresponde al 86% de la localidad, perteneciendo a ésta barrios
del territorio donde se encuentran asentadas familias que han contribuido a la generacion de
condiciones de alto riesgo no mitigable en barrios como: Ramirez, Los Laches, La Paz Centro, Gran

99 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM. Sala situacional medio ambiente.2008

SANTA Fe

Colombia, Santa Rosa de Lima. El Rocio, El Dorado, El Consuelo, Lourdes y Girardot, con ocupacion
ilegal de zonas de alta amenaza, asentamientos en zonas de deslizamientos y rondas hidricas,
construcciones realizadas sin técnicas sismo-resistentes, manejo inadecuado de vertimientos,
aguas residuales - lluvias y residuos sdélidos desechados a lo largo de las rondas de quebradas
produciendo contaminacién especialmente del cauce de las Quebradas Lajas y san Bruno.

La problemdtica de basuras es una constante en la localidad, principalmente en los territorios
1,2 y 3 debido a la alta afluencia de poblacién flotante sin sentido de pertenencia y al manejo
inadecuado de las residuos sdlidos por parte de estos ciudadanos y/o por aquellos que desarrollan
alguna actividad en estos territorio, sumado a los residentes y comerciantes que depositan las
basuras en las calles en horarios inadecuados, atrayendo habitantes de calle y recicladores con
sus respectivas mascotas afectando el entorno local, creando mayor inseguridad en residentes
y/o transelntes de la zona, adicionalmente la presencia de bares y sitios de diversidn en zona
residencial crean malestar, ya sea por la contaminacién auditiva y/o visual producida por estos
establecimientos, el consumo de licor y otras sustancias y el uso de las calles como bafios publicos
por personas que transitan por la localidad.

Las principales avenidas que cruzan estos territorios junto con el sistema Transmilenio, facilitan
el flujo vehicular. Sin embargo la cantidad de vehiculos sigue siendo una fuente de contaminacion
auditiva y medio ambiental especialmente por la produccion de particulasi® de PM10 que circulan
en el aire, la problemdtica anteriormente mencionada genera contaminacién ambiental de toda
indole, lo que se manifiesta en los nifios con la presencia de enfermedades diarreicas agudas (EDA),
Enfermedades respiratorias agudas (ERA), dermatitis y parasitosis, las que se presentan como
primeras causas de consulta en las sedes del Hospital.**

En los adultos mayores se presentaron en primer semestre de 2008, setecientos sesenta y nueve
casos de Enfermedad respiratoria aguda (ERA) en mayores de 60 afios, patologia que junto con las
enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas se presentan como una de las primeras causas de
consulta médica y atencién en éste grupo etario'®.

De ésta forma los derechos mds afectados en el territorio son: derecho a un ambiente sano y
salud.

Este nucleo de ambiente contempla las problematicas de: contaminacién de recursos hidricos,
manejo inadecuado de residuos sélidos y liquidos, donde la poblacidon flotante es un de las mayores
contribuyentes a este problema; el manejo irresponsable de mascotas, ocupacion de espacio
publico, contaminacidn auditiva y ambiental, son consecuencia principal de la alta afluencia de
vehiculos y la presencia de barrios ilegales es el principal responsable de manejo inadecuado de
residuos sdlidos, vertimientos y manejo inadecuado de aguas residuales y lluvias.

Estas problematicas son causadas, en el nivel singular por las condiciones socioecondmicas
que obligan a las familias a construir indiscriminadamente en sitios no aptos para asentamientos
humanos, contribuyendo a la generacién de alto riesgo no mitigable, condiciones de hacinamiento
que favorecen a su vez la violencia intrafamiliar y patologias relacionadas con condiciones higiénicas
insalubres®®,

En el nivel particular: La falta de respuestas integrales del estado en el territorio que conduzcan
al respeto de las normas ambientales por parte de los habitantes, comerciantes y duefios de
establecimientos.

100 http://www.semarnat.gob.mx/Pages/Inicio.aspx. Secretaria Distrital de Ambiente. Agenda ambiental.
Localidad Santa Fe.2008.
101 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM. Estadistica.2009

102 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM. Sala situacional medio ambiente. Localidad Santa Fe.2008
103 HCO. Nucleos de Gestién. Barrios Ramirez, Laches. Localidad Santa Fe.2009.
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En el nivel general el contexto politico administrativo de la localidad, la situacion geografica
del territorio 1 y la cultura ciudadana relacionada con la falta de responsabilidad frente a la
contaminacion ambiental y al cuidado de las fuentes hidricas.

La localidad desde el punto de vista ambiental cuenta con las siguientes potencialidades®

e Los Cerros Orientales como potencial paisajistico y de servicios ambientales.
e Elalto potencial en recursos hidricos: dos rios, gran cantidad de nacimientos y quebradas.

e Eldrearural de la localidad es area protegida reserva forestal y ecosistema estratégico del
distrito.

e Zonas de conservacion, reserva del acueducto.

e Patrimonio histdrico y arquitecténico.

e Los cerros tutelares de Monserrate, Guadalupe y Alto de la Cruz.
e El eje ambiental de la Avenida Jiménez.

e Existen grupos ambientales con sentido de pertenencia.

3.2.3 Nucleo Problemdtico

La discriminacion hacia los habitantes de calle, personas LGBT, ciudadanos en condicion de
discapacidad, personas en ejercicio de prostitucidon en los territorios sociales 1 y 2 dificultan la
convivencia con los vy las residentes de estos territorios en la localidad de Santa Fe, afectando la
calidad de vida de todos y todas.

Este nucleo a pesar de no haber sido priorizado a nivel transectorial, es una problematica muy
fuerte en la localidad y en el territorio social 1 y se presenta ya que es lo que el Hospital Centro
Oriente encuentra como hallazgo y analisis de la situacidn de salud y calidad de vida en el territorio.

En el territorio conviven todo tipo de personas entre ellas poblacién desplazada, étnica, en
condicidn de discapacidad LGBT, Habitantes de calle y personas en ejercicio de prostitucion, lo
gue ha llevado a desarrollar politicas para disminuir la brecha de inequidad existente para estas
poblaciones en cuanto a ser reconocidos como sujetos de derecho y asi asegurar que se adopten
medidas necesarias para lograr el acceso a la salud, educacion y vivienda entre otros derechos; a
continuacién se presenta la narrativa de cada una de estas poblaciones.

Personas en condicion de discapacidad

En la era de los derechos cualquier persona por el hecho de serlo es sujeto de derechos!®
En el caso de los nifos y las nifias, a pesar de contarse con una legislacién que los protege aun
continlan siendo vistos como personas en situacidn de invalidez y a las que hay que llegar con
medidas de proteccionismo, viéndolos como beneficiarios y no como sujetos de derecho.'® Es el
caso de los nifios y nifias en condicidn de discapacidad y desplazamiento en los territorios sociales
especialmente en los barrios Lourdes, Cruces y San Bernardo (Ver Tabla 31), en donde los primeros,

104 SDA. Agenda ambiental. Localidad .2008

105 GARCIA MENDEZ EMILIO. El derecho a la ciudadania de los nifios. En: Etica ciudadana y derechos
humanos de los nifios. Manizales: CINDE.1998.Pdg. 1

106 http://ficonpaz.com/imagenes/sujetos%20de%20derechos.pdf
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se ven enfrentados en el diario vivir a barreras de acceso fisicas y administrativas que les impiden
llevar una vida digna, ejemplo de ello estad en su inclusiéon y permanencia en el sistema educativo.

Tabla 36. Barrios con mayor nimero de personas en condicion de discapacidad en territorios
sociales 1y 2. Localidad Santa Fe.2009

Cruces 20 50 121 296
Perseverancia 0 0 83 131
El Consuelo 0 49 0 110
Nieves 0 0 0 0
Laches 15 0 61 0
Lourdes 19 32 61 122
El Dorado 15 29
El Rocio 17 24
San Bernardo 20 0
Total 106 184 326 659

FUENTE: Diagnostico discapacidad. Localidad Santa Fe.2009

La situacién de discapacidad y las condiciones desfavorables para desplazamiento de estos nifios
les impide desarrollar actividades que contribuyan a mejorar sus condiciones en la calidad de vidal”,
lo que se evidencia en que solo el 53,9% de los nifios en ésta condicion asisten a un plantel educativo.

Por etapa de ciclo la poblacién presenta la siguiente distribucion: el 6.5% (n=195) en la infancia.
Segun el registro de caracterizacién y localizacién de personas con discapacidad, la poblacidon
presenta la siguiente distribucion por sexo y etapa de ciclo. Para la etapa de ciclo infancia el
8,6%(n=116) corresponde a nifios y el 4,7% (n=79) son nifias.

En la Localidad de Santa Fe la etapa de ciclo Infancia prevalece su habitad en los barrios de San
Bernardoy las Cruces 11% (n=20), Lourdes 9.3% (n=19), El Rocio 8.2%(n=17), el Dorado y Los Laches
8.2% (n=15), como los barrios que mas presentan discapacidad, cabe resaltar que son barrios con
pocas condiciones de accesibilidad y de seguridad, que permita a esta etapa de ciclo desarrollar
actividades que contribuyan a mejorar sus condiciones en la calidad de vida.

En cuanto a las deficiencia de mayor prevalencia en la etapa de ciclo infancia predominan las
alteraciones del sistema nervioso en 59% con (n=115) personas, seguidas por las alteraciones de
movimiento del cuerpo, brazos, piernas en 40.5% con (n=79) personas, alteraciones en voz y habla
refiere 40% con (n=78) personas, alteraciones visuales con 26% con (n=50), y cardio-respiratorias y
defensas referido por 17.4% con (n=34) personas, la tendencia se asemeja a la Distrital.

Entre las limitaciones mas importantes que manifiesta la poblacién infantil que les impide una
adecuada relacién con el entorno y los demas estan limitaciones para participar en las relaciones
con los demds en 54.4% con (n=106) personas, capacidad para pensar en 53.3% con (n=104)
personas, actividades como hablar y comunicarse en 45% con (n=87) personas, caminar, correr y
saltar en 39% con (n=76) personas.

107 Consejo de discapacidad. Documento en CD — ROM. Localidad Santa Fe.2008
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En la Localidad de Santa Fe para la etapa de ciclo Infancia la principal causa de discapacidad
son complicaciones del parto con (n=45) y el 12%, en condiciones de salud de la madre durante el
embarazo se presenta en un 11% con (n=42), le sigue enfermedad general con(n=41) con un 11%
y alteraciones genéticas hereditarias con (n=31) para el 8%, las demas causas no son relevantes ya
gue la frecuencia es de cada uno es caso.

En la era de los derechos cualquier persona por el hecho de serlo es sujeto de derechos®.
En el caso de los nifios y las nifias, a pesar de contarse con una legislacion que los protege, alin
contindan siendo vistos como personas en situacién de invalidez y a las que hay que llegar con
medidas de proteccionismo, viéndolos como beneficiarios y no como sujetos de derecho.® Es el
caso de los nifos y nifias en condicién de discapacidad y desplazamiento en los territorios sociales
especialmente en los barrios Lourdes , Cruces y San Bernardo. Tabla 34. en donde los primeros,
se ven enfrentados en el diario vivir a barreras de acceso fisicas y administrativas que les impiden
llevar una vida digna, ejemplo de ello esta en su inclusién y permanencia en el sistema educativo.

La situacidon de discapacidad y las condiciones desfavorables para desplazamiento de estos
nifios les impide desarrollar actividades que contribuyan a mejorar sus condiciones en la calidad de
vida'®, lo que se evidencia en que solo el 53,9% de los nifios en ésta condicion asisten a un plantel
educativo.La participacion de los nifios y las nifias con discapacidad de la localidad es precaria y
casi nula. Segun el proceso de empoderamiento en derechos de la poblacién y bajo el marco de
la Politica Publica de Discapacidad Distrital se fomenta el desarrollo de procesos de autonomia y
participacion social de los nifios y las nifias con discapacidad, sin embargo cabe resaltar que dicho
proceso es poco reconocido y fomentado tanto por la poblacién en general como por el Estado.Las
familias que llegan a la localidad y en especial al territorio se asientan en la UPZ 95 en los barrios
Cruces y San Bernardo principalmente.

En el aspecto psicosocial, ésta poblacion presenta mayor predisposicién a los trastornos
emocionales y eventos de Salud Mental; hay dificultad para elaborar duelos, falta de autoestima,
pérdida en su proyecto de vida, problemas de adaptacién, cambio en los roles; hay menos
posibilidad de oportunidades laborales, mayor indice de maltrato; mas inseguridad en sus procesos.
La mayoria de la poblacidn habita en los barrios Las Cruces, Dorado, Laches Perseverancia y
San Bernardo. Transversalmente a todo el ciclo vital, la salud oral estd muy deteriorada, son
comunes las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA); hay
desconocimiento en general acerca de sus derechos y del proceso para acceder al derecho a la
salud.*!

ETAPA CICLO VITAL

LOCALIDAD MENOR | RECIEN | 01-05 | 06-09 | 10-14 | 15-18 19-26 | 27-44 | 45-59 I?AOAZ TOTAL
1ANO | NACIDO | ARNOS ANOS | ANOS ANOS ANOS ANOs | ANOS AROS GENERAL
CANDELARIA 9 2 65 54 47 18 29 59 22 11 316
MARTIRES 12 4 76 54 46 38 85 130 43 14 502
SANTA FE 17 2 87 61 50 27 79 108 38 21 490
TOTAL 38 8 228 169 143 83 193 297 103 46 1308
GENERAL

Cuadro 1. Fuente: SASH — HCO.

108 GARCIA MENDEZ EMILIO. El derecho a la ciudadania de los nifios. En: Etica ciudadana y derechos
humanos de los nifios. Manizales: CINDE.1998.Pdg. 1

109 Tomado de: http://ficonpaz.com/imagenes/sujetos%20de%20derechos.pdf

110 Consejo de discapacidad. Localidad Santa Fé.2008

111 HCO. Informe de Morbilidad en Poblacion desplazada por edades. RIPS. | Semestre de 2009.

SANTA Fe

Durante el afio 2008 un total de 1.526 hogares, integrados por 1.982 menores de 18 afios y
2.386 adultos, rindieron declaracion por desplazamiento forzado ante las tres personerias Locales.
De estas familias, 736 aseguraron habitar en la Localidad Santafé!'?. Finalmente el 51% de estos
hogares fueron efectivamente incluidos en el RUPD por Accion Social'®. Los mayores departamentos
expulsores fueron Valle del Cauca, Tolima, Chocd, Cundinamarca, Narifio, Antioquia, Bolivar y Meta.
Hubo 2 casos de desplazamiento intraurbano, uno en Santafé y otro en La Candelaria.

Las condiciones ambientalesy del habitat que caracterizan la UPZ 95 donde se encontré a familias
en situacion de desplazamiento son riesgos en el hogar, riesgo de enfermedades compartidas por
tenencia de animales, presencia de roedores y vectores, riesgo por el tipo de material en que esta
construida la vivienda, riesgo por el tipo de combustible utilizado para cocinar (gasolina), riesgo
eléctrico por el uso ilegal de acometidas de energia eléctrica aumentan posibilidad de accidentes
principalmente en niflos que quedan solos, riesgo de accidentes por derrumbe de la vivienda,
riesgo de accidentes por las estructuras internas de las viviendas.

No se cuenta con un adecuado servicio de agua y alcantarillado, Inadecuada manipulacién
y almacenamiento de residuos domiciliarios, riesgo por inadecuada manipulacidon de alimentos,
techos suelo y paredes inadecuados, construcciones sin adecuada ventilacion; humedad que
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias y enfermedades transmisibles, cocina dentro de
la habitacién con lefia y gasolina.'

De las 3040 personas en condicion de discapacidad el 13% corresponde a adolescentes y
jévenes, se destaca el hecho del mayor nimero de jévenes en esta situacion en el barrio Las Cruces
y Perseverancia como lo muestra el mapa 20, barrios del territorio 1, solo el 36,3% asiste a un
centro educativo y no asiste un 63,7% situacion que los pone en desventaja para acceder a empleos
formales llevandolos a ser econdmicamente dependientes de sus padres o familiares!'® o a ser
parte de la franja de personas que trabajan en informalidad bajo condiciones indignas, lo que se
corrobora en los seguimientos realizados por referentes de dmbito laboral donde se encontré que
personas en ésta condicidn que se encuentran trabajando no cuentan con las garantias laborales
establecidas por ley (salario bdsico, salud, y pension), lo cual determina una triplicacidon de la
vulnerabilidad por pobreza, discapacidad, equidad de género y desproteccion social al no contar
con una estabilidad que garantice una vida digna®'’. En cuanto a educacidn el grupo de 10-14 afios
aporta un 71%(101) que decrece significativamente, en relacion a la edad, lo cual da testimonio de
la reduccién de espacios de participacién social.

Debido a que La persona adulta se ha hecho responsable de roles que responden a su dinamica
particular, se asume a si misma como padre, madre, hijo, hermano, cuidador, proveedor de recursos,
etc., olvidandose de verse como una persona con potencialidades, deseos, necesidades y recursos
propios para abordar los distintos escenarios de los que hace parte, en estos territorios, el nivel
educativo va desde primaria a secundaria incompleta®!® situacidon que afecta en buena medida a
Los adultos en condiciéon de discapacidad quienes asisten a un centro educativo solo en un 3,1% vy
no asiste un 96,9% lo que se ve reflejado en los empleos informales desempefiados por estos como
trabajar por cuenta propia, empleo particular o empleo en labores domesticas!®

112 Reporte de Declaraciones ante Personerias Locales de Santa Fé, Candelaria y Mdrtires, consolidado 2008.

113 Reporte de Accidn Social a Personerias Locales 2008- Julio de 2009.

114 Situacion evidenciada y registrada durante las visitas realizadas en inquilinatos del barrio San
Bernardo.Julio a Noviembre de 2009.

115 DANE. Caracterizacion ( de personas en condicion de discapacidad. Localidad .2008

116 Encuentros ciudadanos. Upz 96.Localidad .2008

117 Unidad de andlisis para marco situacional de juventud.2010
118 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. SASC. Localidad .2009
119 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Unidad de andlisis para marco situacional adultez.2010

-~
w
Q
=
°
Q
N
q
2
)
w
S
3
Q
)

ANALISIS TERRITORIAL Y POBLACIONAL




Los adultos mayores en condicion de discapacidad se encuentran en mayor proporcién en
barrios que han sido su morada desde su nifiez y que han venido en deterioro creciente debido a
la antigliedad de estos.

Todo lo anterior ocasiona en estas personas ansiedad, depresion, sentimientos de desesperanza
y pérdida de autonomia. De ésta forma se pueden identificar como los derechos mas afectados
seguridad, justicia, vivienda, seguridad alimentaria, educacién y trabajo.

Mapa 20. Poblacion en condicion de discapacidad. Localidad Santa Fe.
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Personas en condicion de desplazamiento

El territorio ha sido morada de personas en condicion de desplazamiento, confirmado esto por
los 1.453 6.578 hogares que han sido incluidos por accién social en ésta localidad desde 1995 como
sujetos de desplazamiento. En el Territorio Social 1. UPZ Cruces (95,) el 48% de la poblacion en
situacion de desplazamiento estd asentada en los barrios las Cruces, San Bernardo. La UPZ Lourdes
(96) cuenta con el 37% de estas personas en los barrios El Guavio, Lourdes, Laches y Girardot, y los
barrios La Perseverancia, Aguas, Germaniay La Paz de la UPZ (92) la Macarena®®.

La situacidon de desplazamiento se presenta por etapa de ciclo vital asi: nifos especialmente de la
etnia Embera Katio provenientes de Risaralda, Antioquia y Chocd especificamente en el barrio San
Bernardo y Cruces, lugar escogido por la poblacién de esta etnia como lugar de referencia. Desde
lo observado por la gestora indigena del hospital, las mujeres, los nifios y nifias se encuentran en
ejercicio de mendicidad como forma de trabajo®?.

Desde el Ambito Familiar En jévenes se identificaron 110 jévenes en ésta situacién que
representan el 26% de la poblacién total caracterizada en la localidad, de ellos 68 son mujeres
y 42 son hombres, concentrado en Las Cruces, San Bernardo y El Consuelo, presentdandose una
vulnerabilidad mayor al entorno hallado en tanto empiezan a desarrollar herramientas de
interaccidn social en el medio hostil de la ciudad debido a las precarias condiciones econdmicas de
su llegada.

Los jovenes actualmente estdn siendo sujetos de violencia a partir de amenazas sobre sus
progenitores, igualmente las mujeres jovenes estan inmersas en un ambiente en la zona de martires
la cudl puede involucrarlas en situaciones de comercio sexual (prostitucién) ante las carencias
econdmicas o situaciones contingentes.

La desescolarizacion de los jovenes y los conflictos de agresividad se han evidenciado en
los colegios al respecto las referentes de ambito escolar buscan orientar acciones hacia nuevas
pedagogias. Los docentes de los colegios son una poblacidn dificil para trabajar no presentan una
flexibilidad e interés en el tema.

Adultos: La ansiedad y la depresion son comunes en este grupo etario debido entre muchos
factores al cambio de roles en la ciudad para la mujery el hombre. En el espacio rural elhombre tenia
un mayor margen de accidén como proveedor para su familia'??, mientras que en la ciudad la mujer
quien logra mas facilmente encontrar formas para lograr el sustento. En hombres especialmente
de la etnia Embera Katio e Ingas se da consumo alto de alcohol y de bazuco en algunos casos!®.

En los Embera se encuentra en alto porcentaje de casos la agresion identificada como la presién
que ejerce el hombre sobre la mujer, debido a condiciones de inequidad de género presentes
previamente en las prdcticas sociales de la comunidad. Las mujeres son quienes se dedican a
la mendicidad a fin de que sirva como alternativa para sobrevivir, sin embargo existen mujeres
gue han abandonado esta practica cuando las familias han encontrado condiciones para adquirir
ingresos, para dedicarse a la mendicidad a fin de que sirva como alternativa para sobrevivir.

Adultos mayores: Viven un mayor aislamiento en el nuevo entorno por las dificultades de
movilizacién, por el desconocimiento de las costumbres y por la percepcién que en general se tiene
de los mayores. Presentan problemas de depresiény otros traumatismos psicosociales relacionados

120 Hospital Centro Oriente. Documento en CD —ROM. Unidad de andlisis de desplazados. Localidad Santa Fe.2010

121 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Ambito comunitario. Percepcion de mujeres
Embera katio dedicadas a la mendicidad. localidad Santa Fe.2010

122 Mesa interétnica. Localidad Santa Fe.2010.

123 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico desplazados. Localidad Santa Fe.2010

3. PROFUNDIZACION DEL

g
2
Qo
(S
S
Q
o
a
N
-~
g
S
=
&
=
2]
]
=
2
<




con el aislamiento, sienten que tienen un saber y una experiencia y manifiestan su interés de poder
transmitirlo a las personas jovenes de su familia o comunidades.

La situacion de los adultos mayores es preocupante a partir de las vivencias de las integrantes de
organizaciones de Poblacidn Desplazada como FundarteCP quienes no cuentan con una Seguridad
Social (Pension) ademas dentro de la Etapa del Ciclo Vital no es facil encontrar una vinculacion
laboral. Las mujeres deben trabajar como artesanas, vendedoras informales, no estdn cubiertas
por ningun tipo de seguridad social pensional, sufren constantes amenazas de desalojo por los
atrasos en los arrendamientos En este aspecto es importante fortalecer los vinculos y redes de
solidaridad para dicha poblacion de la Etapa del Ciclo Vital.

Los Emberas adulto mayor viven una situacion preocupante en cuantos sus condiciones generales
de habitat. Su condicién de Adulto Mayor acentua las dificultades ademas de encontrarse inmersos
en otra cultura distinta a la suya.

En el caso de poblacién indigena algunos de los mayores son consultados como sabios y
conocedores y conocedoras en temas de salud, lo que les permite mantener un puesto destacado
dentro de sus grupos!.

Todo lo anterior ocasiona en estas personas pérdida de identidad cultural, ansiedad, depresion,
sentimientos de desesperanza y pérdida de autonomia.

De ésta forma se pueden identificar como los derechos mds afectados seguridad, justicia,
vivienda, seguridad alimentaria, educacion y trabajo.

Poblacion LGBT

Por otro lado la localidad no es ajena a la presencia de poblacién LGBTI (lesbianas, gays, los
y las bisexuales y los y las transgeneristas) especialmente en zonas de fragilidad social como se
observa en el mapa 14 quienes histéricamente han tenido que enfrentar discriminaciones, tratos
inequitativos y desigualdades basados en fobias en funcidn de las identidades de orientacidn
sexual y las identidades de géneros.

Esas discriminaciones van desde actos o expresiones sutiles hasta violencias, agresiones
fisicas o crimenes de odios y van a constituirse en estresores psicosociales de sus construcciones
identitarias, en las unidades de analisis se evidenciaron problematicas de desercién escolar,
discriminacion, subempleo y falta de oportunidades.

Esto se presenta en nifios: Conceptos contradictorios desde la academia, la apariciéon de una
identidad de género no ligada al sexo bioldgico de una persona se encuadra dentro de la categoria
de Disforia de género y puede darse su diagndstico desde los seis afios, sin embargo, ésta categoria
no seria compartida por enfoques constructivistas que piensan la identidad de género como un
proceso que solo finalizaria en la adolescencia. Por otra parte el que exista un diagndstico en un
manual nomoldgico no ha implicado preveer una atencion de tipo psicosocial y médico'®.

Jévenes: Enla unidad de analisis de juventud, la gestora transgenerista manifestaba “los hombres
a los que me acerco piensan que estoy buscando tener sexo con ellos o creen que todas ejercemos la
VNS

prostitucion”, “somos estigmatizadas y piensan que solo trabajamos en salas de belleza o en otras
cosas pero no saben que podemos desempefiarnos en otros trabajos, para eso nos capacitamos”

Adultos: Presentan dificultades en el ejercicio de la ciudadania, el libre desarrollo de la
personalidad y la autonomia de personas adultas LGBTI, por barreras internas y externas que
limitan la expresion de la sexualidad en general y de su identidad u orientacion en particular!?,

124 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Unidad de andlisis para marco situacional de adulto
mayor. Localidad Santa Fe.2010

125 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Unidad de andlisis LGBT para marco situacional de
nifiez y adolescencia..2010

126 Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico poblacion LGBTI. Localidad Santa Fe.2010

SANTA Fe

Adulto mayor: Desde lo evidenciado por el ambito institucional, las personas de edad son
percibidos como seres asexuados, siendo reconocidos como “viejos verdes” aquellos que expresan
sus necesidades sexuales, en el caso de personas LGBT son aun mas estigmatizados al punto de
contestar las cuidadoras en los hogares gerontoldgico frente a la pregunta de la existencia de

n o«

personas mayores LGBT “no hay personas anormales en ésta institucién”, “no hay sefores con
mafias” o que el sitio se caracteriza por su orden??’.

Lo anterior les ocasiona sentimientos de culpa y verglienza por la condicién que presentan
llevandolos la mayoria de las veces a contar con una doble vida lo que genera sentimientos
de depresion, ansiedad y baja autoestima. De esta forma se puede decir que los derechos mas
vulnerados en ésta poblacion son: Al libre desarrollo de la personalidad, al trabajo, a la educacidn,
la movilidad y la justicia.

Las problematicas antes mencionadas, se deben en el nivel particular, las causas estan
relacionadas con la invisibilizacion histérica de la poblacién LGBT en las respuestas del estado, las
barreras de acceso en salud, trabajo y educacién, prejuicios sociales y culturales acentuados en las
familias y comunidades.

127 Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico poblacion LGBTI. Localidad Santa Fe.2010
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SANTA Fe

Mapa 21. Poblacion LGBTI. Localidad Santa Fe.

LOCALIDAD
GHAPINERD

LOCALIDAD
TEUWSAQURLLO

LO GALIDAD
MARTIRES

4y

HOSPITAL CENTRO ORIENTE
ESE. Il NIVEL

CALIDAD
NI NARIRG:

| CONVENCIONES |

MANZANAS CATASTRALES
LOCALIDADES VECINAS
LIMITE UPZ

1 ZO0NADE COMERCIO SEXUAL

LOCALIDAD I:D:I:I:I:ILUGAHEE; DE RESIDENCIA
SANCRISTOBAL
-z:m.as CRITICAS DE INSEGURIDAD
YV IOLENGIAS

| 1 CONDIGINES DE VIDA PRECARWS

¥ STUACION OE FRAGILIDAD SOLIAL

FUENTE: HOQ, TRnwemalkad Dherkiad Seaual 2010, S0P, covenars kealkades, WPZ, Vias 2008 ESCALA 1:40000

FUENTE: HCO. Gestion local. Diagndstico local, 2009. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.
Etnias indigenas

Ademads de las poblaciones anteriormente mencionadas, los territorios 1y 2 abrigan poblaciones
étnicas Concentradas en las UPZ de Cruces y Lourdes segtin informacién de SASC '8,y que a la fecha
no ha cambiado .ver mapa 15. En la UPZ Cruces viven 139 indigenas 55.3% del total caracterizado
por salud a su casa (SASC) 189 indigenas principalmente en el Barrio San Bernardo, que pertenecen
a la comunidad Embera Katio.

128 Base de datos Salud a su Casa, agosto 2008. Diagndstico de la Transversalidad de Etnias. 2009.

También viven 27 familias (117 personas) de la comunidad Inga; 30 familias (200 personas
aproximadamente) Emberd Chami en el barrio San Bernardo, 1 familia Kichwa, y 35 personas
afrocolombianas. En la UPZ Lourdes se encuentran 14 familias (59 personas) de la comunidad Inga.
(Ver Mapa 22)

Mapa 22. Poblacion de grupos étnicos. Localidad Santa Fe
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FUENTE: Diagnéstico Etnicas. Localidad Santa Fe.2008.

Los Ingas, son uno de los grupos étnicos con mayor asentamiento en esta zona, presenta
consumo de alcohol un 80% de las familias*® en hombres y mujeres de todas las generaciones en la
comunidad, generado por la incertidumbre laboral, el choque cultural en los procesos de insercién
a la ciudad y baja autoestima®®®, entre otros, afectando principalmente las relaciones familiares,
siendo los mas afectados los/las nifios (as), quienes sufren las consecuencias del detrimento de la
econdmica familiar, la seguridad alimentaria y el bienestar; a este problema se suma la presencia

129 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. DX etnias. Localidad .2009
130 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Mesa étnica interlocal.2009




de patologias relacionadas con las condiciones de insalubridad de la mayoria de sitios de habitacion
(inquilinatos o piezas) donde la mayoria vive en hacinamiento, caso semejante al de indigenas de
la etnia Embera Katio y Embera Chami, en donde los nifios presentan problemas de desnutricién,
parasitos y multiples infecciones como leishmaniasis, dengue, paludismo y malaria®®!, aunado a lo
anterior, a su arribo a Bogotd adquieren patologias como: neumonia, bronquitis, EDA, ERA .

El barrio San Bernardo concentra graves problemadticas sociales: desplazamiento del antiguo
cartucho, prostitucion, vandalismo, las conocidas “ollas” o expendederos de drogas, como se puede
apreciar en el relato de un miembro de misién Bogotd: “aqui en San Bernardo hay mucha pobreza,
desempleo, vicio, enfermedades del cuerpo y del alma, uno que otro caso de VIH - sida y el Estado
indiferente, la falta de oportunidades, el hacinamiento, la prostitucién, la venta de vicio “bazuco”,
marihuana, cocaina etc., la nifiez desamparada, los desplazados, y légico los jibaros que son los
que le sacan provecho a la situacidon”, problematicas sociales de marginalidad y exclusién con las
gue se encuentran los grupos étnicos que alli conviven, situaciones reflejadas en la percepcion
gue tienen los y las nifos (as) y los y las jévenes Inga que viven en el barrio San Bernardo en los
talleres realizados sobre Calidad de Vida en los que se incluyeron las formas como perciben los
barrios y en general los espacios donde habitan: ”Vivimos en Santa Fe hay mucho pegantero que
fuma marihuana”, “Feo porque hay muchos drogadictos, peligroso en las noches”, “El lugar donde
vivo es bastante inseguro hay mucha gente de la calle que consume drogas”

Entre las problematicas identificadas en este barrio es esta el consumo de alcohol que afecta
a estas comunidades , en la caracterizacion de familias Inga, el 80% manifiesta tener al menos un
miembro de la familia consumidor habitual de bebidas alcohdlicas lo que se asocia a violencia
intrafamiliar y descuido de los y las hijos (as) (negligencia). Por otra parte especialmente los nifios
Emberd estdn expuestos a espacios insalubres desde los inquilinatos hasta las calles que los rodean
con problematica grave de basuras por la presencia de habitantes de calle en esa parte del barrio,
andan descalzos y se evidencian brotes en la piel, problemas de parasitos, EDA y desnutricion.

Por tanto los derechos vulnerados son: a la vivienda, al trabajo, a la alimentacidn y nutricién, a
la educacion, a la salud, al ambiente sano, a la cultura, a la seguridad y a la justicia.

Las problematicas anteriormente identificadas tienen como causas:

En el nivel general: Construccién de megaproyectos ambientales del gobierno nacional,
enmarcados en la linea de privatizacién y explotacién de los recursos naturales a favor de las
multinacionales*2,

El conflicto armado que vive el pais desaloja hacia las grandes ciudades etnias indigenas que
ven como alternativa para sobrevivir el desplazamiento

En el nivel intermedio el bajo nivel educativo de los grupos étnicos especialmente indigenas va
en detrimento de las oportunidades laborales y las razones de ello corresponden a la barrera del
idioma y a condiciones de acceso a la educacion por parte de los nifios/nifias y jovenes de estas
comunidades.

En el nivel singular, Las familias del grupo Embera katio y Embera Chami dedicadas a la
mendicidad consideran ésta ultima como una forma de trabajo para supervivir, dado que desde
accion social no son considerados como grupos desplazados y tampoco son reconocidos como
cabildo en la Ciudad Capital, lo que les impide acceder a los programas estatales.

131 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Mesa étnica interlocal.2009
132 http://actualidadetnica.com. El 21 de julio de 2010
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Personas en ejercicio de Prostitucion

Se encuentran en los recorridos institucionales personas en ejercicio de prostitucion en el
territorio 1 barrios la Alameda y La Capuchina, caracterizados por la presencia de actividades
de alto impacto social y urbanistico como son las whiskerias, residencias, casas de lenocinio,
zonas de rumba, expendio y consumo de alcohol y sustancias psicoactivas legales e ilegales,
dando lugar a una zona de tolerancia ilegal. Alli hay presencia de hurto, lesiones personales y/o
homicidios consecuencia de la prestacion de dichos servicios, son lugares con una carga importante
de percepcién de inseguridad, especialmente en los barrios antes mencionados, en entrevistas
llevadas a cabo desde la referente de prostitucién de proyecto especial Unidad Ejecutora Local
(UEL) se identifico el inicié en el ejercicio de prostitucion de estas personas entre los 17 y 36
afios, con procedencia de la zona central del pais, especialmente de Bogotd, seguida de la Costa
Atlantica. La mayoria de las mujeres (68%) tienen un nivel educativo bajo por lo cual no cuenta con
competencias académicas que le permitan vincularse laboralmente en otras actividades.

La situacidn de explotacién sexual se presenta en nifios y nifias del territorio en puntos
referenciados en los recorridos sectoriales especialmente el barrio la Alameda, Terraza Pasteur y
Parque de la Mariposa, estos dos ultimos con poblacién infantil y Juvenil. En jovenes y adultos la
prostitucion es ejercida en la UPZ las Nieves sector de la Alameda y Capuchina, donde se asientan
la mayoria de personas dedicadas a éste quehacer. En persona mayor y en la UPZ Las Cruces en el
barrio San Bernardo se ubican las mujeres mayores a ejercer su oficio, se detecta poblacidon LGBT
en los barrios anteriormente mencionados siendo discriminados por su condicién, algunos de ellos
manifestd en la unidad de andlisis de juventud Blas personas se nos acercan con miedo pensando
que tenemos una enfermedad y que los vamos a contaminarf

La poblacion en ejercicio de prostitucion y de explotacidn sexual, posee baja autoestima y serias
dificultades en la realizacién de sus proyectos de vida. Fenédmenos como violencia intrafamiliar
y sexual, maltrato infantil, consumo de sustancias psicoactivas, delincuencia, se encuentran
relacionadas a estas personas, aumentando su vulnerabilidad a las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH), entre otras.

“La prostitucion existe en todas las sociedades modernas, de una manera u otra, y es mds
frecuente en las ciudades que en las dreas rurales, provienen las personas que la ejercen, en su
mayoria, de hogares pobres, con serios problemas en cuanto a su composicion interna, lo que deriva
frecuentemente en la desintegracion familiar. Ademds, presentan un nivel de instruccion bajo, lo
cual dificulta su acceso a un mercado laboral con mejores condiciones para su desarrollo como
personas. En el caso particular de las mujeres, se observa que el embarazo precoz y no deseado
es una causa adicional que las impulsa a ejercer la prostitucion. Tienen perspectivas limitadas, el
acceso restringido a bienes de consumo y servicio. La falta de un control sanitario lleva a algunas
personas de este sector a una situacion de ilegalidad y de atentado a la salud.

Las personas que ejercen la prostitucion pueden verse como victimas, en primer lugar de las
circunstancias que las empujan a esta actividad, y en el caso de las mujeres, llegan a ser victimas de
los que regatean, de clientes y de las autoridades corruptas.”*?

Habitante de calle

En el censo de habitante de calle Bogota 2007 fueron censados en la localidad 183 jévenes
habitantes de calle, un 22.2% de del total local. De estos el 86.9 son hombres. La localidad es
después de Martires la que ocupa el segundo puesto en preferencia por los habitantes de calle para
ejercer su actividad econdmica asi no duerman en ella.

133 http://www.marietan.com.ar/otros%20autores/romi_prostitucion.htm agosto 25 de 2010
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El territorio es un corredor estratégico para el habitante de calle por la cercania con la localidad
de Madrtires, Muchos lugares de los territorios sociales 1 y 2 se encuentran espacios de violencia
e inseguridad, predeterminado a que estas situaciones se aumenten con la presencia de mas
fendmenos como la habitabilidad en calle y el consumo de Sustancias Psicoactivas®* .

La permanencia de habitantes de calle en la localidad de Santa Fe, particularmente en Ia
zona conocida como El Cartucho, y su desplazamiento o afianzamiento a otros lugares como
“Cinco Huecos”, “El Bronx” y el barrio San Bernardo, puede deberse a que se mantienen factores
econdémicos, sociales y culturales, y que el habitante de calle encuentra espacios propicios para el
desarrollo de sus actividades de sobrevivencia como son la facilidad para el “rebusque” debido a la
alta afluencia de personas y comercio, expendios u “ollas” que facilitan el uso-abuso de sustancias
psicoactivas, y la construccién de imaginarios y representaciones simbdlicas tanto en el habitante
de calle como en la ciudadania de la posibilidad de un territorio, en donde ellos y ellas pudieron ser,
ya que la sociedad los “invisibiliza”, los repliega y los rechaza.

La existencia de zonas de alto deterioro urbano en barrios como San Bernardo, las Cruces,
sectores impactados por la construcciéon de la Avenida Comuneros como el barrio Lourdes favorece
el expendio de sustancias y por reaccién en cadena a su vez genera la presencia de habitantes de
la calle. En la localidad operan grupos organizados que manejan sitios de expendio de Sustancias
Psicoactivas llicitas controlando sectores en barrios como Ramirez, La Paz, Cruces y algunas areas
del centro de la ciudad, en donde es habitual encontrar grandes grupos de habitantes de la calle
comercializando la basura que recuperan o los objetos obtenidos casi siempre de manera ilicita
para consumir sustancias Psicoactivas.

Se destaca que el fendmeno de habitabilidad en calle en Poblacidon Infantil casi ha sido erradicado
por completo. No se tiene reporte documentado de poblacién infantil en condicion de habitante de
calle, para localidad. La referente del IDIPRON, entidad encargada de atender poblacién habitante
de calle hastala edad de 22 ainos, manifiesta que en esta localidad no se encuentra poblacion infantil
habitante de calle porque los menores de edad son atendidos en los centros institucionales.'®

Por otro lado en las zonas de tolerancia de la localidad y areas de mayor concentracién de
habitantes de calle como la “L” ubicada enla calle 7y 10 entre carreras 11y 13 y la zona “T” en San
Bernardo se ha podido visualizar nifias/nifios entre los 8 y los 14 afios de edad intercambiando su
cuerpo para la consecucién inmediata de psicoactivos, como el bazuco generalmente, asi como son
victimas de la explotacidn sexual por sus propios familiares y cuidadores para la manutencién de los
mismos y de manera paralela son abusados por estos siendo victimas de una de las peores formas
de violacion de derechos contra los/las nifias, otras deciden salir de la mendicidad y pasan a ser
victimas de la explotacion sexual por terceros ubicandose en las zonas de la Alameda y Capuchina,
especificamente en la carreras 13 a entre las calles 23 y 18, de esta manera “salen de la indigencia”
para vivir en arriendo diario pero bajo la misma vulneracion de sus derechos. Estas nifias/nifios
estan en alto riesgo de contraer enfermedades de transmisidn sexual, infecciones de transmision
sexual, VIH y embarazos no deseados.

La existencia de sectores impactados por el plan de ordenamiento territorial (POT) en los barrios
San bernardo, perseverancia, Cruces y Lourdes de alta fragilidad social favorecen el abandono de
los predios y por ende la presencia de habitantes de calle jévenes y adultos, quienes hacen de estos
lugar de residencia trayendo problematicas de inseguridad, insalubridad, mal manejo de residuos
sélidos, consumo de psicoactivos, la poca integracion de los residentes del barrio en organizaciones
comunitarias que promuevan acciones desde la sociedad civil como alternativa a su realidad hace
que la zona se perciba como insegura®3®

134 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. Diagnostico habitante de calle. Localidad Santa Fe.2010
135 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM. Marco situacional de infancia. Localidad Santa Fe.2010
136 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM
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Las problematicas mencionadas corresponden a los siguientes determinantes.

Este fendmeno callejero y la permanencia en la calle, de nifios, nifias y jovenes, de adultos
y personas mayores, responden a diferentes condiciones socioecondmicas, de salud mental y
dinamicas familiares entre otras. Por lo general esta poblacién mantiene un vinculo familiar y tiene
algun tipo de vivienda, pero ocasionalmente duerme en la via publica, entre las actividades para
conseguir dinero esta pedir limosna, vender, limpiar vidrios y reciclar.

Segun la Secretaria de Integracién Social, algunos factores conexos al consumo de SPA son el
bajo nivel escolar, actitud favorable frente al consumo, carencia de metas, autoimagen negativa,
baja tolerancia al estrés, influencia inductora de pares, personalidad dependiente, impulsividad,
facil acceso a las sustancias debido a la caracteristica de territorio, Seguridad y consumo aparecen
hasta ahora ligadas a los mismos territorios.

En cuanto a las potencialidades, en la localidad existen:
LGBT

Organizaciones como Trasn-ser, colectivo Ledn Zuleta, Corporacién Opcién, Corporacién
Colombia Diversa y la Casa de igualdad de oportunidades centran su trabajo en proporcionar
ayuda juridica, psicoldgica y promover el respeto de los mismos.

Etnias

Como grupos humanos con un componente tradicional fuerte, los grupos étnicos tienen una
tendencia intrinseca a la cohesidén social, el gregarismo y la adherencia a las normas internas,
hecho que posibilita en mayor medida las potencialidades para el fortalecimiento de dindmicas
organizativas y de convivencia.

Contar con la mesa interétnica como escenario de posicionamiento politico y de participacion
para las comunidades étnicas.

El nlcleo anteriormente mencionado, contempla la tematica de condiciones de vida de personas
en condicion de discapacidad, desplazamiento de indigenas Embera Katio y Embera Chami asentados
en Santa Fe, alcoholismo de poblacién étnica Inga, exclusién y estigmatizacién de poblacidon LGBTI,
invisibilizacion de poblacion desplazada del habitante de calle como sujetos de derecho.

Por tanto los derechos vulnerados son: a la vivienda, justicia, trabajo, salud, alimentacion y
nutricién, seguridad e integridad personal.

3.2.4 Nucleo Problematico.

Barreras de acceso administrativas y fisicas en la prestacion de servicios de salud que obstaculizan
la garantia del derecho a la salud a los y las habitantes de la localidad, generando situaciones
de morbimortalidad prevenibles en todas las etapas del ciclo vital. Es de vital importancia tener
en cuenta este nucleo problematico ya que a pesar de no ser tenido en cuenta por el equipo
transectorial como una prioridad para ser visibilizada y abordada desde lo local, el Hospital Centro
Oriente si la visualiza como una problematica importante y relevante de ser presentada como
nucleo problematico del territorio social 1.

El aseguramiento es una de estas barreras para la poblacién de los territorios especialmente la
que se encuentra en condicién de desplazamiento'® sin distincion de etnia ni de género causada
por el modelo de salud actual, lo que ha generado un aumento de las quejas representadas en los

137 Hospital Centro Oriente. Documento en CD - ROM. Unidad de andlisis de transversalidad desplazados. Localidad .2010
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derechos de peticidn y tutelas que diariamente llegan a la Secretaria Distrital de salud y la exclusion
a la que se ven abocados estos habitantes.

Debido a ésta situacidn, en los territorios 1y 2 de Santa Fe se continua presentado situaciones
de salud prevenibles, ejemplo de ello es el de la caries dental en nifios y nifias detectados en el
programa de salud oral, los cuales requieren en un 35% de tratamiento urgente o complejo, casos
que a pesar de iniciar tratamiento no son continuados por barreras de acceso desde el mismo
sistema de seguridad social®®.

De 11 muertes maternas ocurridas entre 2003-2008 en las localidades del centro de Bogotd
(Candelaria, Martires y Santa Fe) 7 de ellas correspondieron a mujeres con domicilio en esta
localidad presentando como caracteristicas que 6 se dieron en el rango de edad de 20-35 afios y 1
entre 35-49. Siendo estos los grupos de gestantes que estan mds propensas a llegar a los hospitales
sin los elementos necesarios, puede ser por su situacion econdmica, por ser primerizas o por algin
caso fortuito, lo que lleva a que el personal de los hospitales deba actuar de forma imprevista®®.

Junto a lo anterior hay que tener en cuenta el aumento de embarazos que se presentan en ninas
de 10y 14 afios que en la localidad fue de 12, estas madres no tienen el apoyo de una pareja que
responda por ellas, y la mayoria enfrentan situaciones adversas quedando truncado su proyecto
de vida, sin embargo en los grupos de apoyo social llevados a cabo por el referente de la red
social materno infantil (RSMI) se observd que las relaciones intrafamiliares son adversas, vinculos
de confianza madre-hija, son bastante pobres y estan viciados por regaios constantes y cantaletas
gue no permiten que los y las jovenes establezcan una conversacién de manera franca y abierta
relacionada con su sexualidad.#*

Aunado a lo anterior se presentan barreras culturales que se manifiestan en las percepciones de
los profesionales y personal de apoyo relacionado con las poblaciones étnicas y LGBT afectando la
autoestima y el tejido social en el contexto de la atencién en salud de estos ciudadanos.

En el caso particular de la poblacion LGBTI en la localidad de Santa Fe han sefialado a través de
las fundaciones que trabajan por sus derechos (Fundacidn Fénix, Somos Opcidn), y en los espacios
de discusion locales que se realizaron durante el afio 2010, que el acceso a los servicios de las
diferentes instituciones asi como la calidad y pertinencia de estos es precaria para la poblacién
lo que se constituye en una vulneraciéon continua de sus derechos. Esto en tanto cualificar el
conocimiento del personal de salud en cuanto a las particularidades en Salud Sexual y Reproductiva
de las personas LGBTI., para asi poder ofrecer una atencién diferencial, con calidad, calidez y
oportunidad. En este sentido se hace necesario conocer las particularidades y riesgos especificos
en salud de las personas cono orientaciones sexuales o identidades de género no normativas y asi
mismo deconstruir mitos y falsas creencias acerca de sus necesidades en salud.

En grupos focales realizados con los jovenes de la localidad, estos manifiestan que desde
los servicios de salud en particular se asume la sexualidad juvenil en términos negativos y no
como un componente bdsico del desarrollo de las personas por lo que requiere continuar con la
implementacién de los servicios amigables en los territorios 1y 2.

En el caso de los adultos las acciones que reciben tanto en promocidén y prevencién como en lo
asistencial estan delimitadas por la norma legal, horarios de atencion y tiempo de consulta por la
entidad que cubre su atencidn y el tipo de contrato suscrito!*}, situacién que en el futuro puede

138 Hospital centro Oriente Unidad de andlisis salud oral etapa ciclo infancia.2010

139 Hospital centro Oriente. Taller de andlisis de mortalidad materna. localidad .2009

140 Hospital centro Oriente RSMI. Grupo de apoyo a madres gestantes. localidad Santa Fe 2009
141 Hospital centro Oriente Unidad de andlisis dmbito IPS Adultez. Localidad .2010
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dar lugar al aumento de factores de riesgo para enfermedades crdnicas, acortamiento del periodo
productivo y aumento de los costos de atencion.

Una de las problematicas mencionadas por los dinamizadores de grupos de persona mayor
del territorio 1 y 2 es la dificultad en la accesibilidad fisica a los servicios (falta de rampas para
personas en condicion de discapacidad, barandas en las paredes de escaleras y tapetes especiales
antideslizante) y el desconocimiento de los derechos en salud, por parte de los profesionales y
personal de apoyo de las sedes asistenciales'*?

Sin embargo segln el resultado de las caracterizaciones de salud a su casa en el 2009 se
encuentra que el tiempo real de desplazamiento a la IPS donde recibe de manera frecuente la
atencién en salud, para el territorio 1 de Santa fe la mayoria de los individuos caracterizados por
Salud a su casa demoran entre 0 y 30 minutos en desplazarse a su IPS de atencidn.

Grdfica Tiempo de Acceso a los servicios de salud Territorio 1 Santa Fe ANOS 2004 - 2009
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8.000
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0 A n

0A30 31A60 61A 120 MASDE 120
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FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente.

Lo anteriormente mencionado genera insatisfaccion y frustracién de las personas con la atencién
recibida en salud y poca incidencia en la disminucién de la morbimortalidad en estos territorios.
Desde la institucionalidad se ha intentado dar respuesta a las inquietudes generadas en cuanto a la
atencion de salud y barreras de acceso administrativas a través de las oficinas de atencidn al usuario

Estas problemadticas son causadas en el nivel general por El sistema general de seguridad social
en el marco del derecho en salud. En el caso de poblacién en situacion de desplazamiento, cuando
no han sido incluidos ni reportados por Accién Social al Area de Aseguramiento de la Secretaria
de Salud o cuando, estando afiliados a cualquier régimen de salud en su lugar de origen, la EPS
no garantiza la atencion en Bogota. Cuando la ESE no le acepta la carta de retiro expedida por la
EPS-C, debido a que aparece como afiliado activo en el Régimen Contributivo reportado en la Base
de Datos del Fosyga. Usuarios de otros territorios sin encuesta SISBEN en Bogota y aparecen en
Pag. Web de planeacion, con encuesta en otro Departamento.

En lo singular: Dificultad de acceso a servicios por inconsistencia en bases de datos, dificultades

142 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Unidad de andlisis de envejecimiento, Localidad .2010
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para prestacion servicios POS, 6 POS-S, 6 NO POS-S”, Tramites administrativos que dilatan la
prestacion del servicio, tales como: No autorizacidn de servicios por parte de la EPS-S argumentando
gue son eventos NO POS-S. Dificultades administrativas para la autorizacidon de tratamientos
argumentando inexistencia o no claridad en la definicién de diagndsticos. Dificultad de la ESE para
comunicarse con EPS-S, para autorizacién de servicios y usuario se traslada a SDS.

Desde lo particular: los ciudadanos(as) no se reconocen como sujetos de derechos por lo que
no gestionan la eliminacién de las barreras de acceso que vulneran el derecho a la salud.

Potencialidades del territorio

e 7 IPS publicas de primer nivel
e 73 IPS privadas de primer nivel
e COPACOS de HCO

e Asociacién de usuarios HCO

e Consejo s, redes y comités.

Las problematicas anteriormente mencionadas en este territorio dan lugar a la vulneracion del
siguiente grupo de derechos: Salud, educacidn, recreacién y deporte, trabajo, vivienda, ambiente
sano, seguridad. Las temdticas contempladas en éste nuicleo son: servicios de salud poco amigables
para las personas, barreras de acceso administrativas y fisicas, desconocimiento de las personas
como sujetos de derecho en salud.

Nucleo Problemadtico

Desempleo asociado a bajos niveles educativos y falta de oportunidades laborales, generando
alta dependencia econdmica, dedicacidn a actividades ilicitas e informales para la obtencién de
ingresos; factores que afectan la calidad de vida de los habitantes del territoriol de la localidad de
Santa Fe, lo que refleja inestabilidad en el grupo familiar (violencia intrafamiliar, explotacion laboral
infantil, trastornos psicolégicos, delincuencia), baja disponibilidad de alimentos. Vulnerando el
derecho al trabajo, a la vivienda, a la educacidn, a salud y seguridad social, alimentacién y nutricién,
a la seguridad econdmica, principalmente.

El tema generador acordado por el equipo transectorial es: Generacién de ingresos para los
habitantes del territorio social 1 de la localidad de Santa Fe que les permita mejorar su calidad de
vida, condiciones dignas y legales, a través de estrategias que fomenten el empleo formal, apoyen
el emprendimiento y faciliten el acceso al crédito en condiciones justas. Promover programas de
educacion como alfabetizacidn y educacion técnica y tecnoldgica.

Con respecto a la ocupacién de los individuos del territorio 1 segun salud a su casa se evidencia
gue la mayor ocupacién del afio 2004 al 2009 se clasifica como trabajador no calificado dentro
de todos los ciclos de vida, seguida por ama de casa. Lo anterior muestra que el nivel maximo de
categoria de ocupacién es técnico que no se evidencia la presencia de cargos ocupacionales por
encima del nivel técnico, esto concuerda con las condiciones socio econédmicas y vulnerables del
territorio.

Dentro del territorio 1 segun informes de salud a su casa, el tipo de empleo que predomino
entre los afios 2004 al 2009 (tabla 11) fueron Trabajadores que no pueden clasificarse el cual
hace referencia al grupo de trabajadores sobre los que no se dispone de suficiente informacién

SANTA Fe

pertinente y/o que no pueden ser incluidos en ninguna de las categorias, en segundo lugar en el
territorio encontramos trabajador no formal que hace referencia a las persona que realizan alguna
actividad econdmica de la cual deriva su sustento, dicha actividad por lo general no es constante
o permanente y con ella no alcanza a devengar un salario minimo para ser aportante al SGSSS,
por tanto no pertenece al Régimen Contributivo. Esto es acorde con las caracteristicas sociales del
desempleoy subempleo donde al hacer el acercamiento de las familias refieren ser mas vendedores
ambulantes, vendedores en los semaforos, condiciones no favorables para la salud de las personas.

La informacion presentada a continuacion corresponde a los resultados de las Encuestas de
Calidad de Vida Bogota - ECVB 2003 y 2007, luego se hace necesario anotar que los conceptos de
Poblacion Econdmica Activa, Empleo y Desempleo no fueron investigados como regularmente se
hace en la encuesta de mercado laboral, por ende los andlisis de los indicadores derivados de la
ECV deben hacerse sobre la poblacidon restringida. Sin embargo, las ECV cuentan con preguntas
gue permiten entender el panorama laboral de la capital y sus localidades, esto es, se obtuvo
informacion sobre la actividad principal (trabajar, buscar trabajo, estudiar, etc.) que realizaron las
personas la semana anterior a las encuestas.

La Poblaciéon en Edad de Trabajar - PET se define como la poblaciéon de 12 afios y mas en la zona
urbana, que para el caso de la ECV 2007, respondera a las 19 localidades urbanas y 10 afios y mas
para la localidad rural de Sumapaz. La PET se clasifica en poblacién ocupada, poblacidon desocupada
y poblacién inactiva. En la ECV 2007 la poblacién ocupada (PO) esta conformada Unicamente por
las personas que en la semana de referencia trabajaron la mayor parte del tiempo, de tal manera
gue esta poblacion estd subestimada, y en ningln caso serd comparable con las cifras sobre
ocupacion publicadas por el DANE. Por otra parte, como poblacidon desocupada solo se captaron
los desocupados que en la semana anterior a la realizaciéon de la encuesta buscaron trabajo la
mayor parte del tiempo; por tanto, esta poblacidon se subestima en la encuesta. Asi, la suma entre
los Ocupados y los Desocupados constituye la Poblacién Econémicamente Activa (PEA).

La localidad de Santa Fe tiene una tasa de ocupacién del 48,9, que representa el 1,4% de la
poblacién ocupada de la Bogota y se ubica en la dieciochoava posicidn entre las localidades de
Bogota, Unicamente superando a Sumapaz y la Candelaria. Segun Perfil Econdmico Y Empresarial
Localidad Santa Fe Camara De Comercio 2007.

En la mesa de productividad donde participa el Hospital Centro Oriente, el Centro de
Productividad de la localidad, la secretaria de desarrollo econdmico universidades, Secretaria de
integracion entre otras, para generar respuestas integrales enfocadas en generacion de empleo
aprovechamiento del recurso humano de la localidad en la oferta laboral de la localidad:

Segun la narrativa de Santa Fe se la etapa de ciclo infancia de la Subdireccion de Integracién
Social se reporta La deficiencia de ingresos en las familias generan multiples situaciones que hacen
que la armonia familiar se afecte, entre estas se citan: Problemas de desnutricion o malnutricion,
inasistencia escolar, debido a que no se cuenta con dinero suficiente para cubrir gastos de posible
desplazamiento, uniformes, utiles escolares, alimentacidn, vinculaciéon temprana de nifios y nifias al
trabajo (en muchas ocasiones vinculacion a peores formas de trabajo infantil), mendicidad, violencia
intrafamiliar producto del estrés generado por la ausencia de recursos e ingresos insuficientes para
el sostenimiento del hogar y bajos niveles educativos, hace que no sea evidente el espacio para la
recreacion de los nifios y nifias

La encuesta de calidad de vida y salud 2007 indica para la localidad que el indice de condicién
de calidad de vida es de 87.50, valor por debajo de Bogota (90.10) como se observa en la Grafica
18 y al de otras localidades como Candelaria y Los Martires, asi mismo en los cinco factores que
componen el indice de Condiciones de Calidad de Vida, la localidad presentd resultados ligeramente
inferiores a la ciudad en su conjunto.
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La Encuesta de Calidad de Vida 2007 define la “Razén de Dependencia por edad” como la
relacidn entre las personas en edades “dependientes”, menores de 15 afios y mayores de 64 afios,
y las personas en edad “econédmicamente productivas” entre 15 y 64 aios de una poblacién. Esta
razdén también se define como la carga econédmica que soporta la proporcién productiva de una
poblacién. En la localidad, este indicador es ligeramente inferior al de la ciudad.

Tabla 37. Razdn de dependencia econémica por edad en la localidad Santa Fe y Bogota. 2007

Menor de 15 afos 25.029 1.840.340
15-64 64.340 4.785.937
Mayor de 65 6.872
indice de dependencia econémica 50 47
Indice de dependep.aa econdémica por 39 38
puerilidad
Indice de dependencia econdmica por
o 11 9
ancianidad
Poblacion total 96.341 6.626.371

FUENTE: DANE. Encuesta de Calidad de Vida Bogotd 2007. SDP. Direccidn de informacidn, Cartografia y
Estadistica.

En la localidad por cada 100 personas econdmicamente activas hay dependientes 39 nifios
menores de 15 anos, y 11 adultos mayores de 64 ailos como lo muestra la Tabla 30.

A pesar de los esfuerzos desde el nivel Central en mejorar la calidad de vida de los habitantes
de la localidad, la brecha de pobreza en la localidad ha aumentado de 8.1 en 2003 a 9.2 en 2007;
no se ha logrado disminuir las personas en miseria durante este periodo, esto acorde con el indice
de calidad de vida que segun lo encontrado desde la encuesta ha empeorado en 0.83 puntos.
Ademads, como se observa en la Tabla 30, la proporcién de personas de la localidad en situacidn de
miseria y pobreza es superior a Bogotd lo cual plantea la necesidad de intervenciones para mejorar
la calidad de vida de éstos habitantes de la localidad.

En el trabajo infantil y juvenil, se evidencia en éste territorio social, que los menores pueden
estar como acompanfantes de sus mayores sin ejercer la labor como vendedores, exponiéndose a
las mismas contingencias que los adultos al involucrarse en la actividad laboral convirtiéndose en
menores trabajadores.

Estos menores se encuentran en fragilidad evidente al estar expuestos a procesos productivos
disefados para adultos con las consecuencias que de ello se derivan, como el desgaste fisico y mental
cuando aun no han terminado el proceso de crecimiento. Ante las dificultades econdmicas de sus
familias, estos menores y jovenes toman roles de adulto asumiendo trabajos mal remunerados o sin
ninguna remuneracién en calles o en los buses, vendiendo dulces como malabaristas en los semaforos
y realizando diferentes actividades para colaborar con su sustento diario y el de su familia.

En la localidad de Santa Fe particularmente es recurrente la presencia de menores laborando en
las calles, vendiendo dulces y cigarrillos, pidiendo limosna especialmente de etnias indigenas como
los Embera o realizando maromas en los semaforos, entre otros. A ello se suma que por condiciones
socioecondmicas, estos menores presentan mal nutricién: en el caso de jévenes trabajadores, la
mayoria de las veces son subempleados y explotados debido a que son mano de obra barata con
necesidad de trabajar.

SANTA Fe

En la caracterizacion realizada por Salud a su Casa se encuentra un predominio de jévenes
hombres en situacion laboral desempefiando diferentes oficios, en el caso de las adolescentes
éstas se desempefian como cuidadoras, artesanas o en labores domesticas lo que dificulta su
visibilizacion. Por ultimo cabe anotar que Santa Fe es la tercera localidad en presencia de trabajo
informal en jovenes lo que supone una no insercidon en una trayectoria laboral que signifique
expectativas de ascenso para ellos.

La proporcion de personas ocupadas en la localidad que trabajan por su cuenta esta en el
34,8%, lo cual no garantiza las condiciones minimas de seguridad social, acceso a servicios de salud,
vivienda y alimentacién adecuada, tiempos y espacios para el esparcimiento, crecimiento personal
y el libre desarrollo del proyecto de vida.

Caso especial es el adulto y adulta mayor, por cuanto son rotulados con envejecimiento laboral
no aptas para trabajar ni productivas para la sociedad, perdiendo la posibilidad de aportar a los
ingresos familiares, convirtiéndose en dependientes de sus familias o del estado.

Las situaciones problematicas mencionadas dan lugar al siguiente nucleo problematico
transversal a las tres localidades del centro y que afectan la calidad de vida de todas las etapas de
ciclo vital:

Nucleo Problematico

Bajo aprovechamiento del suelo y pérdida creciente de poblacién tradicional en el Centro, que
contrasta con el aumento de la poblacién en condiciones de vulnerabilidad, que incrementan el
deterioro fisico, social, urbanistico y ambiental del territorio, acentuando la falta de funcionalidad
del territorio.

El tema generador trabajado desde lo transectorial es: Fortalecimiento de la implementacién
del Plan Centro que abarca el conjunto de iniciativas publicas, privadas y comunitarias de corto,
mediano y largo plazo que logren el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos del
Centro.

En el equipo transectorial de la localidad se prioriza este nucleo debido a que la comunidad
en las mesas territoriales y en los CLOPS ha manifestado preocupacién e incertidumbre e cuanto
a el plan centro que los eta afectando en el desarraigo de su territorio, junto con su cultura y
proyecto de vida que hasta el momento han tenido. Este plan Centro afecta a los habitantes de
las localidades La Candelaria, Los Mdrtires y Santafé, 40 barrios en el caso de la localidad Santafé,
cuatro en La Candelaria y 40 mds si se revisan en su conjunto Los Martires y Teusaquillo, este uUltimo
también afectado por el Plan, aunque en forma colateral.

Este es un plan producto de la globalizacién que promete internacionalizar a Bogotd y a
Colombia y que no ha tenido en cuenta a cuantas personas afecta con el desplazamiento interno
y con el desarraigo cultural y ancestral de las comunidades que han habitado el Centro de varias
generaciones anteriores. La problematica radica en que los duefios del plan parcial estdn comprando
los predios a unos precios que no les permite a los propietarios comprar en otro lugar, ya que los
pagos no alcanzan para adquirir otra vivienda en condiciones similares. A su vez estos predios
van a aumentar de estrato cuando sean construidos segun lo indican las paginas de internet que
presentan los macro proyecto que alli se van a desarrollar.

Como una disposicién juridica para comprar debia estar la mayoria de acuerdo, se llegaron
a comprar manzanas enteras hasta alcanzar el porcentaje meta. Asi cercaron a los pequefios
propietarios que salian despavoridos ante la devaluacién paulatina de sus hogares, el deterioro de
barrios y casas vecinas, ademas de la proliferacién de delincuencia comun, instalada con ese fin.
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3.3 Territorio 2

El territorio social 2 de la Localidad Santa Fe se denomina territorio de poblacidn flotante y
vulnerable, dado que alli se ubica la oferta comercial, administrativa y financiera de la localidad.
(Ver mapa 23). Este comprende 9 barrios de las UPZ Sagrado Corazén (91) y UPZ Nieves (93). La
UPZ Sagrado Corazdn (91) cuenta con 6 barrios Parque Central Bavaria, Sagrado corazén, San Diego,
San Martin, Torres del Parque y La Merced; y. La UPZ Nieves (93) cuenta con 5 barrios, Alameda,
Capuchina, Veracruz, Las Nieves y Santa Inés!®,

De acuerdo a la caracterizacién de salud a su casa el territorio social 2 entre el periodo del 2004
y el 2009, que son (1200 familias), se cuenta con la siguiente pirdmide poblacional.

PIRAMIDE POBLACIONAL SALUD A SU CASA TERRITORIO DE GESTION SOCIAL INTEGRAL 2 SANTA
FE ANOS 2004-2000.

80 foox
Y mas anos E Hombres

75a 79 afios I! MUJereS
70a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55a59afios
50a 54 afios
45 a 49 afios
40a 44 afios
35a39afios
30a 34 afios
25a29afios
20a 24 afios
15a 19 afos
10a 14 afios

5a9 afios

0a4 afios

FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente.

Para el género masculino el mayor porcentaje se encuentra dentro del quinquenio de 25-29
con un 10% del total de los hombres del territorio, para el género femenino el mayor porcentaje
se encuentra dentro del quinquenio de 25-29 con un 10.2% del total de la poblacién femenina del
territorio. Existe mayor nimero de mujeres que de hombres dentro del territorio.

143 SDP. Conociendo la localidad de Santa Fe. Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficos y
socio-econdmicos. Afio 2009.
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Mapa 23. Territorio social 2. Localidad Santa Fe.
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagndstico local 2009. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.

El territorio cuenta con bienes de interés cultural, de éstos 166 se ubican en la UPZ Sagrado
Corazén y 208 en la UPZ Las Nieves. En la UPZ Sagrado Corazdn se ubican el edificio Ecopetrol,
Parque Nacional Olaya Herrera, el museo Nacional, Iglesia San Diego, el conjunto residencial El
Parque, Teatro Teusaquillo, el edificio Falcas, el edificio Cavas, la parte antigua del colegio Maria
Auxiliadora, el colegio San Bartolomé La Merced, el Centro Internacional, el Planetario Distrital, el
Kiosco de la Luz, Edificio Sociedad Colombiana de Arquitectos.

En la UPZ Las Nieves se localizan la iglesia de Las Antiguas, el edificio Cité Restrepo, el edificio
Colpatria, el museo de Arte Moderno, el teatro Embajador, la iglesia Evangélica Presbiteriana,
la Personeria de Bogotd, el antiguo teatro México, actual auditorio de la universidad Central, la
iglesia de Las Nieves, el hotel El Parque, el colegio distrital Santa Inés, el pasaje Mercedes, el edifico
Colseguros, el edificio Colombiana de Seguros, el museo del Oro, el edificio del ICFES; el edificio
Flota Mercante, Facultad de musica de la universidad Central y Universidad INCCA4,

144 Secretaria Distrital de Planeacion. Conociendo la localidad de Santa Fe. Diagndstico de los aspectos
fisicos, demogrdficos y socio-econémicos. Afio 2009.
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Con relacion al equipamiento educativo el territorio social cuenta con 5 colegios oficiales, 12
no oficiales, 45 Universidades y 14 instituciones universitarias, tecnolégicas, de régimen especial
y técnicas. La UPZ Sagrado Corazén cuenta con 3 colegios oficiales, 3 colegios no oficiales, 11
universidades, 3 instituciones universitarias y 1 técnica. La UPZ Nieves cuenta con 2 colegios
oficiales, 9 colegios no oficiales, 34 universidades, 5 instituciones universitarias, 1 institucion
tecnoldgica, 1 institucion de régimen especial, 3 técnicas'®.

Con relacion al equipamiento en salud el territorio cuenta con 6 IPS de primer nivel ubicadas
en la UPZ Sagrado Corazdn (entre ellas 3 CAMI). La UPZ Nieves no cuenta con equipamiento en
salud146. También cuenta con 348 IPS privadas, de las cuales 164 IPS se ubican en la UPZ Sagrado
Corazony la 184 IPS en la UPZ Nieves'¥.

Desde salud a su casa de la caracterizacion de las familias para el territorio social 2 se identifico
la poblacidon por etapa de ciclo asi: dentro de los subgrupos por etapas encontramos que el mayor
porcentaje para el afio 2004 se presento en el subgrupo de adulto joven con un 40.0%, para el
afio 2005 en el subgrupo de adulto con un 25.4%, para el aio 2006 para el subgrupo de pre-
adolescentes, Juventud, Adulto joven y Adulto con un 25.0%, para cada uno, para el afio 2007 en
el subgrupo de Adulto Joven con un 21.9%, para el aifio 2008 en el subgrupo de Adulto Joven con
un 23.2% vy para el afio 2009 el mayor porcentaje se presento para el subgrupo de Juventud con un
27.3% como lo muestra la tabla Poblacién por subcico vital.

Piramide Poblacional Salud a Su Casa Territorio de Gestion Social Integral 2. Localidad de Santa Fe
Afios 2004-2009.
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FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente.

145 Secretaria Distrital de Planeacion , Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Planes Maestros
de Equipamientos Educativos, Decreto 449 del 2006, Bogotd D. C. Inventario previo
de los equipamientos de educacion superior, Bogotd D. C., 2009.

146 Secretaria Distrital de Planeacion, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de
Equipamientos de Salud, Decreto 318 del 2006, Bogotd D. C.
147 Secretaria Distrital de Planeacion, direccion de informacion, cartografia y estadistica, archivo base de

datos de IPS, 2006, Bogotd D. C.

SANTA F€

Para el género masculino el mayor porcentaje se encuentra dentro del quinquenio de 25-29
con un 10% del total de los hombres del territorio, para el género femenino el mayor porcentaje
se encuentra dentro del quinquenio de 25-29 con un 10.2% del total de la poblacién femenina del
territorio. Existe mayor nimero de mujeres que de hombres dentro del territorio.

3.3.1 Nucleo problemdtico

Familias con escasos recursos econdmicos y pocas oportunidades laborales vinculadas a trabajo
informal, desercidn escolar, explotacién laboral infantil, practica de la prostitucidn, vulnerando el
derecho al trabajo, a la seguridad econdmica, a la seguridad y a la alimentacion.

Las personas asistentes a los nucleos de gestién la problematica de desempleo y la falta de
oportunidades laborales; las dificiles condiciones socioecondmicas en éste territorio, corroboradas
por la encuesta realizada por Salud a su casa hace que exista por parte de los jovenes una vinculacién
a la actividad laboral a temprana edad pudiéndolos obligar a desertar prematuramente del sistema
escolar, asumiendo el rol de adultos que aun no les corresponde; ésta misma situacion toca a los
adultos quienes al ser encuestados por el equipo de salud se auto perciben como trabajadores no
calificados desempefando labores de trabajo independiente.

Se presenta igualmente, ocupacién del espacio publico, principalmente por vendedores
informales, quienes se ven abocados a vender en las calles para conseguir algin ingreso familiar, es
de destacar el esfuerzo del Instituto para la Economia Social (IPES), en la reubicacién de vendedores,
sin embargo, las medidas tomadas han resultado insuficientes para atender el total de la poblacion
vendedora informal debido a que por las condiciones socioecondmicas de los habitantes del
territorio, mas ciudadanos se dedican a este tipo de trabajo ante la problematica de desempleo .

En los recorridos llevados a cabo por las profesionales del ambito laboral el este territorio se
observa que el trabajo informal ambulante se basa en el reciclaje, venta en plaza de mercado y
ventas ambulantes acompafiando algunos menores a sus padres.

Esta problematica se presenta en Nifios y jovenes trabajadores especialmente de los estratos 1
Yy 2, quienes pueden estar como acompafnantes de sus mayores en jornadas alternas a su estudio
especialmente en época de vacaciones estudiantiles, sin ejercer la labor como vendedores,
exponiéndose a las mismas contingencias que los adultos al involucrarse en la actividad laboral
convirtiéndose en menores trabajadores

En la caracterizacién realizada por Salud a su Casa se encuentra un predominio de jévenes
hombres en situacion laboral desempefiando diferentes oficios, en el caso de las adolescentes
estas se desempefian como cuidadoras, artesanas o en labores domesticas lo que dificulta su
visibilizacién.

El empleo es aquella relacion establecida entre dos personas naturales o entre una persona
natural y una juridica mediada por un vinculo laboral formal que incluye el pago de seguridad social
y las prestaciones de Ley.

Dentro del territorio 2 el tipo de empleo que predomino entre los afios 2004 al 2009 fueron
Trabajadores no Formales el cual hace referencia a las persona que realizan alguna actividad
econdmica de la cual deriva su sustento, dicha actividad por lo general no es constante o permanente
y con ella no alcanza a devengar un salario minimo para ser aportante al SGSSS, por tanto no
pertenece al Régimen Contributivo. Esto es acorde con las caracteristicas sociales del desempleo y
subempleo donde al hacer el acercamiento de las familias refieren ser mas vendedores ambulantes,
vendedores en los semaforos, condiciones no favorables para la salud de las personas.
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La proporcidn de personas adultas ocupadas en la localidad que trabajan por su cuenta estd en el
34,8% lo cual no garantiza las condiciones minimas de seguridad social, acceso a servicios de salud,
vivienda y alimentacién adecuada, tiempos y espacios para el esparcimiento, crecimiento personal
y el libre desarrollo del proyecto de vida. En el caso particular de desplazados y grupos étnicos, su
medio de sustento se encuentra relacionado con la venta de artesanias, hierbas medicinales, venta
de fantasia y bisuteria y el trabajo doméstico; sin embargo, desde la mesa de productividad, se ha
identificado la necesidad de crear mecanismos de capacitacién y formacién e inclusion de las y los
adultos para adquirir un trabajo digno que supla las necesidades basicas personales y familiares.

Teniendo en cuenta que los bajos ingresos y la falta de empleo inciden en la adecuada
alimentacién de la poblacidn local, el 2.4% de sus habitantes tuvieron que recurrir a los programas
de apoyo alimentario oficiales o de Organizaciones no gubernamentales (ONG), encontrando
barreras de acceso a estos por los requerimientos establecidos, ejemplo de ello es el estrato (1y 2)
exigido para la inclusién a esta ayuda. Se manifiesta entonces que hay vulneracién del derecho al
trabajo ya que cuando no hay ofertas laborales suficientes o que a las existes la poblacidn no puede
acceder por que no estan formados para ellas o no tienen la suficiente experiencia determina de
cierta manera exclusion y ello hace que también se vulnere el derecho a la alimentacién porque no
se tiene el recurso econdmico suficiente para adquirir una canasta alimenticia basica influyendo en
la cantidad y calidad y de que el nimero de tiempos de comida disminuyan en la mayoria de los
casos a uno y de baja calidad.

Se reconoce que el déficit nutricional en la poblacidon de la localidad es alto, afectando
principalmente a nifios y nifias. Es asi como la tasa de bajo peso al nacer por 1000 nacidos vivos para
la localidad ha ido en aumento del 12.6 para el 2007; 13.9 para el 2008 a 15 en el 2009. En jévenes
y adultos, en cuanto no existen programas de control nutricional especifico para estos dos grupos
de poblacidn, su principal identificacion se centra en la demandas de los comedores comunitarios.
Para el caso de las personas mayores, segin datos reportados del diagndstico nutricional realizado
a usuarios de los comedores comunitarios, se observo que el 75,34% de los usuarios presentaron
un diagndstico nutricional normal sin embargo un porcentaje representativo presento sobre peso
(14.62%) y sdlo el 4.74% presenta bajo peso.

Estas problematicas son causadas en la dimensidn singular por las condiciones de fragilidad social
de las familias que habitan este territorio que no favorecen el acceso a la alimentacion adecuada
debido a los bajos ingresos, desempleo, subempleo y empleo informal, alimentos costosos por
intermediarios, aumento de hogares con malas condiciones socioecondmicas , malas practicas de
higiene, condiciones ambientales deficientes y habitos alimentarios inadecuados que directamente
inciden en el aprovechamiento bioldgico de los alimentos.

Por tanto los derechos que se consideran afectados son: Trabajo, vivienda, seguridad econdmica,
seguridad alimentaria y justicia.

En la Mesa del territorio social 2, en la lectura de necesidades, la mesa se queja de: “Familias
con escasos recursos econdmicos y pocas oportunidades laborales vinculadas a trabajo informal,
desercién escolar, explotacién laboral infantil, practica de la prostitucion, vulnerando el derecho
al trabajo, a la seguridad econdmica, a la seguridad y a la integridad personal”. Pertenece este
territorio a una zona critica segun el centro de convivencia y seguridad ciudadana Distrital donde
se encuentran sectores comerciales, industriales o donde se prestan multiples servicios que
atraen alta poblacién flotante sobre todo en horas pico, pero que son desolados en la franja
nocturna. Cuenta con una importante oferta de transporte publico y privado que genera zonas
de parqueo y paraderos informales, invasidn de espacio publico, contaminacién visual y auditiva;
caracteristicas que crean congestidn, aglomeracién y facilitan la ocurrencia de delitos contra el
patrimonio como el hurto a persona (raponazo, fleteo y cosquilleo en el dia y atraco en la noche),
hurto a establecimiento comercial (atraco o descuido en el dia y en la noche violacién de chapas o
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utilizacion de llaves maestras) y hurto a vehiculos y motos (halado en el dia y atracos en la noche)
todo esto, sin excluir los otros delitos.

En este territorio, se encuentra un buen nimero de vendedores ambulantes entre los que se
encuentran personas indigenas (kichwa e Ingas) y desplazadas, que en un 75% corresponden a
poblacién flotante que no vive en la localidad; esté tipo de actividad, es tomada como estrategia
de supervivencia por todas las etapas de ciclo vital al carecer de acceso a un trabajo digno,
especialmente para integrantes de hogares estratos 1y 2 quienes respondieron en mas de un 40%,
estar desempleados al momento de la encuesta de salud a su casa.

En los barrios Consuelo, La Pefia, san Dionisio, San Bernardo, Mirador, Gran Colombia, Balcdn,
Cartagena, triunfo, Cruces, Girardot, Ramirez, Santa Rosa Y Dorado, Rocio Bajo, Medio, Alto,
Lourdes , Guavio, Perseverancia, Laches, Fatima, Verjon, Turbay Ayala, Los cerezos, Capuchina,
Aguas, Veracruz, Nieves, La paz, y Alameda correspondientes a los microterritorios abordados
desde salud a su casa, se manifiesta por parte de las personas asistentes a los nucleos de gestidn
la problematica de desempleo y la falta de oportunidades laborales; Las dificiles condiciones
socioecondmicas en éste territorio, corroboradas por la encuesta realizada por Salud a su casa
hace que exista por parte de los jovenes una vinculacién a la actividad laboral a temprana edad
pudiéndolos obligar a desertar prematuramente del sistema escolar, asumiendo el rol de adultos
gue aun no les corresponde, ésta misma situacion toca a los adultos quienes al ser encuestados
por el equipo de salud se auto perciben como trabajadores no calificados desempefiando labores
de trabajo independiente.

Se presenta igualmente, ocupacion del espacio publico principalmente por vendedores
informales, quienes se ven abocados a vender en las calles para conseguir algun ingreso familiar, es
de destacar el esfuerzo del Instituto para la Economia Social (IPES), en la reubicaciéon de vendedores,
sin embargo las medidas tomadas han resultado insuficientes para atender el total de la poblacion
vendedora informal debido a que por las condiciones socioecondmicas de los habitantes del
territorio, mas ciudadanos se dedican a este tipo de trabajo ante la problematica de desempleo #,

En los recorridos llevados a cabo por las profesionales del ambito laboral el este territorio, se
observa que el trabajo informal ambulante se basa en el reciclaje, venta en plaza de mercado y
ventas ambulantes acompafiando algunos menores a sus padres.

Esta problematica se presenta en Nifios y jévenes trabajadores especialmente de los estratos 1
y 2, quienes pueden estar como acompafiantes de sus mayores en jornadas alternas a su estudio
especialmente en época de vacaciones estudiantiles, sin ejercer la labor como vendedores,
exponiéndose a las mismas contingencias que los adultos al involucrarse en la actividad laboral
convirtiéndose en menores trabajadores?*

En la caracterizacion realizada por Salud a su Casa® se encuentra un predominio de jévenes
hombres en situacion laboral desempefiando diferentes oficios, en el caso de las adolescentes
estas se desempefian como cuidadoras, artesanas o en labores domesticas lo que dificulta su
visibilizacion.

La proporcidn de personas adultas ocupadas en la localidad que trabajan por su cuenta esta en el
34,8% lo cual no garantiza las condiciones minimas de seguridad social, acceso a servicios de salud,
vivienda y alimentacién adecuada, tiempos y espacios para el esparcimiento, crecimiento personal
y el libre desarrollo del proyecto de vida. En el caso particular de desplazados y grupos étnicos, su
medio de sustento se encuentra relacionado con la venta de artesanias, hierbas medicinales, venta
de fantasia y bisuteria y el trabajo doméstico; sin embargo, desde la mesa de productividad, se ha

148 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Unidad de andlisis para marco situacional de adultez. Localidad .2010

149 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Red De Los trabajadores. Localidad Evidenciado en
recorridos por el territorio social 2.2009

150 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. SASC. Localidad .2009
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identificado la necesidad de crear mecanismos de capacitacién y formacién e inclusién de las y los
adultos para adquirir un trabajo digno que supla las necesidades bdsicas personales y familiares.

Caso especial es adulto mayor, por cuanto son rotulados con envejecimiento laboral no aptos
para trabajar ni productivos para la sociedad, perdiendo la posibilidad de aportar a los ingresos
familiares, convirtiéndose en dependientes de sus familias o del estado.

Si bien es cierto que este territorio cuenta en un buen porcentaje con servicios publicos auln
existe un 15% de hogares que no cuentan con ellos segun lo reportado por Salud a su casa, lo que
puede estar unido a la aparicién de enfermedades infecto contagiosas, desnutricién temprana en
los menores de cinco anos y el posterior desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes,
enfermedades coronarias, hipertension arterial y caries dental.

Teniendo en cuenta que los bajos ingresos y la falta de empleo inciden en la adecuada
alimentacién de la poblacidn local, el 2.4% de sus habitantes tuvieron que recurrir a los programas
de apoyo alimentario oficiales o de Organizaciones no gubernamentales (ONG), encontrando
barreras de acceso a estos por los requerimientos establecidos, ejemplo de ello es el estrato (1y 2)
exigido para la inclusién a esta ayuda. Se manifiesta entonces que hay vulneracién del derecho al
trabajo ya que cuando no hay ofertas laborales suficientes o que a las existes la poblacidn no puede
acceder por que no estan formados para ellas o no tienen la suficiente experiencia determina de
cierta manera exclusion y ello hace que también se vulnere el derecho a la alimentacién porque no
se tiene el recurso econdmico suficiente para adquirir una canasta alimenticia basica influyendo en
la cantidad y calidad y de que el nimero de tiempos de comida disminuyan en la mayoria de los
casos a uno y de baja calidad.

En el territorio se encuentra una adecuada oferta de alimentos por la presencia de la Plazas
como Perseverancia, Cruces y tiendas de barrio. Respecto a la calidad de los alimentos, la mayor
dificultad se centra alrededor del inadecuado manejo de estos por parte de los expendedores en
tiendas, lo que se refleja en el alto nimero de estos establecimientos con concepto sanitario
pendiente, representando un alto riesgo en el consumo de alimentos ya que no se esta garantizando
su inocuidad y por tanto incidiendo directamente en el Aprovechamiento Bioldgico teniendo en
cuenta que este estd determinado por la condicién de salud de las personas y por la calidad de
los alimentos consumidos y que por lo tanto, es necesario tener en cuenta los determinantes del
proceso salud-enfermedad y su relacién con las condiciones de saneamiento y agua potable, para
evitar la presencia de enfermedades infecciosas y parasitarias que afectan el estado de salud y el
aprovechamiento de los nutrientes de manera adecuada.

Se reconoce que el déficit nutricional en la poblacidon de la localidad es alto, afectando
principalmente a nifios y nifias. Es asi como la tasa de bajo peso al nacer por 1000 nacidos vivos para
la localidad ha ido en aumento del 12.6 para el 2007; 13.9 para el 2008 a 15 en el 2009. El bajo peso
al nacer es uno de los indicadores mas utiles para evaluar la atencién prenatal, las perspectivas de
supervivencia infantil y la salud del nino durante el primer afio de vida. Este indicador refleja también
la calidad del control prenatal recibido por la madre. Entre los multiples factores asociados a bajo
peso al nacer se han sefalado las caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales y
demograficas de la madre. Por otra parte en cuanto a la prevalencia de desnutricidn crénica, Aguda
y Global en menores de 10 afios de un total de 308 y 326 nifios y nifias que entraron a la base de
datos del SISVAN a través de la consulta externa durante los meses de Enero y Febrero del 2009 el
24 y 21.4% presentaron Desnutricion Crénica y entre el 25.6 y el 27.6 %.se encontraron a riesgo de
presentarla. Respecto a la desnutricién aguda el 11 % presentaron desnutricién y entre el 13.6 y el
14.7 % se encontraron a riesgo, el porcentaje de déficit tanto en peso como en talla para la edad,
es bastante elevado La desnutricidn crénica ha venido en aumento especialmente en los barrios
Lourdes, Santa rosa, Guavio, Turbay Ayala, y el Consuelo, debido a factores como: costumbres y
habitos alimentarios no acordes con las necesidades nutricionales, escasos recursos econdmicos
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y el consumo principalmente de alimentos del grupo 1 (cereales, tubérculos y platanos) alimentos
gue son mas accesibles a su capacidad econdmica .

A pesar de contar con programas y ayudas para intervenir ésta problematica, cuando se
focaliza, los niflos que requieren ser remitidos a programas de complementacion alimentaria por
presentar déficit especialmente en peso, solo se tiene en cuenta como punto de corte aquellos que
se encuentran por debajo de -2 desviaciones estandar (riesgo alto) en el indicador peso /edad “.
Significando una tendencia a aumentar los indices de desnutricion crénica si se tiene en cuenta que
ella se presenta por carencia proteico- caldrica prolongada en el tiempo. En jovenes y adultos, en
cuanto no existen programas de control nutricional especifico para estos dos grupos de poblacion,
su principal identificacion se centra en la demandas de los comedores comunitarios.

Para el caso de las personas mayores, segun datos reportados del diagndstico nutricional
realizado a usuarios de los comedores comunitarios, se observo que el 75,34% de los usuarios
presentaron un diagndstico nutricional normal sin embargo un porcentaje representativo presento
sobre peso (14.62%) y sélo el 4.74% presenta bajo peso. Significa ello que hay que hacer ajustes en
la minuta Patrén teniendo en cuenta que no siempre sus costumbres y habitos alimentarios estan
acordes con sus necesidades nutricionales y que el consumo de alimentos esta determinado por
escaso recurso econdomico de que disponen en el evento de que dispongan de él consumiendo
principalmente alimentos del grupo 1 cuyo aporte nutricional estda dado principalmente por
alimentos energéticos que son mas accesibles a su capacidad econdmica. Cabe anotar que el
acceso se realiza basicamente a través del hogar, en tanto unidad econdmica, mientras el consumo
sucede en la familia como unidad social y cultural cuando ella existe.

Cabe destacar que el territorio cuenta con doce comedores comunitarios donde el 75% de los
usuarios presentan un peso adecuado para la talla, 14,6% con sobrepeso y el 4,7% con bajo peso,
sin embargo, estos datos deben ser analizados cuidadosamente debido a que existe rotacion alta
de comunidad para este servicio de apoyo alimentario .

Por tanto los derechos que se consideran afectados son: Trabajo, vivienda, seguridad econdémica,
seguridad alimentaria y justicia.

Estas problematicas son causadas; en el nivel singular por condiciones de fragilidad social de los
territorios 1y 2, el poblamiento histérico del territorio por familias campesinas y desplazadas, el
bajo nivel educativo en las personas jévenes que se ven forzadas a aceptar empleos informales, la
tasa de desempleo presentada, se relaciona negativamente con los grupos de edad. Las condiciones
econdmicas de las familias que favorecen la vinculacién de los nifos y jévenes al mercado laboral.

En el nivel particular, las causas se relacionan con las reformas laborales, créditos para
emprendedores de dificil acceso y respuestas del estado, estas ultimas fraccionadas, desintegradas
e insuficientes para la problematica presentada.

En el nivel general, el sistema educativo forma para la consecucién de empleo y no para
generar empleo, la tradicién cultural de la informalidad “estd principalmente determinada por
otras caracteristicas tales como la ausencia de registros contables, el no pago de impuestos y
contribuciones parafiscales y el bajo monto de los activos®®.

151 Instituto para la Economia Social IPES. (2008). El sector informal y los micro-establecimientos en Bogotd.
En http://www.ipes.gov.co/pa_vendedores.aspx. Poblacion Atendida: Vendedores informales. Alcaldia Mayor. Bogotd.
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Potencialidades del territorio

e Centro de productividad (alcaldia local Santa Fe )
* Federacién nacional de comerciantes. FENALCO
e Secretaria distrital de desarrollo econédmico

e Sena

e Centro de desarrollo comunitario Lourdes (Secretaria para la integracién social
e |Instituciones para la economia social IPES

e (Camara de comercio

e Acopi

e Junta administradora local

e Sub direccién local de integracidn social

e Hospital centro oriente

e Dansocial

e |DIPRON

e Contar con dos plazas de mercado

e Comedores comunitarios

3.3.2 Nucleo problemdtico

Deficientes condiciones ambientales producto de la presencia de vendedores ambulantes,
quienes hacen uso inadecuado del espacio publico y produciendo contaminacién visual, auditiva,
e inadecuado manejo de los alimentos; Alta presencia de comercio formal que desconoce la
normatividad en torno al medio ambiente; Distribucién y consumo de sustancias Psicoactivas,
generando inseguridad en el sector; presencia de residuos sélidos y excretas humanas en el espacio
publico, la subutilizacién de los parques y de sitios de esparcimiento para el disfrute del ocio
recreativo, generada por la situacidn de inseguridad, condiciones deficientes de aseo; vulnerando
los derechos a un ambiente sano la recreacién el deporte y la cultura .

Presencia de habitante de calle y poblacién flotante, sin sentido de pertenencia, que genera
conflictos de convivencia con los residentes del sector, percepcidon de inseguridad, presencia de
excretas humanas en espacio publico; aumento de las basuras, problemas de movilidad.

Estos nucleos problematicos fueron identificados en la mesa territorio social 2

Elterritorio social cuenta con un total de poblacién de 19.652 personas correspondientesa 5.879
personas ubicadas en la UPZ Sagrado Corazéony 13.773 personas en la UPZ Nieves. Asi, el 17.8%
de los habitantes de la localidad se ubican en éste territorio social. Con relacién a las caracteristicas
socio-econdémicas las UPZ Nieves y Sagrado corazdn concentran la poblacidn ubicada en el estrato 3
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medio bajo excepto el barrio Santa Inés que presenta estratificacion 2, y en la UPZ Sagrado corazén
residen 1.983 personas de estrato 4 (medio).

El uso del suelo del territorio es comercial. Con relacidn a la actividad econdmica en el territorio
social se encuentran 16.520 establecimientos, de ellos 2.331 se encuentran ubicadas en la UPZ
Sagrado Corazény 14.189 en la UPZ Nieves. De los establecimientos de la UPZ Sagrado Corazon
el 74.8% (1.743 establecimientos) corresponden a servicios, el 11.4% (265 establecimientos) a
comercio y el porcentaje restante a industria (3.4%), 2% (desocupado) entre otros.

Pertenece este territorio a una zona critica segun el centro de convivencia y seguridad ciudadana
Distrital donde se encuentran sectores comerciales, industriales o donde se prestan multiples
servicios que atraen alta poblacién flotante sobre todo en horas pico, pero que son desolados en
la franja nocturna. Cuenta con una importante oferta de transporte publico y privado que genera
zonas de parqueo y paraderos informales, invasidon de espacio publico, contaminacién visual y
auditiva; caracteristicas que crean congestion, aglomeracion y facilitan la ocurrencia de delitos
contra el patrimonio como el hurto a persona (raponazo, fleteo y cosquilleo en el dia y atraco en la
noche), hurto a establecimiento comercial (atraco o descuido en el dia y en la noche violacion de
chapas o utilizacidn de llaves maestras) y hurto a vehiculos y motos (halado en el dia y atracos en
la noche) todo esto, sin excluir los otros delitos.

En el territorio 2 Salud a su casa (SASC) ha trabajado con los micro territorios, ubicados
especialmente en las UPZ 93 y 91 como se observa en la tabla 27 donde se han caracterizado
familias de estratos uno y dos, canalizacién a servicios, verificacion de asistencia a programas,
seguimientos, entre otros. Para la caracterizacion que hace salud a su casa entre el 2004 y el 2009,
se encuentran los siguientes hallazgos:

En este territorio, se encuentra un buen nimero de vendedores ambulantes entre los que se
encuentran personas indigenas (kichwa e Ingas) y desplazadas, que en un 75% corresponden a
poblacién flotante que no vive en la localidad; esté tipo de actividad, es tomada como estrategia de
supervivencia por todas las etapas de ciclo vital al carecer de acceso a un trabajo digno.

Se presenta igualmente ocupacién del espacio publico, principalmente por vendedores
informales, quienes se ven abocados a vender en las calles para conseguir algun ingreso familiar
, es de destacar el esfuerzo del Instituto para la Economia Social (IPES), en la reubicacién de
vendedores, sin embargo, las medidas tomadas han resultado insuficientes para atender el total
de la poblacién vendedora informal debido a que por las condiciones socioecondmicas de los
habitantes del territorio, mas ciudadanos se dedican a este tipo de trabajo ante la problematica
de desempleo .

Riesgos ambientales (Remocidn en masa, incendio, sismo, inundacion, contaminacion ambiental)

Dentro de las familias que presentaron algun tipo de riesgo el 39.7% que corresponde a 322
familias refieren que su vivienda presenta algun tipo de riesgo ambiental.

Para el afio 2007 dentro de los riesgo que se observaron en la vivienda el mayor porcentaje se
presento para sismos evidencidandose 83 familias que corresponden al 12.0% Hay que tener en
cuenta que para el afio 2007 se presento un mayor nimero de caracterizaciones del territorio, (691
familias).

Se observa que el 25.3% de las familias caracterizadas entre el afio 2004 y el afio 2009 conviven
con animales siendo mas alto este porcentaje para el afio 2004, Y 2006 ya que la familia caracterizada
refirid convivir con animales como se observa en la grafica 12.
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Se evidencia que el 14.0% de las familias caracterizadas (849) entre 2004-2009 comparten su Mapa 24. Territorio social 3. Localidad Santa Fe.
vivienda con perros, el 5.4% con gatos y el 3.0% conviven con otros animales como: Gallinas, Pollos,
Pavos, Loros Asnos, Caballos, canarios, Conejos.

El registro mas alto se presento para el afio 2007 donde se registraron 102 familias que
compartian su vivienda con perros y 45 familias que compartian su vivienda con gatos; se realiza
remisidn para vacunacién canina vy felina

Durante los afios 2004- 2009 se observa que tuvieron mayor proporcién de vectores intra
domiciliarios en el territorio 2 de Santa Fe las pulgas con el 14.3%, seguido por los mosquitos
con un 11.2% vy en tercer lugar encontramos a los zancudos con un 9.1%. Los afios donde mas
predominan los vectores coinciden con los aiflos de mayor caracterizacion.

R AT R

En lo relacionado con los equipamientos culturales el territorio cuenta con 43 espacios,
edificaciones y dotaciones destinados a las actividades culturales, custodia, transmision y
conservacién del conocimiento, fomento y difusién de la cultura y fortalecimiento y desarrollo de
las relaciones y las creencias y los fundamentos de la vida en sociedad. De éstos, la UPZ Sagrado
Corazoén cuenta con 12 (8 espacios de expresion y 4 dedicados a la memoria y avance cultural). La
UPZ Nieves cuenta con 31 equipamientos (25 dedicados a espacios de expresién y 6 dedicados a la
memoria y avance cultural).

Con relacion a equipamientos deportivos y recreativos la UPZ Sagrado Corazén cuenta con 1
una plaza y la UPZ Nieves cuenta con 2 clubes. Y con respecto a los parques, el territorio social
cuenta con 17 parques de los cuales la UPZ Sagrado Corazdn tiene 13 (3 parques de bolsillo, 6
vecinales, 3 parques metropolitanosy 1 escenario deportivo) y la UPZ Nieves 4 (1 parque de bolsillo,
2 vecinales, 1 parques metropolitano).

3.4 Territorio 3

El territorio social 3 de la Localidad Santa Fe se denomina Territorio de Condiciones favorables
por cuanto alli se ubican habitantes con ingresos econémicos medios o altos, estratos 3 y 4. (Ver
mapa 24). Comprende 3 barrios de las UPZ Macarena (92) y UPZ Sagrado Corazoén (93). La UPZ
Macarena (92) cuenta con 2 barrios La Macarena y Bosque lzquierdo. La UPZ Sagrado Corazén
(93) cuenta con el barrio las Torres del Parque. El uso del suelo de este territorio es residencial
consolidado con servicios publicos adecuados.

CERROE ODRENTALES
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagndstico local 2009. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008.

En lo relacionado con los equipamientos culturales el territorio cuenta con 26 espacios,
edificaciones y dotaciones destinados a las actividades culturales, custodia, transmision vy
conservacion del conocimiento, fomento y difusién de la cultura y fortalecimiento y desarrollo de
las relaciones y las creencias y los fundamentos de la vida en sociedad**.

152 SDP, POT, Decreto 190 de 2004, Titulo Il, Subtitulo Ill, Capitulo 9, pdgina 197 y 198, Bogotd, D. C.




De éstos, la UPZ Sagrado Corazdn cuenta con 12 (8 espacios de expresion®> y 4 dedicados a la
memoria y avance cultural®™*). La UPZ La Macarena cuenta con 9 equipamientos (2 dedicados al
encuentro y cohesidn social'®®, 4 espacios de expresiony 3 dedicados a la memoria y avance cultural).

Respecto al equipamiento de bienestar social el territorio cuenta con 53 edificaciones y dotaciones
destinadas al desarrollo y a la promocién del bienestar social UPZ Sagrado Corazdn cuenta con 28
relacionados con asistencia basica®®. En la UPZ La Macarena se ubican 25 de los cuales 24 corresponden
a asistencia basica y 1 a administracién, informacién y recepcion a grupos sociales especificos™’.

Con relacion a equipamientos deportivos y recreativos’® la UPZ Sagrado Corazén cuenta con 1
una plaza y La Macarena cuenta con 1 club®*®. Y con respecto a los parques, el territorio social cuenta
con 26 parques de los cuales la UPZ Sagrado Corazén tiene 13 (3 parques de bolsillo, 6 vecinales, 3
parques metropolitanos y 1 escenario deportivo) y la UPZ La Macarena 13 (2 parques de bolsillo, 3
vecinales)?®,

Este territorio cuenta con varios parques de bolsillo y el Parque de la Independencia ubicado sobre
la Av. Calle 26 y Cra. 5y 7, que es bastante utilizado por las personas que transitan diariamente en
el sector, para la caminata y el disfrute de la naturaleza y vegetacién y con presencia de adultos
y jovenes estudiantes realizando lectura o actividades de descanso, sin embargo se presume que
muchas de estas personas no viven necesariamente en el sector.

Con respecto al equipamiento en salud, la UPZ Sagrado Corazdn cuenta con 6 IPS de primer nivel
(entre ellas 3 CAMI). Ademas, el territorio cuenta con 178 IPS privadas, de las cuales 164 se ubican
en la UPZ Sagrado Corazén y 12 en la UPZ La Macarena.

En cuanto al equipamiento educativo, la UPZ La Macarena cuenta con 1 colegio oficial, 4 colegios
no oficiales, 5 Universidades y 2 centros de investigacion'®!, en tanto que la UPZ Sagrado Corazén
cuenta con 3 colegios oficiales, 3 colegios no oficiales, 11 universidades, 3 instituciones universitarias
y 1 técnica.

153 Los espacios de expresion se refieren a las dotaciones para la presentacion de espectdculos artisticos y
de las expresiones culturales.

154 Los equipamientos dedicados a la memoria colectiva y el avance cultural son aquellos donde se depositan
en forma permanente los objetos representativos de la memoria colectiva y el avance cultural, cientifico, tecnoldgico y
artistico. En este subsector los tipos son: bibliotecas, hemerotecas, archivos, museos y centros de ciencia y tecnologia.

155 El encuentro y la cohesion social se pueden llevar a cabo en los equipamientos destinados a apoyar
la organizacion social y la expresion colectiva a escala barrial, de la comunidad en general o de grupos especificos.
Estos tipos de equipamientos de gran valor para la comunidad son: centros civicos, casas juveniles y salones
comunales.

156 La asistencia bdsica se refiere a los jardines sociales e infantiles, casas vecinales, hogares infantiles y
comunitarios que atienden a los menores, con edades entre los 0y 5 afios, clasificados entre los estratos 1y 2.

157 SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de Equipamientos de Bienestar
Social, Decreto 316 del 2006, Bogotd D. C.
158 equipamientos deportivos y recreativos son las dreas, edificaciones y dotaciones destinadas a la prdctica

del ejercicio fisico, al deporte de alto rendimiento, exhibicion y competencia de actividades deportivas en los medios
aficionados y profesionales, asi como a la exhibicion de espectdculos con propdsito recreativo. Agrupa, entre otros,
a los estadios, coliseos, polideportivos, clubes deportivos, clubes campestres deportivos y recreativos, hipédromos,
autédromos, piscinas, clubes privados e instalaciones privadas que contemplen el deporte como actividad central.

159 SDP, Direccién de Planes Maestros y Complementarios, Plan Maestro de Equipamientos Deportivos y
Recreativos, Decreto 308 del 2006, Bogotd D. C., 2006
160 Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, 2008. Cdlculos: DNP. Subsecretaria de Informacion y

Estudios Estratégicos, Direccion de Informacidn, Cartografia y Estadistica.
161 SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Planes Maestros de Equipamientos Educativos,
Decreto 449 del 2006, Bogota D. C. Inventario previo de los equipamientos de educacion superior,
Bogotd D. C., 2009.
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El territorio social cuenta con un total de poblacidon de 20.199 personas!®? correspondientes a
14.350 personas en la UPZ La Macarena y 5.879 personas ubicadas en la UPZ Sagrado Corazon.

En cuanto a la actividad econdmica las UPZ La Macarena y Sagrado corazdén cuentan con
establecimientos dedicados principalmente al sector servicios y en segunda instancia al
sector comercio, mas no es posible establecer cuantas personas fueron empleadas en dichos
establecimientos puesto que la informacion se encuentra por UPZ%,

Los nifios y nifias de esta zona estan a cargo de cuidadores y/o familiares, viéndose abocados a
la ausencia permanente de los padres expuestos a condiciones de riesgo.

En el grupo de jovenes se evidencia el proceso educativo hasta ultimo grado de secundaria,
sin embargo, algunos debido a la soledad en la que viven, hace que inicien a temprana edad el
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales.

En los adultos mayores, algunos pertenecen a clubes de la tercera edad, aunque su principal
actividad es la de cuidadores.

En éste territorio no se llevan a cabo acciones desde la institucionalidad lo que vulnera derechos
como: recreacion, cultura y justicia.

De este territorio social se cuenta con escasa informacién ya que por ser un territorio de
condiciones favorables, la oferta institucional ofrecida es muy escasa y los datos con que se cuenta
son los de las caracterizaciones de salud a su casa entre los periodos 2004 y 2009. Cuyos resultados
son los siguientes:

El ciclo vital es un conjunto de momentos en la historia de una persona cuyo contenido consiste
en roles y expectativas sociales que atafien a un momento de la maduracién, crecimiento y
desarrollo de una persona; en el Territorio de Gestidn Social Integral 3 de Santa Fe dentro de los
subgrupos por etapas encontramos que el mayor porcentaje para el aino 2004 se presento en el
subgrupo de adulto joven con un 33.3%, para el afio 2005 en el subgrupo de adulto Joven con un
27.5%, para el afio 2007 en el subgrupo de Adulto Joven con un 29.0%, para el afio 2008 en el
subgrupo de Adolescenciay Adulto Joven con un 50.0% para cada uno y para el aiio 2009 el mayor
porcentaje se presento para el subgrupo de adulto joven y Adulto con un 42.9% para cada uno,
como lo muestra la tabla 48.

Para el género masculino el mayor porcentaje se encuentra dentro del quinquenio de 10-14
con un 19.4% del total de los hombres del territorio, para el género femenino el mayor porcentaje
se encuentra dentro del quinquenio de 30-34 con un 14.7% del total de la poblacién femenina del
territorio. Existe mayor nimero de hombres que de mujeres dentro del territorio.

Dentro de las caracterizaciones realizadas en el territorio de Gestién Social Integral 3 de Santa Fe
solo se caracterizaron 7 personas con limitacidn en el aino 2007 con mayor predominio en el ciclo
vital de adulto mayor, todos clasificaron dentro de la ocupaciéon como trabajadores no calificados.

162 Se requiere ajustar con los datos por barrios ya que en éste dato se incluye los habitantes de los otros
territorios sociales que viven en éstas UPZ.
163 Fuente: DANE — Censo General 2005. Cdlculos: SIEE — DICE. En: SDP. Conociendo la localidad de .

Diagndstico de los aspectos fisicos, demogrdficos y socio-econémicos. Afio 2009.
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SANTA F€

PIRAMIDE POBLACIONAL SALUD A SU CASA TERRITORIO DE GESTION SOCIAL INTEGRAL 3 como se evidencia en la grafica 28, con respecto a la ocupacién de estas personas, clasificaron
SANTA FE ANOS 2004-2009. como trabajadores no calificados.

Poblacién Etnica caracterizada por SASC, Territorio de Gestion Social Integral 3 Santa Fe, Afios
2004-2009.
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FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente
FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente. Para el territorio de Gestién Social Integral 3 de Santa Fe en los afios 2004, 2006, 2008 y 2009 no

se caracterizaron personas pertenecientes a poblaciones especiales, para el aio 2005 se caracterizo
1 individuo, en condicion de desplazamiento, del género femenino para el afio 2007 se caracterizo
1 individuo en situacién de desplazamiento, del género femenino con respecto a la ocupacion de
estas personas refirieron ser amas de casa.

Poblacion con discapacidad, territorio de gestion social Integral 3 Santa Fe, afio 2007.

JUVENTUD e Lo o . . L
Con respecto ala ocupacion de los individuos del territorio 3 se evidencia que la mayor ocupacion

del afio 2004 al 2009 se clasifica como trabajador no calificado dentro de todos los ciclos de vida,
seguida por ama de casa. (Tabla 50.) Lo anterior muestra que el nivel maximo de categoria de
ocupacion es técnico que no se evidencia la presencia de cargos ocupacionales por encima del nivel
técnico, esto concuerda con las condiciones socio econdmicas y vulnerables del territorio.
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El empleo es aquella relacion establecida entre dos personas naturales o entre una persona
natural y una juridica mediada por un vinculo laboral formal que incluye el pago de seguridad social
y las prestaciones de Ley.

ADULTO JOVEN

Dentro del territorio 3 el tipo de empleo que predomino entre los afios 2004 al 2009 fueron
Trabajadores no formales el cual hace referencia a las persona que realizan alguna actividad
econdmica de la cual deriva su sustento, dicha actividad por lo general no es constante o permanente
y con ella no alcanza a devengar un salario minimo para ser aportante al SGSSS, por tanto no
pertenece al Régimen Contributivo. Esto es acorde con las caracteristicas sociales del desempleo y
subempleo donde al hacer el acercamiento de las familias refieren ser mas vendedores ambulantes,
FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente. vendedores en los semaforos, condiciones no favorables para la salud de las personas.

ADULTO

Para el territorio de Gestion Social Integral 3 de Santa Fe, para los afios 2004, 2005, 2006, 2008
y 2009 no se caracterizaron personas pertenecientes a alguna etnia, solo en el afio 2007 con 3
individuos, con predominio de la etnia indigena, presentdndose mdas para el género femenino,



3.5 Territorio 4

PIRAMIDE POBLACIONAL SALUD A SU CASA TERRITORIO DE GESTION SOCIAL INTEGRAL 4
SANTA FE ANOS 2004-2008.
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FUENTE APS 2004-2009 Hospital Centro Oriente.

Para el género masculino el mayor porcentaje se encuentra dentro del quinquenio de 10-14
y 25-29 con un 11.6% para cada quinquenio, para el género femenino el mayor porcentaje se
encuentra dentro del quinquenio de 25-29 con un 11.9% del total de la poblaciéon femenina del
territorio. Existe mayor nimero de hombre que de mujeres dentro del territorio.

Desde la lectura de realidades con la comunidad, se han identificado los siguientes nucleos
problematicos:

3.6.1 Ntcleo problemdtico

La Restriccién de los y las habitantes de la zona de reserva forestal al acceso de la oferta
institucional (salud) por normatividad establecida genera inequidad en la prestacion de los servicios
afectando a todas las etapas de ciclo vital afectando el derecho a la salud y seguridad social.

El area rural de la localidad ocupa aproximadamente las dos terceras partes del drea total, es decir
(parte de lo que se conoce como cerros orientales), la cual comprende las veredas Verjon alto (2277
ha), Fatima y Los Cerezos, ademas, de una vasta area que ha sido declarada como zona de reserva
forestal protectora 1%4(2338 ha) donde se ubican los Santuarios de Monserrate y Guadalupe!®.

En cuanto al equipamiento se ubican 3 bienes de interés Cultural; 1 IPS de nivel 3 (Instituto
Franklin Delano Roosevelt), cuenta ademas con 32 establecimientos econdmicos dedicados en su
mayoria al comercio (12), seguido de actividades de servicios (10) y se destaca la presencia de 2
industrias. Dichos establecimientos emplearon 747 personas en el mes anterior al censo poblacional.

164 Los suelos de proteccion son los constituidos por terrenos localizados dentro del suelo urbano, rural o
de expansion, que por sus caracteristicas geogrdficas, paisajisticas o ambientales tienen restringida la
posibilidad de urbanizarse

165 Alcaldia mayor de Bogota Instituto Distrital de Cultura y Turismo ficha técnica turistica localidad de
Santa Fe datos bdsicos.2009

SANTA F€

Los limites del area rural caracterizada por ser reserva forestal son: por el norte, la Avenida el
Verjon bajo de la localidad 22; por el oriente, los municipios de Choachiy Ubaque; por el sur la zona
forestal de la localidad de San Cristébal y por el occidente, el drea urbana de la propia localidad
,ésta ultima cuenta con un area denominada “ franja de adecuacion” entre los cerros orientales y
el drea urbana®®®, decisién que causo inconformidad entre la ciudadania y algunos entes de control,
dando lugar a la suspensién del articulo de la resolucién por parte del tribunal de Cundinamarca,
quedando en pie las medidas prohibitivas y de control*®’. Hacia la parte urbano se encuentran los
barrios San Dionisio, El Consuelo, La Paz Centro, Los Laches, legalizados entre 1997-1999.

3.6.2 Ntcleo problemadtico.

En la Localidad de Santa Fe, en el drea rural El Verjén se evidencia una problematica de cultura
ciudadana de los visitantes, residentes y comerciantes de los Cerros Orientales reflejada en la
disposicion de basuras y escombros a lo largo del cauce de quebradas y rios ocasionando deterioro
del ecosistema de los cerros orientales especialmente en el limite rural y urbano, vulnerando el
derecho al ambiente sano.

Mapa 25. Territorio social 4. El Verjon. Area rural de la localidad de Santa Fe.
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FUENTE: Agenda ambiental .Localidad Santa Fe.2009

166 MAVDT. Resolucion 463 de 2005, por medio de la cual se redelimitd la Reserva Forestal Protectora Bosque
Oriental de Bogotd, se adoptd su zonificacién y reglamentacion de usos y se establecieron las determinantes para el
ordenamiento y manejo.

167 Agenda ambiental. Localidad Santa Fe.2009
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En la zona rural la localidad se encuentra dentro de la subcuenca alta del rio Teusaca que nace
en la laguna del Verjén - Paramo de Cruz Verde, y sus afluentes son las quebradas El Verjén, La
Esperanza, Tembladores, Montafiuela, El Tagual, Honda, El Barro, Farias, El Barrito y La Centella.

También se identifican zonas de nacimientos, captacion, recarga de acuiferos y un corddn de
condensacién o bosque de niebla en las partes altas por encima de los 3.200 msnm en el drea rural.
La importancia de la cuenca alta del rio Teusacd radica en que suministra las aguas que alimentan
el embalse San Rafael.

Esta cuenca estd reglamentada en sus usos por la Corporaciéon autonoma regional (CAR.) En la
parte alta se encuentran el embalse del Arzobispo y hermosas cascadas, entre ellas La Ninfa.

En la zona urbana se puede observar un sistema hidrico conformado por tres corrientes
principales: el rio Arzobispo(Cuenca rio Salitre), el rio San Francisco, que nace en la cuchilla el
Boquerdn, y que es canalizado al entrar en el drea urbana en lo que conocemos como el eje
ambiental (y parte de la cuenca del rio Fucha), donde vierten sus aguas las quebradas Santo
Domingo, Las Brujas, Roosevelt y Padre Jesus, y el rio San Agustin, al cual vierten sus aguas las
guebradas Manzanares, San Dionisio, El Chorrerdn, El Soche, Santa Isabel, Lajas y San Bruno 168

Mapa 26. Riesgo por remocion en masa. Localidad Santa Fe
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FUENTE: Hospital Centro Oriente. Diagndstico local 2009. SDP. Coberturas de localidades y UPZ.2008.

168 Alcaldia Mayor de Bogotd. Ficha técnica Localidad 3. Afio 2009
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Dentro de los riesgos'® identificados para la Zona rural'’® se encuentran: remociones en masa, (de
alto, medio y bajo nivel de amenaza) segln se observa en el mapa 26 agudizado, claro est4, por la
ocupacion de estas zonas por parte de la poblacién, incendios forestales, (con eventos presentados
de manera cada vez mas reiterativa, debido a la expansién urbana hacia esta zona gracias a acciones
asociadas como la quema de basura y transformaciones en su vegetacion como la siembra de pinos
y demas especies ricas en materiales oleosos que potencializan la combustiéon en un evento de
incendio) pequefios movimientos debido a la acumulacidn de aguas al interior de las estructuras de
la corteza propia de los cerros, riesgo de mayor escala como los sismicos y en las partes bajas de los
cerros, inundaciones (Ver tabla 31).

Tabla 38. Identificacidn de riesgo territorial y sectorial. Zona rural. Localidad Santa Fe.

ESCENARIO

area rurales y naturales

LOCALIZACION

Costado oriental de la ciudad. El 84.73% (3803
Ha) corresponde a suelo rural de proteccion.
Veredas El Verjén Alto y Bajo.

CARACTERIZACION

Areas de alto valor paisajistico y ambiental.
Areas de vocacion forestal y de conservacion

Dentro de esta area se encuentran los santuarios
de Monserrate y Guadalupe

Riesgos asociados: Remocion en masa.
Riesgo sismico. Incendios forestales. Colapso
estructural.

Calificacion: relevante

Zonas de ladera

Tres UPZ ubicadas en zona de ladera

Presencia de lotes y desarrollos formales e
informales de uso residencial, manejo in-
adecuado de aguas lluvias y aguas residuales,
técnicas de construccion inadecuadas en
zonas de ladera

Las Cruces, Lourdes, La Macarena

Calificacion: presente

Sector de la construccion

Toda la localidad por su dindmica hacia una
renovacién sostenible principalmente en las UPZ
Las Nieves y Sagrado Corazon

Riesgos asociados: Remocion en masa.
Riesgo sismico. Riesgo tecnoldgico. Colapso
estructural.

Calificacion: presente

Aglomeraciones de

Parque Nacional, Plaza de toros La Santa Maria,
Carrera séptima, Monserrate, Guadalupe, San
Victorino, Parque Santander, Parque de Las

Por su interelacién directa con la localidad
de La Candelaria, en especial en eventos de
caracter nacional que impactan en este ter-

ritorio. Marchas, Festivales, etc.

publico Nieves, Parque Los Periodistas, Estaciones de
Transmilenio ) . ) . P
Riesgos asociados: Estampidas. Riesgo sismico.
Desordenes publicos.
FUENTE: Dx de riesgos territoriales y sectoriales. DPAE.2009
169 La valoracion para la calificacion de los escenarios serd de acuerdo con la siguiente escala

Ausente: El escenario no se identifica en el territorio

Presente: El escenario se puede reconocer en una ubicacion geogrdfica especifica y con una condicion de riesgo

asociada a procesos comunes de ocupacion y transformacion del territorio o a una cadena de produccion e

intercambio de bienes o servicios. Relevante: El escenario genera impactos significativos en el territorio y

se encuentra asociado a una frecuencia alta de ocurrencia con afectacion a la poblacion.
170 DPAE. Diagnostico Localidad Santa Fe.2009
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Ademas de los riesgos mencionados, los puntos criticos de mitigacion que se deben tener
en cuenta en el drea rural y natural para llevar a cabo acciones Institucionales y comunitarias
comprenden: los barrios los Laches, Santa Rosa de Lima, el Dorado, Egipto Alto, Rocio Centro
Oriental, La Peiia, San Dionisio, el Consuelo y la Vereda el Verjén Alto.

3.6.3 Ndcleo problemadtico

En el Verjén se presenta una problematica de asentamiento habitacional en zona de reserva
forestal y area limite entre lo rural y lo urbano reflejada en barrios formales e informales en zonas
de ladera reflejada en riesgos ambientales de deslizamiento y remocién en masa especialmente de
los barrios Ramirez, la Paz San Dionisio generan condiciones de inseguridad para los y las habitantes
en todas las etapas de ciclo vital, vulnerando el derecho a la seguridad, a un ambiente sano, a la
vivienda y a la salud de los y las ciudadanas del area rural de Santa Fe.

En el territorio de ladera o montafioso de la zona rural se encuentran asentadas familias que
han contribuido a la generacion de condiciones de alto riesgo no mitigable, en barrios como:
Ramirez, Los Laches, La Paz Centro, Gran Colombia, Santa Rosa de Lima. El Rocio, El Dorado, El
Consuelo, Lourdes y Girardot, en donde se identifica ocupacidn ilegal de zonas de alta amenaza,
asentamientos en zonas de deslizamientos y rondas hidricas, construcciones realizadas sin técnicas
sismo-resistentes, manejo inadecuado de vertimientos, aguas residuales - lluvias y residuos solidos
desechados a lo largo de las rondas de quebradas produciendo contaminacién especialmente del
cauce de las Quebradas Lajas y san Bruno.

Al ser los cerros de Monserrate, Guadalupe y el Parque Olaya Herrera sitios de reconocido
interés turistico especialmente en fines de semana y festivos, atraen numerosos vendedores
ambulantes de todo tipo de servicios especialmente de alimentos sin cumplir en la mayoria de los
casos con normas higiénicas adecuadas por parte de las personas que los ofrecen. A lo largo de
la carretera que de Bogotd lleva hasta Choachi se encuentra venta de colaciones y golosinas como
almojdbanas, arepas y cuajada de elaboracién artesanal que son ingeridos espontdneamente por
los turistas quienes ignoran el riesgo de salud que corren debido a que las personas que los venden
no cumplen con los aspectos sanitarios de elaboracidn transporte y expendio.

En el area rural el agua para el consumo es tomada de las quebradas, pozos y fuentes de
agua cercanas, conducida a través de mangueras para consumo directo y en algunas viviendas es
almacenada en tanques. Las aguas negras son dispuestas a través de pozos sépticos o vertidas a
drenajes naturales superficiales. La basura es recogida y enterrada dentro de las fincas o quemada,
segun la naturaleza de los materiales de desecho.

La productividad en el area rural diferente a la de reserva forestal y al turismo es minima y
estd determinada por algunas actividades agropecuarias. En pequefias agrupaciones campesinas
existentes desde hace muchos afios, se destaca la avicultura y la ganaderia de autoconsumo; la cria
de porcinos ha sido prohibida porque genera contaminacién de aguas.

Los cultivos son regularmente de papa y arveja. Esta sin definir el conflicto de usos del suelo,
pues estas actividades son contrarias al uso de reserva forestal protectora. La zona rural de Ia
localidad cuenta con 6.338 habitantes que equivale al 5.8% del total de la poblacién de la localidad.
De éstos, 883 habitantes se ubican en el estrato 5 (medio alto), 1.018 personas en el estrato 6 (alto)
y la poblacién restante (4437 personas) se ubica en el estrato 1 (bajo-bajo).

La poblacién rural estd compuesta por familias campesinas tradicionales, que han heredado la
tierra de sus ancestros y que poseen un fuerte sentido de pertenencia hacia ésta. En la vereda El
Verjén Alto, sus habitantes, en un 60%, estan ubicados en forma dispersa en sus fincas y el 40%
restante se localizan a lado de la Carretera®’®.

171 IBID

SANTA Fe

Las posibilidades laborales y productivas para los habitantes de la vereda El Verjon Alto se ven
reducidas, sus habitantes desarrollan actividades agricolas con pocos excedentes de produccion
para comercializar, labores que no son suficientes para la generacién de ingresos familiares, cuando
el excedente permite la venta, se presenta dificultad para el transporte y comercializacidon de los
productos.

La zona rural tiene 6.338 habitantes suma equivalente al 5.8% del total de la poblacién de la
localidad. De éstos, 883 habitantes se ubican en el estrato 5 (medio alto), 1.018 personas en el
estrato 6 (alto) y la poblacidn restante (4437 personas) se ubica en el estrato 1 (bajo-bajo).

La vereda el Verjén Alto cuenta con cerca de 1000%2 habitantes la mayoria de ellos de origen
campesino cuyas tierras han sido heredadas de sus ancestros y que poseen un fuerte sentido de
pertenencia se calcula que un 60% de la poblacion estd entre los 0 y 14 afos. Sus habitantes, en
un 60%, estan ubicados en forma dispersa en sus fincas y el 40% restante se localizan a lado de la
Carretera'’.

Cuenta la vereda antes mencionada con una institucion educativa ubicada en el kilbmetro 1317
via a Choachi, donde se imparte Educacion primaria y parte de la secundaria (6-9 grado) a nifios/
nifias y jévenes de la vereda, no asi a nifios en edad preescolar, varias instituciones oficiales hacen
presencia en la escuela para llevar a cabo acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida de los
habitantes.

En contra jornada los nifios y las niflas apoyan a sus padres en las actividades propias del campo.
Los jévenes que llegan al noveno grado tienen como alternativa continuar estudiando en el area
urbana lo que se dificulta para gran parte de ellos debido a las condiciones econdmicas de sus
familias. Los adultos cuentan con niveles bajos de escolaridad y dedican la mayor parte del tiempo
al trabajo agropecuario bien sea para el sustento diario o la venta, el no saber otro oficio dificulta
las posibilidades econdmicas de estas familias; algunos jovenes y adultos para incrementar sus
ingresos trabajan como jornaleros, guarda bosques, ayudantes de construccién y las mujeres en
el servicio domestico. Se evidencia la dependencia econdmica de la mujer, relacionada con el
machismo arraigado culturalmente y la dedicacién de los hombres a las labores del campo.

158 familias se encuentran vinculadas a programas alimentarios de la Secretaria de integracién
social (SDIS), sin embargo se reconoce que se requiere un mayor cubrimiento. Es asi como uno de
los proyectos del Plan de Desarrollo local es crear un restaurante escolar en el Verjén Alto pues
para algunos habitantes del sector, el derecho a la alimentacién se encuentra vulnerado.

La presencia de casos de violencia intrafamiliar no es ajena a este territorio dado el contexto
econdmico y cultural en el que viven las personas, la cercania con la ciudad trae a la vereda
situaciones de inseguridad como robos, afectando la seguridad e integridad personal de quienes
alli viven'”®

La presencia de animales en las viviendas es caracteristica de lo rural, en el caso del Verjén
Alto es considerada como un medio de produccién, supervivencia y seguridad, sobrepasando la
percepcién de riesgo por parte de los habitantes; sin embargo, en el drea urbana se considera un
problema que representa el riesgo de exposicidn rabica y acumulacién de excretas.

172 Hospital Centro Oriente. Documento en CD — ROM. DX Local de salud.2008
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Desde lo cultural, los habitantes no conciben a las mascotas y semovientes como trasmisores de
enfermedades sino como algo que contribuye al bienestar de la familia, es el caso de los zorreros
gue en algunos casos permiten que los caballos y perros compartan el sitio de habitacién’® con la
familia.

En la zona rural los residuos organicos generalmente se utilizan como alimento de animales
domeésticos. Los residuos sélidos se entierran, se queman o se botan en cualquier lugar, generando
contaminacion fisica y paisajistica. Asi mismo, la nueva infraestructura de telecomunicaciones
afecta el paisaje de los cerros con la proliferacién de antenas que se suman a las de energia. Se
calcula que hay mas de 245 localizadas en la reserva forestal. Sin embargo, sélo hasta el afio 2005,
el Ministerio de Comunicaciones expidié la normatividad respectiva, enfocada principalmente en
reglamentar los limites de exposicion de la poblacidon a campos electromagnéticos, mas que a sus
impactos paisajisticos. De esta forma se puede decir que los derechos vulnerados en esta zona son:
derecho a la educacioén, a la vivienda, al ambiente sano, a la seguridad econdmica, a la salud y al
trabajo.

Estas problemdticas son causadas en el nivel singular por las condiciones socioeconémicas
histdricas de las familias que han poblado la zona rural, las relaciones de los habitantes de la zona
rural con la aplicacién del plan de ordenamiento territorial y las pocas alternativas de solucidn que
se dan desde lo institucional para mejorar la calidad de vida de los habitantes dado el impacto
social de lo normatizado.

En el nivel particular: El ser identificada como zona de reserva forestal se convierte para los
habitantes del Verjon alto en un obstaculo para acceder a la oferta institucional, dado la situacién
geografica y juridica en la que se encuentran

En el nivel general: Reglamentacién del Plan de ordenamiento territorial de la localidad
relacionado con la determinacidn de usos y el manejo de los cerros orientales.

No obstante las problematicas presentadas, la zona rural cuenta con las siguientes
potencialidades:

e La comunidad campesina es unida y solidaria.

e La produccién agricola tradicional de los habitantes rurales.
e Actividad agropecuaria no extensiva.

e Gran aporte del sector productivo terciario

e Programas de ecoturismo en los cerros Orientales.

e Existencia de espacios para la participacion.

e  Varios centros de educacion.

e  Participacién activa de la comunidad en la

e Creacion de procesos ambientales.

176 Hospital Centro Oriente. Documento. CD - ROM. Sala situacional. Localidad Santa Fe.2008
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Desde el Hospital Centro Oriente se ha venido construyendo colectivamente las respuestas
integrales a las necesidades identificadas y a la gestién social integral, con el fin de brindar
elementos para mejorar la calidad de vida y salud de los habitantes de la localidad, sin desconocer
la realidad circundante al sistema general de seguridad social.

Se pretende a través de éste capitulo abordar las respuestas tanto institucionales, transectoriales
y comunitarias que se han venido dando en los territorios sociales para analizar cémo ha sido el
abordaje y el desarrollo de respuestas integrales en el marco de la estrategia de gestion social
integral en mesas transectoriales y microterritoriales llevadas a cabo en 2010.

En éste sentido se organizaron en el primer semestre de 2010 unidades de andlisis de
respuestas con los referentes de los dmbitos, promocidn y prevenciéon, mercadeo y subgerencia de
servicios quienes estudiaron las intervenciones por nucleo problematico, la cobertura, brechas y
propuesta para su abordaje en 2010-2011;paralelamente en el escenario transectorial, se ha venido
organizando el andlisis de respuestas a partir de los nucleos problematicos propuestos desde el
sector salud y los temas generadores que permitirdn avanzar en abordar las problematicas .

La informacion que a continuacion se presenta corresponde al resultado de estos analisis.

4.1 Respuesta Institucional

Lareddeservicios desalud adscritaalaSecretaria Distrital de salud, segininforme de seguimiento
al plan Distrital a Julio del 2007 cuenta con 26 Empresas Sociales del Estado conformado por 12
hospitales de | Nivel de atencion, 9 de Il Nivel y 5 de Il Nivel.

La localidad hace parte de la Red Centro oriente de prestadores publicos de servicios de salud,
integrada por las localidades de Rafael Uribe y San Cristobal (nivel 1), San Blas, Centro de Atencién
médica inmediata (CAMI) El Guavio (Il nivel) y las ESEs: La Victoria y Santa Clara (lll nivel)

4.1.1 Sector salud

Lareddeservicios desaludadscritaalaSecretariaDistrital de salud, segininforme de seguimiento
al plan Distrital a Julio del 2007 cuenta con 26 Empresas Sociales del Estado conformado por 12
hospitales de | Nivel de atencidn, 9 de Il Nivel y 5 de Il Nivel.

La localidad hace parte de la Red Centro oriente de prestadores publicos de servicios de salud,
integrada por las localidades de Rafael Uribe y San Cristdbal (nivel 1), San Blas, Centro de Atencién
médica inmediata (CAMI) El Guavio (Il nivel) y las ESEs: La Victoria y Santa Clara (Il nivel)

El Hospital Centro Oriente Il Nivel - Empresa Social del Estado nace juridicamente el dia 6 de
octubre de 2000, araiz de la fusidn de los Hospitales B Empresas Sociales del Estado El Guavio Il Nivel,
Samper Mendoza | Nivel, Perseverancia | Nivel y Unidad Basica de Atencién la Candelaria | Nivel, a
través del Acuerdo No. 11 del 11 de Julio de 2000, del Consejo Distrital, quedando constituido por
1 unidad Moévil y 12 puntos de atencidn de los cuales Las siguientes sedes asistenciales se ubican
en la localidad: Perseverancia, Ricaurte, Santa Rosa de Lima, Cruces, Laches y Lourdes y la Sede
Asistencial El Guavio como se muestra en la tabla 28

No obstante contar con los servicios de medicina, odontologia, vacunacién, odontologia,
enfermeria y vacunacién como se evidencia en la tabla 29, existen barreras de acceso de tipo
administrativo y fisico en especial para personas en condicién de discapacidad en cuanto a
programas dirigidos a esta poblacion desde las Empresas promotoras de servicios de salud (EPS)
tanto subsidiadas como de régimen contributivo.
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Tabla 39. Sedes asistenciales del Hospital Centro Oriente.2009-2010

Area de influencia

Sedes Asistenciales Direccion

Cruces, San Bernardo, Belén, Fabrica

Cruces Calle 1 ¢ N2 5A-40
de loza.
Laches TV 9 N2 9-00 Laches, El Rocio, El Dorado, El Con-
suelo
Perseverancia, la Merced, San
Perseverancia Cra 5 N 332-45 Martin, San Diego, Parque Central

Bavaria, Torres del Parque, Bosque
Izquierdo, La Paz, Nieves y Vitelma.

Santa Rosa de Lima Calle 1 D N2 7-13 Este Santa Rosa de Lima, San Dionisio y

Vitelma
Centro Comunitario , .
Lourdes N© 3-00 Lourdes, Ramirez y Girardot.
Guavio Calle 6N2 5-07 Este Santa Fe, Martires y Candelaria

Fuente: Hospital Centro Oriente. Portafolio de servicios.2009

Tabla 40. Servicios ofertados en las sedes Santa Rosa De Lima, Cruces, Perseverancia, Laches y
Lourdes. Localidad Santa Fe. 2009.

Horario de Atencion

Medicina general

Odontologia

Enfermeria

Vacunacion

Lunes a Viernesde 7 a.m. a 4 PM
Medicina general

Odontologia

Enfermeria

Vacunacion

Fuente: Portafolio de servicios HCO. 2009

En la poblacion desplazada la multi afiliacién impide el acceso a salud debido a los tramites que
deben llevarse a cabo para hacer efectivo el derecho a la salud, caso particular es el de los grupos
étnicos indigenas que habitan en la localidad, quienes ademas de las barreras anteriormente
expuestas se enfrentan a la falta de comprensién cultural y desconocimiento del espaiiol impidiendo
esta condicion la comunicacion efectiva para su atencion.

Teniendo en cuenta lo manifestado por los habitantes de la localidad en los encuentros
ciudadanos de 2008 sobre la dificultad de asistir a los centros de atencidon del Hospital Centro
Oriente, se fortalecid el servicio de transporte a través de la Ruta Saludable entre los centros de la
red de atencidn centro oriente para el traslado a las gestantes de alto riesgo, los adultos mayores
de 60 anos, personas en condicidn de discapacidad y los menores de 14 aios.
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4.1.2 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)

Es importante tener en cuenta que las acciones llevadas a cabo por el plan de salud publica
de intervenciones colectivas en la localidad de Santa Fe se rigen por la por la resolucidon 0425 de
2008 y el plan de desarrollo-Bogotd Positiva-2008-2012, dichas acciones pertenecen las acciones
en salud al objetivo estratégico “Ciudad de derechos” cuyo propdsito es avanzar en la garantia y
efectividad de los derechos de ciudadanas y ciudadanos, mejorando la calidad de vida a través del
desarrollo de politicas publicas y acciones integrales que permitan la materializacion de los derechos
fundamentales, en términos de disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y pertinencia en los
servicios de :salud, educacion, nutricién, y seguridad alimentaria; cultura, vivienda, ambiente,
recreacion, justicia, bienestar e inclusion social, con énfasis en las personas mas vulnerables y en
las minorias.

En el desarrollo de la estrategia promocional de calidad de vida se ha venido avanzando en Ila
aplicacion de los componentes de dicha estrategia: Lectura de necesidades y andlisis de respuestas
sociales en los territorios de gestidn social integral lo que ha llevado a identificar las siguientes
problematicas transversales a todas las etapas de ciclo vital y sus respuestas institucionales por
dichos territorios.

La funcién basica del plan de Intervenciones Colectivas (PIC) es la de contribuir al mejoramiento
de las condiciones individuales y colectivas de calidad de vida y salud, de manera integral, diferencial
y equitativa con énfasis en la promocidn de salud y con la participacién activa de todos los actores
del Distrito'”’, desde tres grandes componentes: Gestion local para la promocion de la calidad de
vida y salud, Operacién en ambitos de vida Cotidiana (IPS, Familiar, Laboral, Comunitario, Escolar,
Institucional) y Gestion local de la Vigilancia en Salud Publica (Vigilancia Epidemioldgica y Vigilancia
Ambiental).

A continuacidn se presenta el analisis de las respuestas del plan de intervenciones colectivas
para cada uno de los nucleos problematicos presentados en la localidad.

4.1.2.1 Territorio social 1

Nucleo. Contextos violentos asociado a débiles redes familiares que exponen a los integrantes
de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad social en San Bernardo, Cruces, Perseverancia y
Laches afectando la salud mental y la adecuada convivencia de todos los habitantes del territorio.

Lasrespuestas dadas desde el Hospital para abordarlas violencias desde el plan de intervenciones
colectivas (PIC), en el territorio corresponden a las siguientes acciones:

El componente de gestidon local ejecuta procesos para la promocidn de calidad de vida y salud,
planificacién, ejecucidn, seguimiento y evaluacidn de las acciones en salud publica, la movilizacién
de actores y recursos para el logro de las metas propuestas; a nivel interno del Hospital Centro
Oriente, la gestidn local de la salud, cumple un papel articulador de los procesos internos en
funcidén de las distintas gestiones que se realizan desde todos los ambitos y componentes; A nivel
de gestién comunitaria y social promueve procesos de democraciay de la gestién publica, para que
la ciudadania se organice social y politicamente en la exigibilidad de sus derechos.

En concordancia con lo anteriormente expuesto desde gestion local, la intervencidn relacionada
con el nucleo de violencias se da desde el proyecto de desarrollo de autonomia (PDA) de salud;
desde ésta transversalidad se ha venido articulando el accionar con la red del buen trato, espacio
gue sirve para la construccion de un sistema organizado de personas e instituciones que comparten
y articulan experiencias , conocimientos y esfuerzos para prevenir y atender integralmente la
violencia intrafamiliar y el maltrato en la localidad.

177 SDS. Plan De Salud del Distrito Capital 2008-2009. Pdg. 77.Bogotd. D.C.
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Ambitos de vida cotidiana

Los ambitos se refieren a las propiedades de los entornos o territorios sociales, espacio donde
las personas viven, se desarrollan y se tejen interacciones: espacios productivos (laboral), espacios
de vida de los escolares (escuela), espacios publicos (comunitario), institucional (espacio de
proteccidn y rehabilitacidn) e instituciones prestadoras de servicio) entre otros.'’®

Con relacion al tema de violencia intrafamiliar'”. Desde el ambito comunitario se efectuaron
acciones como: ciudad protectora, un (1) foro sobre problematica en nifios y adolescentes,
charlas - talleres en promocion y prevencién de la salud mental y en el consumo de Alcohol y
estupefacientes (SPA) y fortalecimiento de redes.

En dmbito Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) se realizd asesoria y asistencia
técnicaen las sedes asistenciales sobre temas de Violencias, ley 1257/2008, sensibilizacion frente
a la prevencién y sancién de formas de violencia y discriminacidn contra las mujeres, Protocolo de
atencién a victimas de abuso sexual y KIT para la toma de Muestras ademas de socializacién de las
rutas de atencion a victimas de abuso sexual y violencias.

Teniendo en cuenta que desde el dmbito se deben hacer capacitaciones continuas sobre
diferentes normasy decretos, en éste caso salud mental, se hace necesario contar con los tiempos
y espacios suficientes desde la programacion de actividades en cada una de las sedes asistenciales
al principio de afio, sin embargo una de las grandes dificultades encontradas se relaciona con la alta
rotacién de personal situacidon no permite dar continuidad a los procesos.

A nivel asistencial la empresa social del estado (ESE) Centro Oriente cuenta con una (1) unidad
de salud mental direccionada al abordaje de problemdticas de aprendizaje, hiperactividad no asi
de violencias, conducta suicida y consumo de sustancias psicoactivas, situaciones relevantes en el
diagnostico local.

La intervencidn de salud mental en articulacién con la transversalidad de género componente
mujer realiza socializacidn y sensibilizacién a todas las Instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) del Hospital trabajando la tematica de Ley 1257%° de no violencia contra la mujer.

Desde el dmbito escolar se promociond la linea 106 para que los nifos nifas, jévenes,
reciban atencidn telefénica, apoyo, acompafiamiento y sean escuchados en el momento en que
se presenta una situacion conflictiva; adicionalmente en la localidad se generaron procesos en
torno a Implementacién del plan de accidn para la promocién de la linea 106, capacitacién vy
construccién de estrategias de comunicaciéon de la linea en mencion con los grupos promotores
en las instituciones educativas distritales: Camilo Torres, Jorge Soto del Corral, los Pinos, la Giralda,
Santa Inés ,Manuel Elkin Patarroyo y Policarpa Salavarrieta, priorizando las ideas de los nifios y
jévenes.

Desde salud al colegio en el componente de salud mental se realizd en los colegios antes
mencionados el proceso de identificacidn canalizacidn a vigilancia epidemioldgica, unidad de salud
mental de la ESE y acompanamiento de los casos identificados con problemas de salud mental
como violencia intrafamiliar, maltrato infantil y conducta suicida, como se muestra en el mapa 19.

178 SDS: Plan de intervenciones colectivas-PIC Lineamientos 2009

179 HCO: Ambito comunitario. Unidad de andlisis de respuestas.2010

180 Tomada de http://www.Secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2008/ley_1257 _2008.html el 29
de julio a las 12 del dia.
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Mapa 27. Embarazo en adolescentes, consumo de SPA y conducta suicida - ambito Los mayores inconvenientes para dar respuesta efectiva a la problematica de violencias
escolar. Localidad de Santa Fe. evidenciada en los territorios 1 y 2 se presentan en el poco tiempo para el desarrollo de las
intervenciones en salud mental y la respuesta tardia para los casos canalizados a nivel sectorial.

En el ambito familiar: existen dos intervenciones, la psicosocial realiza la atencién en primeros

ED NAL CAMILO TORRES auxilios frente a la alteracién mental, y la plurimodal que desarrolla acciones promociénales como
EA| GPA | €S fortalecer factores protectores mediante el desarrollo de habilidades para la vida.
4] 0 1

En la Intervencion plurimodal las acciones se encaminan a reducir la incidencia de conductas
poco sanas a través de talleres que fomentan una mejor convivencia educando a los integrantes
de la familia, brindando herramientas a los cuidadores de nifios y nifias para el mejoramiento de
pautas de crianza, no obstante lo que se ha venido logrando, para el afio 2010 la Secretaria Distrital
de salud (SDS) redujo el nimero de familias intervenidas.

|EC'PAAMUEL E PATARROYO

EA | SPA C3 , . » . . .
T 5 Ambito laboral: Explotacidn sexual y comercial en nifios, nifias y adolescentes (ECSNNA) se

enfoca hacia el reconocimiento de casos de nifios que se encuentran en explotacion laboral en sus
peores formas de trabajo, desde ésta intervencidn, los nifos y nifas trabajadores caracterizados
por éste ambito, en su gran mayoria son acompafiantes y ayudantes de sus padres en la actividad
econdmica del reciclaje especialmente en la jornada nocturna por las diferentes localidades del
Distrito. Sin embargo, cabe resaltar la importancia que dan los padres al desarrollo escolar de estos
niflos y ninas.

5 LOCALIDAD
VARTIRES

IEDPOLICARP A SALAVARRIETA
EA | SPA tS

[ED SANTA INES 2 ; 0
E;‘ 5';’“ ':25 En cuanto a los jévenes trabajadores se presenta dificultad con la canalizacién a los servicios de

salud y la misma falta de interés de los jévenes para asistir a las citas programadas.

Vigilancia Epidemioldgica: SIVIM se realiza fortalecimiento del Sistema de Violencia Intrafamiliar,
Maltrato Infantil y Violencia Sexual. También se refiere al mantenimiento de Unidades Primarias
Generadoras del Dato del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIM. Se realizan seguimientos
a casos de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual con énfasis en violencia sexual
y casos en riesgo de fatalidad, esta intervencidn presenta obstdculos como: casos de victimas
de violencia sexual de régimen contributivo y que deban ser atendidas urgentemente no son
atendidas con la oportunidad requerida; el tiempo requerido para las intervenciones rebasa el
tiempo contratado desde la Secretaria distrital de salud (SDS).
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Desde la transversalidad de género (mujer) se ha realizado posicionamiento al interior del

l!ﬂ hospital socializando y sensibilizando en torno a la violencia contra las mujeres desde algunas

intervenciones como la red del buen trato, red social materno infantil, salud sexual y reproductiva,

HOSPITAL CENTRD ORIENTE salud mental, entre otras, ademas se lleva a cabo articulacion con otras instituciones como el

i instituto distrital de participacion y acciéon comunal ( IDPAC), Comisaria de Familia, organizaciones

no gubernamentales (ONG), en donde se posicionan temdticas al derecho a una vida libre de
violencias .
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En las unidades de andlisis llevadas a cabo en el 2010 se abordé la respuesta desarrollada desde
el plan de intervenciones colectivas (PIC) para las problemdticas identificadas desde ambiente, en
donde se contemplaron los siguientes nucleos problematicos:

Condiciones ambientales deficientes en espacios publicos relacionados con manejo inadecuado
de residuos sélidos, vertimiento de residuos liquidos en fuentes hidricas, tenencia de mascotasy
de basuras, generan ambientes insalubres para los habitantes del territorio social vulnerando el
derecho a un ambiente sano.

FUENTE: HC ©, Ambite escalar, Gestidn legal, 2010, S0P, coberturss lecalidadss, VFZ, Vias, 2008

Las condiciones deficientes de habitabilidad y de oferta habitacional relacionada con 4reas de

FUENTE: HCO. Ambito escolar, 2010. SDP. Coberturas de localidades y UPZ, 2008, construccién informal, zonas de remocidon en masa e inmuebles en desuso en el territorio social 1,




barrios Ramirez, la Paz San Dionisio vulneran el derecho a una vida digna, ambiente sano, vivienda,
salud y seguridad fisica de los y las ciudadanas de este sector

La transversalidad cuenta con intervenciones desde los componentes de Gestién Sanitaria y
Ambiental para la Salud (GESA), Entornos Saludables y vigilancia sanitaria, este Ultimo con sus siete
lineas de intervencién como son: Seguridad Alimentaria, Saneamiento Basico, Industria y Ambiente,
Servicios de Salud y Medicamentos Seguros, Enfermedades Compartidas entre el Hombre y los
Animales, Transporte y Energia y Emergencias y Desastres.

Dentro del marco de la politica distrital de salud ambiental, el Hospital Centro Oriente plantea
su abordaje de la siguiente manera: implementar las estrategias de vigilancia sanitaria mediante las
lineas de accidn; planes de entorno saludables y gestidén sanitaria y ambiental.

Plan integral de entornos saludables (PIES):

El propdsito de los planes de entornos saludables (PIES) es Analizar y articular las problematicas
ambientales identificadas para el individuo, la familia, la vivienda y su entorno, desarrolla acciones
de prevencion y promocion a través de la estrategia de vivienda saludables, para plantear planes
de intervencion desde los distintos sectores institucionales y locales por medio de la articulacién
de entornos saludables en las diferentes etapas de ciclo vital.

Entornos Saludables logrd posicionar en los espacios en los cuales participa en cada uno de
los micro territorios de salud a su casa el proceso de gestidon y educaciéon en temas como: manejo
adecuado de residuos Sdlidos, tenencia de Mascotas, prevencidn, control y manejo de plagas,
higiene en la vivienda y los entornos comunitarios, manejo adecuado de aguas recicladas de
lavadora y aguas lluvias, pediculosis prevencidn, tratamiento y cuidado, riesgos en la vivienda, a
través de jornadas de capacitacion y en espacios como nucleos de gestidn, se logro la articulacion
con aseo capital para jornadas de sensibilizacion a la comunidad por los habitos inadecuados para
el manejo de los residuos sélidos.

En el drea rural se llevaron a cabo la caracterizacién de nucleos familiares en sectores como
las Veredas Los Cerezos, Fatima y el Verjén; se ha venido trabajando dos proyectos piloto:
Control vectorial alternativo y Cosecha de Aguas Lluvias. Igualmente a manera de Pilotaje se han
desarrollado actividades de agricultura doméstica con la asesoria en el desarrollo y gestion de tres
(3) huertas en la Vereda el Verjon.

En la Vereda Fatima se participé en espacios como nucleo de gestién, donde se capacitd sobre
estructura ecoldgica del agua con el apoyo de la empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota
(EAAB), temas sanitarios respecto al usoy consumo responsable y saludable del agua (Enfermedades,
Métodos de filtracidn, potabilizacién, almacenamiento, usos y consumo del liquido, cosecha de
aguas lluvias).

En la vereda Monserrate se realizd jornada de desparasitacion y refuerzo en vacunacion canina
y felina en mascotas y semovientes de la zona.

En la Vereda el Verjén se hizo acompanamiento a las actividades de control vectorial alternativo,
cosecha de aguas lluvias y las actividades de técnicas y procesos sustentables. Dichas acciones se
han realizado con familias intervenidas por la estrategia de vivienda saludable, como complemento
a las acciones promocionales y educativas realizadas por la intervencion.

Gestion sanitaria y ambiental, tiene como propdsito promover la gestidon de la salud ambiental
en sus diferentes contextos, mediante el posicionamiento de la politica de salud ambiental en
espacios de participacion, comité local de educacion ambiental, mesas territoriales, se ha realizado
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la construccidn participativa de politica de salud ambiental en espacios como nucleos de gestion y
comedores comunitarios.

En vigilancia sanitaria se realizo inspeccién, vigilancia y control para identificar los riesgos
relacionados con los alimentos, medicamentos, tecnologias en salud, productos de uso doméstico,
saneamiento basico, establecimientos publicos y las cadenas productivas, documentacién, sectores
sin acueducto y sin alcantarillado rural y urbano. Se verifica el cumplimiento normativo de los
aspectos higiénicos - sanitarios, con el fin de contribuir de manera efectiva con la correccion o
mitigacion de factores que pueden afectar la salud.

Se realizé inspeccidn, vigilancia y control con el fin de verificar el cumplimiento de los aspectos
higiénico sanitarios para mitigar problemas que puedan afectar la inocuidad de los alimentos
e incidir en la aparicion de enfermedades atribuidas a los mismos la intervencion de seguridad
alimentaria se realiza en centros comerciales con plazoleta de comidas e institucionales donde se
manipulan alimentos y bebidas, restaurantes, cafeterias, fruterias, comidas rapidas, hipermercados
y supermercados, tiendas de barrio, expendios de carne, plazas de mercado, vehiculos
transportadores de alimentos y materias primas, depdsitos y expendios de bebidas alcohdlicas,
depdsitos y expendios de pescado y productos de mar y vigilancia a comedores comunitarios.

También se realizan actividades educativas sobre la manipulacién de alimentos, como estrategia
de informacion, comunicacién y educaciéon en salud dirigida a grupos especificos de la poblacion
en forma colectiva con el objeto de lograr cambios en conocimiento y sensibilizar o motivar a las
personas sobre la necesidad de reafirmar o modificar sus practicas, principalmente las relacionadas
con las buenas practicas de manufactura para las cuales se ha realizado 47 capacitaciones y se ha
capacitado a 823 personas asistentes durante el afio 2010.

La linea de Seguridad Quimica realizd inspeccién vigilancia y control (IVC) a establecimientos
que en su proceso productivo utilizan sustancias quimicas tales como: ferreterias y depésitos de
materiales, fabricas de colchones, salas de belleza y estética, estaciones de servicio y talleres de
mecdnica, empresas que transformen plastico, metal y madera, fabrica y deposito de pinturas y
solventes, lavanderias, pequefia, mediana y grades empresas, donde se manejen, expendan,
reenvasen y/o almacenen sustancias quimicas e insumo para procesos industriales. Lo anterior
con el fin de verificar el almacenamiento, usos y disposicion final que se le dé a los productos,
valorando ambiental y sanitariamente la exposicidn ocupacional a las sustancias quimicas

Dentro de las principales problematicas identificadas en las intervenciones estan: manejo
inadecuado de las sustancias quimicas y de la seguridad quimica, desconocimiento de la legislacién
por parte de los propietarios de los establecimientos, es por esto que se ha incrementado la
educacion directa con propietarios y trabajadores al respecto del manejo y utilidad de la seguridad
y para la identificacién y control de los riesgos a los que se encuentran expuestos por el desarrollo
de la actividad econdmica especialmente para las microempresas y los informales. Durante el afo
2010 se llevaron a cabo capacitaciones en temas de legislacién sanitaria y ambiental y de salud
ocupacional, manejo seguro de sustancias quimicas, seguridad industrial, plan de contingencia,
manejo de residuos peligrosos, se realizaron 6 capacitaciones y se capacitaron 92 personas en lo
que va del afo 2010.

En Calidad del Agua y Saneamiento Basico se realiza inspeccidn, vigilancia y control a hoteles,
moteles y residencias, centros comerciales y salas de cine, piscinas, saunasy bafios turcos, viviendas
en riesgo, acueductos comunitarios, establecimientos educativos, bancos, almacenes, prostibulos,
gimnasios, salones de juego, salas de masaje, toma de muestra de agua para analisis de calidad. Lo
anterior para establecer planes de mejoramiento que garanticen la prevencion y el control de los
factores deteriorantes.

3. PROFUNDIZACION DEL
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Para responder a los brotes de eventos de importancia en salud publica se cuenta con un equipo
en latransversalidad de ambiente para desarrollar acciones conjuntas con vigilancia epidemioldgica
del Hospital.

La vigilancia del suministro de agua para consumo humano a través de acueductos comunitarios
se realiza en zona urbana y rural y tiene como objeto monitorear la calidad del agua suministrada
por los acueductos comunitarios, en el 2010 se realizo diagnostico de los acueductos en el cual se
muestran diversas problematicas que inciden directamente en la operacién de los acueductos y en
la calidad del agua suministrada a la poblacién; las problematicas encontradas son: por practicas
inadecuadas pecuarias y agricolas las cuales generan riesgos de contaminacién quimica y bioldgica.

La linea de medicamentos seguros y servicios de salud se considera como el conjunto de acciones
tendientes a la defensa de los derechos de las personas a que le sean suministrados medicamentos
con calidad, ejerciendo las actividades de vigilancia y control de los establecimientos, favoreciendo
la cultura y educacién de las personas encargadas de su manejo y de la comunidad en general, con
miras a convertirlos en aliados en la vigilancia, gestores de un ambiente sano, libre de contaminantes
por residuos quimicos o bioldgicos.

Por lo anterior se realiza inspeccidn vigilancia y control a establecimientos donde se almacenan,
comercializan o expenden medicamentos y productos naturales y se realizan actividades educativas
sobre temas como: el manejo adecuado de los medicamentos, prevenciéon de auto medicacion.
Se han identificado problemas como: automedicacidn y auto prescripcion, condiciones higiénico
sanitarias inadecuadas en edificaciones donde se almacenan medicamentos.

Se ha realizado intervencién al 70% de las viviendas establecidas en los micro territorios de
salud a su casa, entre los problemas que se han logrado identificar al interior y exterior de las
viviendas intervenidas estan el mal manejo de residuos sélidos lo que se evidencia en grandes
y constantes acumulaciones de basura, presencia de caninos callejeros especialmente hacia los
barrios colindantes con los cerros orientales. Presencia de vectores como moscas, zancudos,
roedores especialmente en los limites del territorio social 1 con Mdrtires y Candelaria como se
muestra en el mapa 28.

Se continué dando educacién desde la intervencion para el aprovechamiento de espacio
al interior del hogar a través de brigadas de vivienda saludable, en los casos de infraestructura
inadecuada se hizo remisién a la direccidn de prevencion y atencién de emergencias (DPAE) para
la reubicacién de viviendas en riesgo, por la ausencia de agua y alcantarillado especialmente en el
sector rural, se implementaron sistemas para el tratamiento de agua potable como filtros de vela
(45), promocién de unidades de saneamiento ecoldgico (bafio seco) 7 unidades.

Debido a lo encontrado en cuanto a habitos inadecuados para el manejo de residuos sélidos
al interior de los hogares y la contaminacidon de las fuentes hidricas y espacios publico se ha
venido fortaleciendo la gestién comunitaria a través de jornadas de salud y ambiente, capacitando
a la comunidad en temas de aprovechamiento de residuos orgdnicos a través de técnicas como
lombricultivo , compostaje y articulacién intersectorial con el apoyo del Aseo Capital, Policia
comunitaria y Hospital Vista Hermosa.

En cuanto a la inadecuada tenencia de mascotas y propietarios de vehiculos de tracciéon animal
se ha realizado educacién en tenencia adecuada de animales para la prevencion de enfermedades
como la escabiosis, accidente de animal mordedor y en 2 instituciones educativas de la localidad
se ha venido desarrollando como proyecto piloto “Veterinario al colegio” como una estrategia de
educacioén para la convivencia con animales

SANTA F€

Mapa 28. Problematicas ambientales - plagas / vectores. Localidad Santa Fe
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En la Vigilancia Sanitaria se desarrollan diferentes actividades encaminadas al control de riesgos
en la salud producidos por uso, consumo y produccién de bienes y servicios ofrecidos en diferentes
establecimientos ya sean de cardcter comercial, educativos, industriales, entro otros, bajo el
cumplimiento de la normatividad vigente establecida para tal fin.
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Para realizar una mejor cobertura en la vigilancia sanitaria se cuenta con diferentes lineas de
accién que permiten abordar de una manera idénea y multidisciplinaria los diferentes riesgos
para la salud, estas lineas son: Alimentos Sanos y Seguros, Calidad del Agua y Saneamiento Bdsico,
Seguridad Quimica, Medicamentos Seguros y Servicios de Salud, Eventos Transmisibles de Origen
Zoondtico. Estos procesos se encaminan en la metodologia de las Buenas Practicas, el cumplimiento
de las exigencias normativas de caracter higiénico - sanitario y se basan en los siguientes ejes
centrales:

e Establecimiento Vigilado y Controlado: Se realiza Inspeccién, Vigilancia y Control a los
establecimientos.

e Actividades educativas: Desarrollo de procesos de capacitacion encaminados al
fortalecimiento del sentido de la responsabilidad de las personas involucradas con las
actividades que pueden generar riesgos para la salud en los diferentes temas abordados
desde las lineas de intervencion.

e Control de poblacién canina, vectores y enfermedades zoondticas: Realizadas por la linea
de Eventos Transmisibles de Origen Zoondtico.

e Planesintersectoriales: Subsistema de Emergencias en Salud Publica: planes de emergencias
familiares, escolares e industriales, velar por la atencién de eventos de inferencia en salud
publica como enfermedades de fécil propagacién por condiciones higiénico sanitarias
deficientes (varicela, hepatitis, etas, edas).

e Proyectos especiales: Dispositivos médicos para la salud visual y ocular, Centro de tenencia
y adopcidn de mascotas, desarrollados por las lineas de Medicamentos seguros y servicios
de salud y Eventos transmisibles de origen zoondtico respectivamente.

Linea de Intervencion Alimentos Sanos y Seguros:

Realiza la Inspeccidn Vigilancia y Control a establecimientos donde se procesan, (para el caso
de bebidas alcohdlicas), almacenan, comercializan o expenden alimentos y bebidas alcohdlicas
y no alcohdlicas, en el marco del decreto 3075/1997. Verificando el cumplimiento normativo de
los aspectos higiénico sanitarios relacionados con infraestructura, saneamiento basico, equipos,
personal, productos, documentacidn, entre otros aspectos, con el fin de corregir o mitigar
los factores de afectacion de la inocuidad de los alimentos y asi mismo evitar la aparicién de
enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA).

Complementan los procesos con actividades educativas en la capacitacion para la manipulacion
de alimentos, como estrategia de informacién, comunicacién y educacion en salud sobre el manejo
adecuado de alimentos y bebidas y prevencion y control de enfermedades transmitidas por
alimentos, se realizaron 46 capacitaciones y se capacitaron 839 personas. Cuando se presentan
reportes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAS) u otros eventos relacionados con el
objeto de la linea, ésta desarrolla acciones de atencidn y seguimiento oportuno coordinado con el
subsistema de Emergencias en Salud Publica.

Linea de Intervencion de Calidad del Agua y Saneamiento Bdsico:

En esta linea se lleva a cabo la inspeccidn, vigilancia y control de factores presentes en el entorno
que en condiciones inadecuadas pueden afectar la salud de las personas; el comportamiento
de factores importantes, tales como la calidad del agua potable, la gestidn integral de residuos
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sélidos y liquidos, se vigilan en establecimientos como instituciones educativas, instituciones
carcelarias, sitios de encuentro sexual, centros comerciales sin plazoleta de comidas, salas de cine,
parques recreativos hoteles, piscinas, viviendas en riesgo, entre otros. En cuanto a las actividades
de capacitacidén se realizan en temas para la promocién y prevencion en el tema de agua como
manejo adecuado del agua para consumo humano, manejo y disposicién final de residuos sélidos y
liquidos; se realizaron 22 capacitaciones y se capacitaron 355 personas. Se espera lograr un cambio
en las condiciones higiénico sanitarias de las viviendas sobretodo en los inquilinatos a partir de la
modificacién de las conductas y habitos cotidianos. Cuando se presenta brotes dentro de la localidad
de enfermedades como varicela, parotiditis, hepatitis o Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) se
atienden estos eventos en coordinacidon con el subsistema de Emergencias en Salud Publica.

Linea de Intervencion de Seguridad Quimica

Se realizan actividades de Inspeccidn, Vigilancia y Control a establecimientos que en sus procesos
y/o actividades manipulen sustancias quimicas, tales como industria textil, metalmecanica, de
plastico, manufactureras, extractiva, automotriz y de servicios, centros de estética facial, corporal,
ornamentacion, lavanderias, pequefias y medianas industrias donde se manejen, expendan,
reenvasen y/o almacenen sustancias quimicas insumo para procesos industriales.

En sus procesos de capacitacion enfatizan en la elaboracién de planes de contingencia y
emergencias, manejo seguro de sustancia quimicas, buenas practicas operativas, manejo seguro
de residuos peligrosos y legislacién sanitaria y ambiental y de salud ocupacional, promocién
de programas de salud ocupacional principalmente la resolucién 2400/1979; se realizaron
12 capacitaciones y se capacitaron 235 personas. En caso de reportes sobre intoxicaciones por
sustancias quimicas se atienden estos eventos coordinados con el subsistema de Emergencias en
Salud Publica.

Linea de Intervencion de Medicamentos Seguros y Servicios de Salud:

Desarrollan actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control a establecimientos donde se
almacenan, comercializan o expenden medicamentos, cosméticos y productos naturales. Otras
actividades que realiza la linea es la toma de muestras de medicamentos, los cuales son remitidos
al Laboratorio de Salud Publica para el respectivo andlisis fisico-quimico, siguiendo los lineamientos
y protocolos establecidos por el laboratorio.

Para el periodo 2010 se programaron 256 visitas de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC), se
realizé latoma de 2 muestras, las cuales arrojaron como resultado el cumplimiento de los estandares
de calidad segln reporte de andlisis realizado por el Laboratorio de Salud Publica. También se
realizaron 2 muestras de medicamentos para el programa: “Demuestra la calidad del INVIMA”, sin
que a la fecha se hayan notificado los resultados por parte del INVIMA a la ESE.

En sus procesos de capacitacion enfatizan en: manejo adecuado de medicamentos y prevencién
de automedicacidn, esta informacién esta dirigida a personal de droguerias, tiendas naturistas y
comunidad. Se realizaron 5 capacitaciones y se capacitaron 75 personas. Cuando se presentan
reportes de medicamentos adulterados, la linea brinda apoyo en coordinacién con el subsistema
de Emergencias en Salud Publica.

Linea de Intervencion de Eventos Transmisible de Origen Zoondtico:

Sus actividades se enfocan en tres componentes principales que son: control de la poblacién
canina callejera; control de vectores, Inspeccién, Vigilancia y Control de establecimientos médico
veterinarios. Adicionalmente realiza actividades de vacunacién antirrabica y esterilizacidn tanto
para caninos y felinos.
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Para el periodo 2010 se vacunaron 2050 caninos y 688 felinos; se esterilizaron 313 hembras Mapa 29. Problematicas ambientales - Calidad de aire y contaminacién por ruido.

caninas y 37 hembras felinas, para un total de 350 hembras intervenidas; para el control vectorial Loc. Santa Fe. 2010
en exteriores se intervinieron 36.500 m2, para el control de roedores en exteriores se intervinieron
26.500 m2 con un cumplimiento del 100% de lo programado. LOCALIDAD

SAGRADO
RAZON

TEUSAQUILLO LOCALIDAD

En sus actividades de capacitacion se hace énfasis la tenencia adecuada de mascotas, prevencion e iR
y control de enfermedades zoondticas con énfasis en la Rabia. Se realizaron 15 capacitaciones y se e

capacitaron 294 personas. %
d P. NACIONAL

En términos generales las principales problematicas que identificadas en la localidad son / %
habitos inadecuados en manipulacién de alimentos, procedencia no certificada especialmente de

licores, mal manejo de residuos sdlidos, contaminacion de afluentes por vertimientos de sustancias

quimicas o aguas servidas, tenencia inadecuada de animales, condiciones higiénico sanitarias /
deficientes en edificaciones, industrias informales, contaminacién ambiental, proliferacion de //
vectores plaga. Debido a esta situacion desde las lineas de intervencidn se vienen desarrollando d
estrategias de informacidon por medio de capacitaciones con el fin de lograr cambios positivos en

las personas capacitadas y de esta manera seguir trabajando por la prevencion de los riesgos en

“bli LOCALIDAD
Salud Publica. MARTIRES

LA PERSEVERANCIA

LA MACRARENA

BOSQUE IZQUIERDO

Adicionalmente se realizd una actividad aplicando la transversalidad entre la linea de transporte
y energiay la linea de GESA y una gestion intersectorial con la Secretaria de ambiente para trabajar
en ambientes libres de ruido especialmente en la zona de la Alameda y el Guavio como se evidencia
en el mapa 29, realizando operativos en la localidad de Santa fe.

CERROS
ORIENTALES

lan de intervenciones colectivas (PIC) para el siguiente nucleo problematico:

Barreras de acceso administrativasy fisicas en la prestacion de servicios de salud que obstaculizan
la garantia del derecho a la salud en todas las etapas del ciclo vital incidiendo en la presencia de
eventos de salud prevenibles en todas las etapas de ciclo vital.

Se evidencia que desde el Plan de Intervenciones Colectivos (PIC) hay induccién a la demanda
de servicios asistenciales, pero existen algunas barreras de acceso por el tema de aseguramiento
de la poblacién, ya que el Hospital Centro Oriente atiende a la poblacidn asegurada a las empresas
prestadoras de salud (EPS) subsidiadas con las que tiene relacién contractual y a la poblacién
participante vinculada, algo evidenciado en atencién al usuario se relaciona con el desconocimiento
de los usuarios en cuanto al portafolio de servicios, rutas de atencion para el acceso a la prestacion
de servicios en salud y el derecho a la salud.

No obstante lo anterior, desde el componente de gestidn local se aprovechan los espacios de
encuentro con instituciones locales para socializar el portafolio de servicios del Hospital y las rutas
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Es de destacar que desde el ambito de instituciones prestadoras de servicios de salud ( IPS) T sty i
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se realiza asesoria y asistencia técnica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), Proyectos de Desarrollo de Autonomia (PDA), transversalidades y programas, abordando
a los diferentes profesionales y personal de apoyo de los servicios quienes a través de diferentes
estrategias se sensibilizan frente al acceso a los servicios, enfoque diferencial y humanizacién en la
atencién de los pobladores de la localidad.
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A partir de los resultados de las unidades de andlisis, se presenta la respuesta dada desde el
pEn cuanto a los proyectos de desarrollo de autonomia (PDA) las intervenciones se relacionan
con el fortalecimiento al Proyecto de desarrollo de autonomia(PDA) de salud oral; acciones de
acercamiento a las unidades de trabajo (colegios y jardines) con lectura de realidades de la situacion
de salud oral de la poblacién a la cudl va dirigida la intervencidn del programa salud oral como se
muestra en el mapa 30 ; clasificacién de la calidad del cepillado de la poblacién sujeto (poblacién
en etapa infancia de colegios y jardines); valoracion de la necesidad de tratamiento; fortalecer
el acceso a los servicios de y procesos de comunicacion, informacion y educacién a través de
estrategias metodoldgicas dirigidas a los diferentes actores de la comunidad educativa (escolares,
docentes y padres/madres de familia) con el objetivo de formar individuos con autonomia en salud.

Mapa 30. Acciones de salud oral - ambito escolar. Localidad Santa Fe.
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SANTA Fe

La problematica referida con ésta respuesta se relaciona con el porcentaje de instituciones a
las que se esta llegando: 3 colegios distritales (22% de la localidad) y 4 jardines de SDIS (19%) en la
localidad. la cobertura de escolares fue 864 nifios y nifias menores de 14 anos, los cuales también
fueron remitidos a los servicios de salud, es de anotar la brecha de inequidad relacionada con la
cobertura de la intervencidn y las barreras de acceso para la atencidn integral de los nifios y nifas
identificadas con necesidades en salud oral.

Programa de salud visual

A partir del programa de salud visual y auditiva se pone en conocimiento no solo de la comunidad
educativa sino también de la comunidad en general, el derecho que tienen los escolares para ser
atendidos a partir de los tres aflos o mads para ser valorados por optometria y ser atendidos si asi lo
requieren en menos de 15 dias segun lo decretado en el acuerdo 358 del consejo de Bogota 2009.

En el 2009 se logro sensibilizar frente al acuerdo antes mencionado a los docentes y padres de
familia, estos ultimos refieren que la atencién de los escolares en sus respectivas instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) no son lo suficientemente oportunas desde la asignacién de
citas hasta la respuesta efectiva.

Otra de las acciones que se han venido trabajando atafie con el acompafiamiento a la garantia al
derecho a la salud y Movilizacién de la ruta de atencidn integral para nifios y nifias con necesidades
educativas transitorias y permanentes escolarizados en el territorio (canalizacién a sistemas de
aseguramiento en salud y seguimiento de la atencidn), no obstante se han presentado dificultades
en la contrarreferencia y acceso a los servicios de salud en las personas canalizadas, la negligencia
de padres para el acercamiento a sistemas de aseguramiento y la falta de datos de referenciacién
en las fichas de deteccion diligenciadas por los docentes se convierten también en barreras de
acceso para acceder a los servicios.

Es importante sefialar que para fomentar la participacion social el Hospital Centro Oriente
desarrolla a través de los mecanismos de participacién comunitaria establecidos por la norma en el
decreto 1757 actividades con el comité de participacion comunitaria (COPACO), comité de usuarios
de las diferentes sedes asistenciales, asociacion de usuarios y el comité de ética hospitalaria de
acuerdo con las funciones especificas establecidas por la norma.

Cada sede asistencial cuenta con el sistema de peticiones, quejas y reclamos a través del buzdn
de sugerencias; durante el primer semestre del 2009 se realizé un total de 1087 encuestas de
satisfaccidn cuya sumatoria porcentual arrojo un 90% de satisfaccion para todo el Hospital.

Debido a que la localidad de Santa Fe cuenta con un buen nimero de poblacién diferencial, se
desarrollo el analisis del siguiente nucleo:

La discriminacion hacia los habitantes de calle, personas LGBT, ciudadanos en condicién de
discapacidad, personas en ejercicio de prostitucion en los territorios sociales 1 y 2 dificultan la
convivencia con los y las residentes de estos territorios en la localidad de Santa Fe, afectando la
calidad de vida de todos y todas.

Se destaca que desde la transversalidad de género componente mujer se socializa y sensibiliza
en torno al decreto 166 de 2010 “Politica publica de mujer y géneros” y el “Plan de igualdad de
mujer y géneros” los cuales mencionan los derechos de la mujer. Esta accidn se realiza tanto al
interior del hospital como en escenarios comunitarios con las instituciones locales que trabajan en
pro de la politica publica.

Poblacion en condicion de discapacidad

Desde el componente de gestidn local, a través del referente de la transversalidad se busca
avanzar en lainclusidn social de las personas con discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores
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incidiendo en la agenda de desarrollo humano, social, econdmico, cultural, cientifica y politica de
los territorios en el marco de los derechos humanos vy la justicia social*®!

A partir del ambito comunitario se cuenta con cuatro acciones para intervenir la problematica
de las personas en condicién de discapacidad:

Organizaciones por los derechos de las personas con discapacidad: Responde a la categoria
de Proteccion y preservacién de la autonomia. Estd dirigida a la asesoria y al acompafiamiento a
diferentes tipos de organizaciones sociales que aboguen por los derechos y la inclusidon social de las
personas con discapacidad, de manera que fortalezcan su proceso. Aunado a esto se pretende que
impacten en el tejido social, tengan incidencia politica y contribuyan en procesos de transformacion
social. Se fundamenta en los preceptos y experiencias de los movimientos de vida independiente
y los movimientos sociales de las personas con discapacidad, orientados a la creaciéon de nodos
y centros para la generacién de proyectos que garanticen calidad de vida e inclusién social de las
personas con discapacidad y sus familias. Desde esta perspectiva acoge y actla en todos las etapas
del ciclo vital propios de la familia y la persona.

Incluye identificar y consolidar grupos/organizaciones de personas con necesidades sociales e
intereses comunes que propendan por la participacidn social y el ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad, de manera que logren el posicionamiento y la representatividad social
dentro de la localidad como organismos gestores de cambio.

Cuidando a cuidadores de personas con discapacidad: Responde a la categoria de restitucion de
autonomiay estd dirigido basicamente a jévenes, adultos y persona mayor, no obstante se pretende
impactar en los otros ciclos vitales y la familia a partir del cambio en estos. Se implementa mediante
la integracion de la metodologia de grupos de apoyo y centros de escucha. Esta encaminada a
crear un lugar donde estos compartan con otras cuidadoras y cuidadores su experiencia de vida,
conocimientos, dudas, necesidades, ansiedades y otros relacionados con el cuidado y su bienestar
fisico y mental. Se centra en motivar la expresidon y comunicacién de los cuidadores y cuidadoras,
a partir de un conversatorio con preguntas orientadoras, mediadas por el profesional y el agente
de cambio.

Comprende propuestas de cambio al estilo de vida ocupacional de los cuidadores y cuidadoras
de personas con discapacidad, quienes son acogidos en primera instancia por espacios de apoyo,
escucha, contencidn y orientaciéon que los motive a participar en grupos sociales y procesos de
construccién de su proyecto de vida, lo anterior a partir de vivencias para la promocién de su
autonomia, funcional, social, econdmica y politica.

En el ambito escolar se hace acompafiamiento a lainclusion escolar de los nifios desescolarizados
(seguimiento domiciliario a familia de estos nifios por agente de cambio y con apoyo técnico
profesional de la referente de discapacidad), en el 2009, se canalizé un nifio a colegio Distrital, los
imaginarios de las personas de la comunidad educativa, especificamente docentes y directivos se
convierten en barreras de acceso al sistema educativo.

El ambito familiar cuenta con la intervencién para personas en condicién de discapacidad, con
ellas se llevan a cabo las siguientes actividades: Identificacién de la familia, Lectura de necesidades,
Plan de accién concertado con la familia, Asesoria y canalizacion a programas y servicios, Registro,
Seguimiento al plan, Proyeccidn de la familia en la estrategia de RBC, Identificacion y convocatoria
de familias (familias registradas, familias con asesorias en afios anteriores y familias con asesorias
en curso), Alistamiento y preparacion de material y taller de trabajo, Taller de sensibilizacion y
promocion de los derechos, Sistematizacion de la experiencia y registro; a continuacion se presenta
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la cobertura lograda del total de individuos identificados en la caracterizaciéon en condicion de
discapacidad 416,de los cuales estan activos 282; fueron intervenidos con asesorias domiciliarias
en el afo 2009, 102 ,lo que equivale al 36% de los individuos activos.

El dmbito IPS realiza asesoria y asistencia técnica en las IPS en los Proyectos de desarrollo de
autonomia (PDA), transversalidades (TV), programas, estrategias: Salud Sexual y Reproductiva,
Cancer Cervicouterino, Instituciones Amigas de la Discapacidad, IAMI, IAFI, AIEPI, ERA, Enfermedades
Crénicas, Enfermedades Transmisibles, Poblaciones especiales Salud Oral, Salud Mental, Modelo
de Atencién de Diabetes, abordando a los diferentes actores de la prestacidon de los servicios,
sensibilizando frente a la disminucion de las barreras de acceso a los servicios, enfoque diferencial
y humanizacién en la atencién de acuerdo a las politicas distritales.

El dmbito institucional realiz6 en 2009 caracterizacién y fortalecimiento en 2 instituciones
gerontoldgicas de la localidad, apuntando a las necesidades de 26 personas en condicién de
discapacidad identificadas, 1 hombres y 25 mujeres, correspondientes al ciclo adultez y vejez
principalmente. Desde la base se observaron aspectos tales como accesibilidad, barreras vy
facilitadores fisicos y actitudinales, condiciones medioambientales, enfoque de atencién, redes
de apoyo, tipos de constriccidn, servicios con los que cuenta en materia de salud, Se realizaron
asesorias en tematicas como generalidades y panorama de la rehabilitacion basada en comunidad
(RBC); conceptualizaciéon en Discapacidad; autocuidado en la persona mayor: marco normativo
alrededor de la poblacién de persona mayor y otras redes de apoyo, estas tematicas se dirigen al
personal administrativo, de direccionamiento y asistencial a manera de sensibilizacién.

En cuanto al dmbito laboral brinda asesoria para a las empresas del sector formal de la economia
para superar las barreras actitudinales y fisicas que en algunos casos se presentan para la inclusién
de poblacién con discapacidad en estas empresas. Analisis de puestos de trabajo para facilitar dicha
inclusidn y el mejoramiento de las condiciones de trabajo de esta poblacidn con base en el mismo.

A pesar de realizar desde la intervencion la tarea, las empresas no tienen responsabilidad social
ante el tema de inclusién laboral y por ende rechazan el proceso, las empresas que aceptan el
proceso de inclusidn, sé encuentran con que los perfiles de las personas en condicidn e discapacidad
no cumplen con las expectativas para ocupar los puestos de trabajo ofertados.

Ambito Familiar: Identifica y caracteriza personas en condicién de discapacidad, canalizandolas
a banco de ayudas técnicas o a otros servicios que requieran.

Habitante de calle

A partir de la caracterizacién de habitante de calle y al ser la localidad un corredor estratégico de
estos ciudadanos, en el afio 2009 se inicié desde éste ambito el disefio de los Centros de escucha,
la estrategia antes mencionada e implementada en el 2010, ha permitido generar procesos con
continuidad en el tiempo para la poblacién habitante de calle, sensibilizacién a la comunidad
en general sobre el fendmeno de habitabilidad en calle y la formacion de estos ciudadanos y
ciudadanas como sujetos politicos.

Teniendo en cuenta la situacidn geografica de la localidad, ubicada en el centro de la ciudad
y con gran numero de poblacién flotante, se desarrollé el siguiente nicleo correspondiente al
disfrute del ocio recreativo por parte de los y las habitantes de Santa Fe:

En el territorio social 1y 2, hay subutilizacion de los parques y de sitios de esparcimiento
para el disfrute del ocio recreativo, generada por la situacion de inseguridad, condiciones
deficientes de aseo y el desconocimiento de las ofertas recreodeportivas institucionales que
producen en los y las habitantes vulneracion del derecho a la recreaciéon, ambiente sano y
cultura.
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Desde gestion local se ha venido fortaleciendo el proceso de propuesta para la promocién
de la actividad fisica en la localidad de Santa Fe, como espacio de participacién intersectorial y
comunitaria, para la promocién de la Actividad Fisica, la Recreacién y el Deporte y por lo tanto
como coadyuvante para satisfacer multiples necesidades para el mejoramiento de calidad de vida;
por esta misma razén tiene ingerencia en diversos ambitos de la vida cotidiana de las personas
en todas las etapas de ciclo vital como se puede mencionar en el ambito comunitario con los
programas: -Tu vales- para el fomento de habitos de vida saludable por medio de la promocién
de la actividad fisica, la alimentacion saludable, lidera cambios vy la liberacion de los espacios del
humo del cigarrillo, dicho programa, se desarrollé en el segundo semestre de 2009 con dos grupos
de mujeres cuidadoras de hogares comunitarios de los barrios Laches y las Cruces ubicados en las
UPZ 96y 95.

-Muévete comunidad - donde se busca construir y/o fortalecer procesos socio politicos para
abogar por el mejoramiento de la calidad de vida y salud, a través de la promocién de condiciones
gue facilitan la practica de actividad fisica, con colectivos de los territorios de las localidades del
distrito, en el afio 2009 se realizaron acciones con dos grupos de personas en el barrio las Cruces,
en donde se buscd promocionar la actividad fisica y las acciones para multiplicar dicha promocion,
no solo en la familia, sino también en lo local, esto teniendo en cuenta los indices de enfermedades
cronicas en las localidades de cobertura de la ESE., que son altos y continlan apareciendo como
las primeras causas de consulta y muerte en la localidad, es importante recalcar que las acciones
solas desde la intervencién no son suficientes si no existen acciones que minimicen los indices de
enfermedades crdnicas en la poblacion.

En el ambito escolar se desarrolla una actividad denominada “Fortalecimiento a la Actividad
Fisica en la Escuela”, que tiene como objetivo fortalecer la practica de la actividad fisica dentro de
los colegios distritales con docentes, alumnos y padres de familia en las diferentes jornadas; la
respuesta es insuficiente, y no depende de un solo sector; sin embargo al buscar la integralidad
de las acciones y la articulacidn con otras instituciones especialmente la articulacién con el sector
educativo y otros sectores se puede avanzar en las respuestas a los nucleos problematicos que se
manifiestan en la localidad y que tiene que ver con la actividad fisica, la recreacién y el deporte para
todas las etapas de ciclo.

En cuanto al nucleo problematico relacionado con el ambiente y entornos poco saludable,
inseguro y violento éste hace que las personas se desmotiven o no se interesen frecuentemente por
realizar la practica de la actividad fisica en cualquiera de sus diferentes formas; sin embargo también
se puede decir que cuando el entorno ofrece seguridad y condiciones aptas para la realizacion de la
practica es aprovechado por diferentes grupos como es el caso de algunos colegios que no cuentan
con espacios dentro de la institucion, pero utilizan los parques cercanos para realizar la practica de
actividad fisica ejemplo de ello es el colegio Camilo Torres localizado en el Barrio san Martin, pero
gue hace uso del parque Nacional, o el Colegio Santa Inés localizado en el barrio San Bernardo y
que hace uso del parque Tercer Milenio ubicado cerca del colegio. También se realiza la promocién
de actividad fisica con el establecimiento de grupos promotores de la misma en los colegios de
la localidad, conformados por estudiantes y docentes, como y alternativa de afrontamiento a las
dificultades de convivencia que se manifiestan en los colegios.

Desde salud al colegio y todo el grupo de la transversalidad de actividad fisica se hacen diferentes
propuestas que apuntan a dar respuestas integrales y coherentes con lo planteado anteriormente,
pero siempre teniendo en cuenta que no se van a solucionar todas las dificultades ni dar respuesta
a todas las necesidades presentadas por la comunidad.

4.1.2.2 Territorio social 2

Teniendo en cuenta que en el territorio social 2 se concentra la poblacion flotante de la
localidad, se contemplo el analisis de la respuesta social que se ha venido dando al siguiente nucleo
problematico en Santa Fe

SANTA Fe

El desempleo asociado a bajos niveles educativos y falta de oportunidades laborales, genera
alta dependencia econdmica, dedicacidn a actividades informales para la obtencién de ingresos;
deteriorando localidad de vida en todas las etapas de ciclo vital.

Desde la transversalidad de salud y trabajo compuesto tanto por el dmbito laboral como gestién
local de salud mediante la estrategia de la red salud y trabajo, se incluyen acciones integrales, de
prevencién y promocién de la salud focalizados hacia la poblacion dedicada a la economia informal
(plazas de mercado, UTIS - unidades de trabajo informal-, poblacion en situacién o condicién de
desplazamiento y grupos étnicos, desarrollando acciones para la restitucion de sus derechos. Se
realizan ademas actividades de formacién de lideres de trabajadores pertenecientes a diferentes
actividades econdmicas con respecto a las tematicas que determinan sus condiciones de salud y
trabajo, con el propdsito de generar procesos de movilizacién para la garantia y restitucion de sus
derechos.

De igual manera se incluyen desde este ambito acciones que se dirigen a la restitucién de
derechos de la poblacidn trabajadora infantil de 5 a 14 afios en el que a partir de la identificacién,
caracterizacion y seguimiento se busca su desvinculaciéon laboral y su inclusién en programas y
proyectos locales que permitan la restitucion de sus derechos y que contribuyan a su desarrollo
fisico, mental y social. Asi mismo se desarrollan acciones similares a estas pero dirigidas a la
poblacién adolescente trabajadora de 15 a 18 aios con el fin de mejorar sus condiciones de trabajo
y salud a través de procesos de concertacidon con empleadores o lograr su desvinculacion laboral de
aquellas actividades que estén prohibidas por la ley y que presentan condiciones de trabajo nocivas
para su salud.

Asi mismo se desarrollan acciones de restitucién y garantia del derecho a poblacion que por su
condicion de discapacidad es estigmatizada afectando sus derechos y que de manera puntual se
observa en la discriminacién que se realiza en el plano laboral no permitiéndoseles desarrollar sus
capacidades y afectando la percepcién de ingresos para la satisfaccién de sus necesidades basicas.
Es asi como desde las intervenciones del ambito se dirigen acciones que buscan la sensibilizacidn
de empleadores de empresas formales con el propdsito de garantizar la inclusidn de esta poblacion.

Por ultimo desde gestidén local de la salud mediante la estrategia de redes sociales para la
salud y el trabajo se desarrollan acciones de dinamizacidon de actores, articulacidn intersectorial,
posicionamiento politico, planificacidon de acciones y comprension del andlisis de las condiciones
del trabajo y de la salud en el trabajador informal.

Bajo esta mirada contextual y relacional se pretende desde el Hospital Centro Oriente,
comprender los determinantes sociales que afectan las condiciones de calidad de vida y salud
del trabajador informal, mediante la identificacién de unos nlcleos problematicos priorizados
previamente en mesas de trabajo tanto territorial como local.

Sin embargo se reconoce que la inestabilidad econdmica en la localidad es un elemento que
deteriora la calidad de vida de las personas, incidiendo en la precarizacidn de la pobreza, el dificil
acceso a bienes y servicios, entre estos educacién, vivienda, agua potable, recreacién y cultura
entre otros. Sin embargo la respuesta desde el sector salud apunta a atender las necesidades
del trabajador informal especificamente en el tema de salud ocupacional, lo que es necesario
posicionar, no obstante a las intervenciones desarrolladas por la transversalidad trabajo se
desarrollan acciones de articulacion y gestion transectorial a fin de solventar las necesidades que
en materia de generacién de ingresos, productividad y emprendimiento son necesidades de la
poblacién trabajadora sin que esta sea competencia directa del sector salud.

Por lo tanto no es pertinente del sector salud de forma directa atender las necesidades en
materia de desarrollo econémico, pero si de dinamizar acciones de articulacion transectorial para
que otros sectores atiendan esta necesidad.
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Las respuestas institucionales para el trabajador informal, son coherentes con las necesidades
en materia de seguridad social desde las acciones de salud publica y atencion en salud con las y
los trabajadores informales captados dentro del sistema de salud con el Hospital Centro Oriente.

Por otro lado en relacién al marco de la politica distrital de salud se desarrollan acciones
en coherencia a la implementacion de acciones para disminuir y/o erradicar el trabajo infantil,
proteccién del joven trabajadory trabajo digno através de acciones de articulacién, posicionamiento
y dinamizacion transectorial a fin de generar respuestas a las necesidades de la poblacién
trabajadora.

La respuesta institucional desde el tema de seguridad social en salud para el trabajador informal
no es suficiente, ya que el plan obligatorio de salud (POS) no atiende los accidentes de trabajo y
enfermedades de sitio de trabajo (ATEP) ya que estos se encuentran excluidos de los paquetes de
atencion en salud, por lo tanto no es posible dar atencién a esta necesidad especifica.

Existe una particularidad en Santa Fe y es el contar en mas del 80% con zona rural, lo que obligo
al Hospital Centro Oriente a hacer un analisis exhaustivo relacionado con las respuestas dadas
desde salud a la poblacién rural a partir de los siguientes nucleos problematicos.

En la Localidad de Santa fe, en el area rural El Verjon se evidencia una problematica de cultura
ciudadana de los visitantes, residentes y comerciantes de los Cerros Orientales reflejada en la
disposicion de basuras y escombros a lo largo del cauce de quebradas y rios ocasionando deterioro
del ecosistema de los cerros orientales especialmente en el limite rural y urbano, vulnerando el
derecho al ambiente sano.

En el Verjén se presenta una problematica de asentamiento habitacional en zona de reserva
forestal y area limite entre lo rural y lo urbano reflejada en barrios formales e informales en zonas
de ladera que generan condiciones de inseguridad para los y las habitantes en todas las etapas de
ciclo vital, vulnerando el derecho a la seguridad, a un ambiente sano, a la vivienda y a la salud.

La restriccién de los y las habitantes de la zona de reserva forestal al acceso de la oferta
institucional (salud) por normatividad establecida genera inequidad en la prestacion de los servicios
afectando a todas las etapas de ciclo vital, violando el derecho a la salud y seguridad social.

Uno de los componentes activos dentro de las respuestas en la ruralidad es el de gestion local
desde el que se apoya activamente la mesa del Verjon alto donde se han propuesto acciones para
generar el dialogo entre La Corporacién autonoma regional (CAR) y la poblacién sin conseguir
resultados positivos relacionados con la restriccidn en el uso de la tierra.

Se destaca que a partir de la caracterizaciones llevadas a cabo por salud a su casa, se han
identificado 348 personas en el Verjon alto, dichos ciudadanos se canalizaron a los diferentes
servicios sociales.

En la escuela del Verjén alto, las acciones llevadas a cabo desde ejercicios de autonomia se
relacionan con Promocién de actividad fisica y alimentacién saludable, Veterinario al colegio, salud
sexual y reproductiva, discapacidad, convivencia y vacunacion.

Ambito comunitario: Teniendo en cuenta que desde este &mbito se fortalecen organizaciones,
se ha venido trabajando con un grupo de 20 mujeres lideres a quienes se ha venido capacitando en
diferentes temas incluido el derecho a la salud.

Vigilancia en Salud Publica: El sistema de vigilancia epidemioldgica hace presencia activa desde
vigilancia comunitaria a través de los tres dmbitos que llevan a cabo acciones en la zona, desde
SIVIM, se notificaron e intervinieron 57 casos de violencia familiar por negligencia, 15 de estos
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casos fueron inscritos en el SGSS. Desde la transversalidad de ambiente, se realizaron 7 visitas de
vivienda saludable en El Verjén Alto.

4.1.3 Proyectos UEL

La localidad de Santa Fe presenta una diferencia de aproximadamente 928 millones de pesos
entre el presupuesto disponible y lo comprometido para la vigencia 2009 .el sector salud contd con
1.580.000.000 del total del presupuesto de la localidad (19.6952.921.424).

Proyectos especiales de ambiente

Los proyectos especiales que se desarrollan en el Hospital Centro Oriente en la transversalidad
de ambiente, se trabajan desde dos lineas de intervencion: Linea de medicamentos seguros y
servicios de salud con el proyecto especial de: dispositivos médicos para la salud visual y ocular.
Desde la Linea de Eventos Transmisible de Origen Zoondtico se trabaja el proyecto especial de:
Apoyo al nivel central del centro de zoonosis. Las actividades realizadas desde estos proyectos
especiales se describen a continuacién:

Los proyectos presentados en la tabla 3 corresponden a acciones complementarias del plan de
intervenciones colectivas (PIC).

Tabla 41. Proyectos complementarios del Plan de Intervenciones colectivas.2009

. Territorio al que es
Origen de los

Proyecto Presupuesto anual asignado el recurso Poblacion Beneficiaria
recursos X
(Barrio o UPZ)
600 Personas en condicién de discapacidad , nifios menores de 5 afios,
Rutas Saludables Localidad UPZ 96 Lourdes y UPZ X P
santa Fe. 27.600.000 FDL Santa fe 95 Cruces. personas mayores, mujeres gestantes y personas de altamente
vulnerables.
Fortalecimientos a las acciones
. 23.000.000 FDL Santa fe 1.645 Integrantes del COPACOs e integrantes en general de la Localidad
del COPACOs Localidad Santa Fe
Santa Fe
313.944.191 FDL Santa fe
UPZ91, 92, 93,95, 96
Adecuacion y Dotacion:
Dotacion a los servicios de salud 72.210.000 FDL Santa fe
Oral de la Localidad de Santa Fe.
100.000.000 FDL Santa fe
110.400.000 FDL Santa fe
Atencion integral en Programas UPZs de la Localidad » i ~
A 681 Nifios y nifias de 2-14 afios, madres gestantes y /o lactantes,
de Salud para la Poblacion 11.040.000 HCO 10% de Santa Fe y Vereda \dultos de 20-59 afi f dad fertil
.040. s aldultos de 20-59 afios y mujeres en edad fe
Urbano-Rural Santa Fe. Cofinanciacion El Verjon yma
73.600.000 FDL Santa fe Zona de
Casas Vecinales Santa Fe. HCO 10% vulnerabilidad por  |1162 Nifios y nifias de 2-14 afios, familias y cuidadores .
8.000.000 Cofinanciacion concentracion de
UPZ 96 Lourdes.
SAMA Santa Fe (Control de 92.000.000 FOL Santa fe . ou.r ©s . o
HCO 10% Barrios Ramirez, EI  |4.200 personas de los barrios priorizados
Vectores y Ratas). 9.200.000 ) o
Cofinanciacion Consuelo, Cartagena,
. 92.000.000 FDL Santa fe UPZs de la Localidad
Salud Oral Santa fe (Protesis
( HCO 10% de Santa Fe: 91 250 Personas mayores de 25 afios
Dentales). 9.200.000 Cofinanciacion Sagrado, Corazén 92,
55.200.000 FDL Santa fe |EDs de la Localidad de
Salud al Colegio Santa Fe. HCO 10% 198 Nifios, nifias y jovenes escolares de la Localidad de Santa fe
6.000.000 SN Santa Fe.
Cofinanciacion
184.000.000 FDL Santa fe 1.564 Nifios de 2 - 23 meses de edad , nifios de 2 - 5 afios, personas de
Salud a su Casa Santa Fe. 20.000.000 HCO 10% UPZ 96,92y 95 20 -59 afios, mujeres en edad fértil , mujeres Gestantes y personas en
e Cofinanciacion ejercicio de prostitucion
184.000.000 FDL Santa fe
UPZs de la Localidad
Banco de Ayudas Tecnicas
v HCO 10% de Santa Fey Veredas |923 Personas en condicién de discapacidad , familiares y cuidadores .
Santa Fe. 18.400.000 El Verjén y Fatima
Cofinanciacion jony .

Fuente: Hospital Centro Oriente. Area proyectos UEL.2009
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Proyectos especiales de ambiente

Los proyectos especiales que se desarrollan en el Hospital Centro Oriente en la transversalidad
de ambiente, se trabajan desde dos lineas de intervencion: Linea de medicamentos seguros y
servicios de salud con el proyecto especial de: dispositivos médicos para la salud visual y ocular.
Desde la Linea de Eventos Transmisible de Origen Zoonético se trabaja el proyecto especial de:
Apoyo al nivel central del centro de zoonosis. Las actividades realizadas desde estos proyectos
especiales se describen a continuacion:

Proyecto especial de dispositivos médicos para la salud visual y ocular

En este proyecto se realizan actividades de visitas de inspeccidn a dpticas sin consultorio,
talleres dpticos, dpticas con consultorio que estén habilitadas y/o verificar el aval de las mismas
para asi mismos reportarlas las que no cumplen e iniciar proceso de sensibilizacién para que logren
la habilitacion. Adicionalmente participan en la revisién y actualizacién de la normatividad para
realizar los ajustes pertinentes.

Vigilan procesos de dispensaciéon en dpticas con y sin consultorio y adecuacién en talleres
Opticos, se emiten certificados de dispensacion y adecuacién, a cargo de la SDS contra un acta de
verificacién y un concepto favorable.

Desarrollan actividades de capacitacidon para sensibilizar a las personas vinculadas con la
actividad en cuanto a la legislacion que regula las dpticas y los talleres dpticos entre la legislacion
aplicable a esta actividad estan: decreto 1030/2007, resolucién 4396/2008, decreto 218/2009.
Adicionalmente a este proceso de capacitacion el proyecto se articula con FENALCO para dictar
talleres de socializacion de la normatividad en cuanto a documentacién, dreas y equipos.

Proyecto especial de apoyo al nivel central del centro de zoonosis.

El objetivo del proyecto es presentar apoyo en las actividades del centro de zoonosis con recurso
fisico y humano. En estas actividades participan cinco técnicos en saneamiento basico, un médico
veterinario y tres vehiculos.

Se desarrollan actividades de apoyo al Centro de zoonosis en lo relacionado recoleccién canina,
adopcidn de caninos y felinos, eutanasia, seguimiento activo de la rabia, observacién y seguimiento
de mordedores, vacunacion.

Parte de la base normativa se contempla en la Ley 9 del 79, el decreto 2257/1986, entre otras.
En cuanto al procedimiento de la eutanasia se rige por el decreto 5215/2006.

En cuanto al procedimiento de la eutanasia estd el apoyo de los técnicos de saneamiento y un
médico veterinario. Este procedimiento se realiza dos veces por semana o segln requerimientos
del centro.

Losinsumos que hacen parte del proyecto especial dados por lainstitucion para el funcionamiento
del centro son: alimento concentrado para caninos y felinos, medicamentos, transporte, biolégicos
para animales dados en adopcidn (esquema de vacunacidn); medicamentos para la realizacién del
proceso de esterilizacidn canina y felina dentro del centro de zoonosis.

4.1.4 Programa Ampliado de Inmunizacion

Para el andlisis de las cifras de cobertura de vacunacion es necesario hacer dos consideraciones:
la primera hace referencia a que el sitio de residencia del nifio no esta georreferenciado sino que la
clasificacion se establece segln la ubicacidon del puesto de vacunacion y la poblacién flotante en los
barrios de fragilidad social que dificultan el cumplimiento de las metas establecidas en la localidad.
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Entre las causas de la baja cobertura de vacunacidon como se muestra en la tabla 4, se encuentra
gue la poblacidn corresponde a proyecciones del censo de 1993 por lo tanto no se tiene en cuenta
los datos de nacido vivo para el cédlculo de las coberturas en poblacion menor de un afio, La
negligencia de los padres, la no autorizacion para vacunar los/las nifias y las falsas creencias que
inciden en la iniciacion y/o culminacion de los esquemas.

Tabla 42. Cobertura de vacunacién (32 dosis de polio).Localidad Santa Fe. 2008 | semestre 2010

2008 87,4
2009 83 95%
I SEM 2010 453

Fuente: Programa ampliado de inmunizacion. hospital Centro Oriente.2009-2010

La meta de lograr 95% de coberturas de vacunacidn exige como esfuerzo centrarse en las
poblaciones con mayor riesgo de desigualdad en la localidad como son desplazados, grupos étnicos
indigenas y nifios de los territorios sociales 1 y 2,para ello se han implementado en el hospital
estrategias como: Seguimiento a la cohorte de recién nacidos que se realiza en todos los puntos
de vacunacidn con los que cuenta la institucion, a través de llamadas telefénicas logrando asi que
los menores de un afio no se pierdan y completen el esquema; La articulacion con la estrategia
APS, Salud al colegio, Participacidén Social y el resto de dmbitos Las estrategias de Induccién a la
demanda realizada en las sedes asistenciales por parte de todos los servicios al programa ampliado
de inmunizacidn ( PAl); En lalocalidad la demolicién de algunos barrios y el Plan centro ha influido
en la disminucién en la captacidn de los menores.

Tabla 43. Coberturas de vacunacidn triple viral .localidad Santa Fe.2009-2010

ANO obe d /o eta D

2008 96
2009 88 95%
I SEM 2010 45.3

Fuente: Programa ampliado de inmunizacidn. hospital Centro Oriente.2009-2010

La aplicacion de las estrategias antes mencionadas ha permitido identificar barrios en
donde definitivamente el uso del suelo ha cambiado de residencial a comercial ocasionando
desplazamiento de las familias que habitaban en estos sectores, es el caso de las casas del sector
de la Avenida Comuneros.

4.2 Respuesta Comunitaria

En la localidad la participacidn esta ligada a los procesos de gestién de los diferentes sectores
institucionales, a los cuales se agrega la accién social de las comunidades. Este proceso se inicia
con la ley orgdnica de planeacion que se hace efectiva en la capital por medio del estatuto organico
de la ciudad emanado mediante el decreto ley 1421 de 1993, que promueve la organizacion de los
habitantes y comunidades, estimulando la creacién de las asociaciones de distinto tipo que sirvan
de mecanismos de representacion en las diferentes instancias.
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El sector de la salud ha sido uno de los primeros en promover la participacién de la ciudadania.
En 1975 el ministerio de salud intento involucrar la representacion de la comunidad en las juntas
asesoras de los niveles seccionales y la creacién de comités en los hospitales, centros y puestos de
salud, pero solo hasta 1990, con el decreto 1416, cuando creo lo que conocemos como comités
de participacidon comunitaria (COPACOS) en 1994 se definieron los mecanismos de participacion
denominada asociaciones de usuarios de: Empresas Sociales del Estado (ESE), instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS),administradoras de régimen subsidiado publicas y privadas,
ademas de los comités de ética hospitalaria y representantes de juntas directivas de EPS e IPS.

En cuanto a la participacion social se gestionaran los procesos cogestionarios de planeacion
y veedurias en salud. La participacién del Hospital Centro Oriente se desarrolla a través de los
mecanismos de participacién comunitaria establecidos por la norma en el decreto 1757. Dicha
participacidon se hace manifiesta en mecanismos como el COPACO, los comités de usuarios de las
diferentes sedes asistenciales, la asociacién de usuarios y el comité ético hospitalario. Cada uno de
estos mecanismos cuenta con funciones especificas establecidas por la norma.

En el 2009 se ha venido dando cumplimiento al sistema de peticiones, quejas y reclamos,
realizando la apertura del buzén de sugerencias, revisién diaria del aplicativo SQS de la alcaldia
mayor y seguimiento a requerimientos que llegan externamente. Durante el primer semestre del
2009 se realizaron un total de 1087 encuestas de satisfaccidon cuya sumatoria porcentual arrojo un
90% de satisfaccidn para todo el Hospital, donde se observé el menor indice de satisfaccién en las
sedes asistenciales, los servicios de medicina general, odontologia y facturacidn representan en el
trato por parte de los funcionarios o demora en la atencion menores indices de satisfaccion.

4.2.1 COPACOS

En el 2009, se ejecutaron proyectos de autogestién comunitaria con recursos de la Secretaria
Distrital de Salud. Este ejercicio ha implicado los encuentros frecuentes, el debate y la reflexién
alrededor de la tematica y la interaccion continua en torno al funcionamiento y compromiso frente
a este espacio de participacion. Cada uno de los proyectos cuenta con dos responsables del mismo,
guienes mantienen una comunicacion constante tanto con la Universidad Nacional como con la
Oficina de Atencidn al Usuario y Participacion Social para coordinar acciones y tomar decisiones.
Los proyectos en términos generales contienen elementos relacionados con procesos de formacién
y actualizacion en aseguramiento, planes de trabajo, plataforma estratégica asi como otros temas
gue tienen como propdsito la superacion de conflictos internos en las organizaciones.

4.2.2 Comité de ética hospitalaria

El comité ha venido desarrollando la reunién mensual una vez al mes, presentado como
dificultad la ausencia de los delegados de la Asociacidon de Usuarios. Aun no se cuenta con plan de
accion de 2010, que favorece la realizacion eficaz del espacio.

4.2.3 Nucleos de gestion en salud

Se han llevado a cabo planes de accién de los Nucleos de Gestidn Territorial programados
y convocados por los integrantes de los equipos de trabajo de Salud A Su Casa, resaltando que
estos espacios han avanzado de manera significativa en cuanto al disefio de planes de accién y al
empoderamiento de los equipos en relacidn a su responsabilidad y compromiso ante los avances
de los Nucleos.

Existen otros escenarios de participacién local como son las direcciones de educacién local
(DILE), antiguos (CADEL) encargados de impartir las politicas de la Secretaria de educacién y el
cuerpo técnico; Consejo local de cultura, Consejo Local de Gobierno (CLG), Consejo de politica
social (CLOPS), consejo local de juventud, consejos tutelares y comisarias de familia entre otros.
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4.3 Respuesta Sectorial

Es importante mencionar que la articulacion para la respuesta local se lleva a cabo a través
de los Comités, Consejos, Redes y Mesas Locales, que en la actualidad funcionan dentro de la
localidad de los Martires: Desde el componente de Gestion Local de la Salud se realiza todo el
trabajo intersectorial teniendo en cuenta las caracteristicas territoriales, ya que cada cual
presenta una problematica y dindmicas propias y la lectura de necesidades se traduce en acciones
integrales, gracias a la abogacia que realiza este equipo en cada uno de los espacios locales gracias
a la concertacion de Agendas Sociales. Este componente esta conformado por:

4.3.1 Consejos Locales de Gobierno

Instancia normalizada por el decreto 682 de 2001; decreto 098 de 2002 en el nivel Distrital, es el
espacio para la coordinacion de las acciones y funciones de las entidades distritales en la Localidad,
sirviendo como mecanismo para la consolidacion de la institucionalizacién local en los niveles
central y descentralizado del Distrito, Se retne una vez al mes siendo liderado por el alcalde local,
entre sus funciones estan: la asesoria y apoyo técnico a los gobernantes locales para facilitar la
toma de decisiones, apoyar la identificaciéon de problemas y proponer soluciones en el marco del
Plan de Desarrollo, proponer estrategias de intervencién conjunta con las entidades distritales para
la solucién de los problemas locales; estd instancia logro en el 2010 avanzar en la construccion de
la agenda del territorio social uno (1).

4.3.2 Consejo de Planeacion Local

Creado en el marco del acuerdo Distrital numero 13 de 2000, como instancia consultiva de
planeacidén, para que junto a la alcaldia local y la junta administradora local trace las politicas locales que
correspondan al plan de desarrollo local.

El consejo tiene una periodicidad de vida de 4 afos, igual al termino del plan de desarrollo distrital;
tiene representacion de las diferentes organizaciones sociales locales, se conforman por delegados
de aso juntas, jovenes, comerciantes, industriales, organizaciones no gubernamentales, rectores y
representantes de asociaciones de padres de familia de establecimientos educativos, establecimientos
de salud, consejo tutelar y comunidad étnica.

El acuerdo 13 de 2000, establece como funciones: diagnosticar y priorizar las necesidades de
la localidad, orientar las soluciones a las problemdticas locales, organizar encuentros ciudadanos y
garantizar la participacion ciudadana, conformacion y coordinacion de mesas de trabajo alrededor de
la ejecucion y evaluacion del plan de desarrollo, establecer el banco de proyectos locales, actuar como
secretario técnico del consejo.

No se logrd desarrollar en este espacio trabajo de gestidn social integral.
4.3.3 Consejo Tutelar

Los Consejos Tutelares de los derechos de los nifios y de las nifas creados bajo el decreto 110 de
2003, Son organizaciones de caracter civico y comunitario, que promueven la defensa de los derechos
de la nifiez, mediante la participacién, concertacion, control social y vigilancia, a través de acciones
solidarias de la familia, la sociedad y las autoridades e instituciones locales. Los actores sociales que
se vinculan al proceso del consejo, son las diferentes instancias, instituciones y redes que trabajan los
temas relacionados con la politica de nifez.

En cada localidad toman parte: la red del buen trato, el comité de derechos humanos, el COPACO,
el consejo de planeacién y el consejo de prevencién del abuso y maltrato. Su proceso de vida se da por
ciclos dependiendo de cada plan de desarrollo, es decir cada 4 afios.
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4.3.4 Junta Administradora Local

La Junta Administradora Local es una corporacién publica de eleccién popular que se constituye en
el maximo ente de representacion politica a nivel local. Son elegidas popularmente en cada localidad
por periodos de 4 afios ,la localidad cuenta con siete ediles, es la encargada junto con el alcalde de
administrar los recursos de la localidad de acuerdo al plan de desarrollo, el cual se elabora en forma
participativa; le sirve a la comunidad para que coordine el inventario de necesidades y junto con ella
elabore un plan de desarrollo, priorizando las necesidades basicas que no han sido satisfechas y junto
con el alcalde local acuerden un plan de inversion. De acuerdo a los recursos que cada afio el nivel
central le asigna a la localidad, cuenta con funciones como: adoptar el plan de desarrollo acordado
con la comunidad, vigilar que los servicios publicos sean prestados eficaz y puntualmente presentar
proyectos de inversion al gobierno distrital y al gobierno nacional, aprobar el presupuesto anual al
fondo de desarrollo local, previo concepto del concejo distrital de politica econdmica y fiscal, preservar
y hacer respetar el espacio publico, promover las veedurias, la participacién ciudadana y comunitaria.

En el 2010 se logrd socializar el diagnostico local, presentacion de proyectos del fondo de desarrollo
local en ejecucion y sesion de andlisis del plan operativo anual de inversion local (POAI).

4.3.5 Consejo Local de Politica Social de (CLOPS)

Instancia de coordinacién trans institucional en el dmbito local, encaminada a proponer,
disefiar y desarrollar las estrategias de politica social tendientes a mejorar la calidad de vida de los
habitantes de de la localidad, priorizando la poblacidn en situacién de vulnerabilidad, mediante la
coordinacién, estudio, orientaciony asesoria de las propuestas de origen institucional y comunitario.
En lo corrido del 2010 se analizaron los avances de los comités operativos, la presentacién de la
agenda social institucional y adelantos en la agenda social comunitaria.

4.3.6 Comité Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

En respuesta a la resolucién 068 de julio de 2004, se crea el subcomité de seguridad alimentaria
y Nutricional de la localidad, se formaliza como comisién de trabajo del Consejo Local de Politica
Social - CLOPS - febrero de 2005. Se inicio con la identificacion de iniciativas comunitarias, luego se
consolidé el Subcomité de seguridad alimentaria y nutricional desarrollando tareas y agendas. Dada
la dinamica de la Localidad, en el 2005 se trabajé en torno a los cuatro ejes tematicos de la politica
de seguridad alimentaria y nutricional con la participacién de diferentes actores institucionales
iniciando entonces la construccién del plan de accidn teniendo en cuenta principalmente a la
poblacién vulnerable y el incremento de coberturas en los programas de apoyo alimentario.

Para el afio 2009 no se reportan acciones debido a que no hubo referencia institucional que
coordinara y orientara las acciones pertinentes que dieran cumplimiento en el accionar propio
del Comité Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Por tanto se retoma para el logro de los
objetivos el Plan Local de SAN 2008-2012 el cual fue disefiado para dar respuesta a las problematicas
priorizadas a través de la formulacidn de objetivos a cinco aflos y metas disefiadas a | ailo cuyo
cumplimiento sea posible con la articulacidn interinstitucional.

Para el 2010 se convoco el concurso de todas las entidades que estuvieran comprometidas con
la Seguridad Alimentaria y Nutricional y el derecho de la alimentacién para que con sus aportes
conceptuales, propuestas y el compromiso se logre el posicionamiento e incidencia del Comité
local de SAN.

En la actualidad la seguridad alimentaria y nutricional es parte de la politica social por consenso.
182 | a problematica de inseguridad alimentaria y nutricional es estructural y multicausal, por ello

182 IV Foro por el Derecho a la Seguridad Alimentaria y Nutricional. Bogotd, Octubre 13 de 2010
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es muy dificil plantear que las intervenciones en esa direccién, requieran sélo de acciones de
nutricién, alimentacién y salud. Cada vez con mayor frecuencia y con mayor claridad se promueven
acciones relacionadas con otros sectores, otras areas del conocimiento y sobre todo se proponen
otras maneras de articular el contexto para lograr efectos en la construccion de politicas publicas
que apunten a la solucién de la problematica alimentaria y nutricional en escenarios cada vez mas
especificos, como son las localidades y municipios que, en tanto expresiones territoriales, dan
cuenta de dindmicas poblacionales, culturales, econdmicas, sociales y politicas concretas. Es asi
como en los escenarios micro territorial y territorial, se exige un conocimiento profundo de la
realidad que se pretende modificar, lo mismo que sobre las bases cientificas de las intervenciones
en SAN.

Por otra parte el aumento de la prevalencia de la desnutricion crénica y el aumento de poblacién
con sobre peso y obesidad vy si a esta condicién le sumamos las carencias en términos de acceso a
alimentos, educacién, salud, agua potable y trabajo digno entre los grupos en peor condicién, la
situacidon de inequidad refleja un panorama critico.

De alli que, retomando el enfoque tedrico, que situa a la equidad como principio y fundamento
de la justicia social y a la salud como un bien primario y a la vez como resultado o producto social
necesario mas no suficiente para garantizar el desarrollo de capacidades y potencialidades para la
realizacién de los diferentes proyectos de vida de los individuos, la seguridad alimentaria adquiere
una dimensién determinante en el marco del ejercicio de los derechos humanos interdependientes
y en sus efectos mediales sobre la salud, el desarrollo y la equidad. Su lugar en esta discusion
es central, pues se trata de valorar este conjunto de relaciones en la praxis concreta de nuestra
dimensidn social y politica. Los presupuestos tedricos son sélo eso, presupuestos, herramientas
que nos deben servir de escalera interpretativa para ayudar a comprender la dimension de los
fenomenos'®,

Luchar contra el hambre significa actuar contra la exclusidon de las personas y a favor de la
garantia de sus derechos, que se traducen en proteccién, trabajo digno, renta, salud y educacion,
poder, voz, medios de vida en condiciones de igualdad.

Por otro lado, la focalizacidn no es un mecanismo asertivo en la lucha contra las desigualdades
sociales pues, lejos de afectar los determinantes que la reproducen, termina por revalidar las viejas
féormulas de asistencialismo social para apalear los problemas estructurales, y espera que la logica
del desarrollo los resuelva por si misma. El Estado no debe escudar su accion en la focalizacion de
acciones, para quedarse con la punta del tridngulo y velar inicamente por las politicas de garantia,
focalizdndose en la emergencia y negando a la poblacidn en general la ejecucién de acciones de
politica social basica que impacten realmente en sinergia las condiciones de vida de los pobres
histéricos y de las poblaciones en condiciones dificiles. Es decir, que es necesario superar las
politicas asistenciales e incorporar acciones de proteccion, preventivas y de emergencia.

Asipues, se debe considerar la mirada de politicas publicas incluyentesyy, por otra parte, entender
la seguridad alimentaria y nutricional como un derecho que debe ser garantizado integralmente
por el Estado en corresponsabilidad con la sociedad. Estas alternativas deberian instrumentalizarse
como acumulados de discusiones como esta, en la presidon que desde el consenso institucional se
debe hacer a las instituciones del Estado.

Los programas de apoyo alimentario son necesarios, aunque no deben constituir el tnico frente
de trabajo de una politica nacional de seguridad alimentaria, la cual debe también desarrollar
programas para intensificar acciones que aseguren el acceso y suministro de alimentos, acciones
estructurales y propuestas contundentes para mejorar el ingreso familiar y el acceso real a los
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alimentos, sea mediante generacién de trabajo justo y digno, acceso a la tierra, apoyo al pequefio
agricultor o proteccion de la canasta bdsica, entre otros.

Sin embargo, el radio de accidn que tiene la politica publica para modificar la tendencia en
la concentracion del ingreso®, encuentra sus limites en dos elementos: la magnitud del déficit
fiscal y el plan de seguridad democratica. Con respecto al primero, la financiacion se hace por
el camino de la deuda publica, sea interna o externa, lo que le resta flexibilidad para acometer
un programa de inversion publica que solucione los altos niveles de desempleo o para disponer
de mayores recursos a fin de procurar un sistema universalista de proteccién social. En cuanto al
segundo, la prioridad dada al gasto militar influye en la misma forma, es decir, sacrifica la inversién
para orientar el presupuesto a la guerra interna. Al comparar el gasto social con el gasto militar
se observa que mientras que el gasto social disminuye, aumenta el gasto en defensa, orden y
seguridad. En el periodo reciente se ha intensificado el ritmo de crecimiento del gasto en defensa
y el pie de fuerza sigue aumentando, a pesar de que desde 1997 la Comisién de Racionalizacion
del Gasto Publico habia advertido sobre la falta de gerencia y la ineficiencia del gasto militar (Oscar
Rodriguez, Observatorio Equidad Salud CID-SDS).

4.3.7 Consejo Local de Discapacidad

En el documento La Politica Distrital de Discapacidad de Bogota de 2007 se enuncia que “La
comprension de la discapacidad es amplia y considera una variedad de orientaciones; asi para esta
politica se asume como un concepto complejo y multicausal cuya comprensién requiere la no-
adscripcidn a posturas dicotomicas, unidimensionales y excluyentes sino la adopcién de diversas
posturas conceptuales. Esto se hace por el reconocimiento de la discapacidad como un concepto
dinamico porque es el resultado de la interaccidn entre la persona y el ambiente en que vive. 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”, donde los ordenadores
sean el ciclo vital, la etnia, el género y la clase social, integrados dentro de la dindmica de los
factores de calidad de vida, ciudadania y derechos e inclusion social, con acciones centradas en el
hogar-familia y la sociedad inclusiva como actores principales.

En el Consejo Local de Discapacidad se busca la articulacién de acciones en torno a la inclusiéon
social y restitucién de derechos vulnerados de las personas en condicidon de discapacidad. Como
funciones tiene: brindar la asesoria y concepto técnico a las autoridades locales en la formulacion
de programas, planes y proyectos a favor de las personas en condicidn de discapacidad de la
localidad; El Comité de Banco de Ayudas Técnicas hace parte del Consejo Local de Discapacidad;
desde el PIC se cuenta Agentes de cambio y con profesionales de la estrategia “Rehabilitacion
Basada en Comunidad” -RBC-, que ejercen acciones dentro del Ambito Familiar, alli se ha logrado
un proceso de articulacion y un posicionamiento de la temdtica de discapacidad a nivel local,
Dentro de los actores sociales que conforman el Consejo estan: Hospital Centro Oriente, Alcaldia
Local, Instituto Distrital de la Participacidn y Accion Comunal-IDPAC-, 1 representante por cada tipo
de discapacidad e IDRD entre otros.

4.3.8 Consejo Local de Juventud-CLJ

Mediante el acuerdo 033 de 2001 del Distrito Capital, amparado en la Constitucion Nacional y
en la ley 375 de 1997 o Ley de Juventud. Los Consejos de Juventud han buscado ser las instancias
representativas del sentir juvenil en lo local propiciandose como espacios de concertacion, consulta
y apoyo en las tematicas que respectan a la juventud desde los diferentes sectores.

Esta instancia compuesta por jévenes de la localidad, se reunid en tres ocasiones con las
instituciones dando lugar a una pieza comunicativa denominada nueva fuerza que recoge las
184 Observatorio Equidad Salud CID-SDS
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problematicas locales, es de tener en cuenta que el disefo, diagramacion y contenido corresponde
a estos jovenes; se disefio un plan de accidon que no fue llevado a la practica en su totalidad; la
presencia de ésta instancia en la mesa de consumo de sustancias psicoactivas permitio sensibilizar
frente al tema y posicionarlo en espacios como el polideportivo Las Cruces.

4.3.9 Red Social Materno Infantil

Lleva a cabo las siguientes acciones: realizacion de acciones para necesidades urgentes
en salud, Circuito de reconocimiento de la oferta institucional de gestantes y lactantes/nifios y
nifias, construccion y fortalecimiento del tejido social en salud materna infantil y el desarrollo de
capacidades ciudadanas de gestantes, lactantes, nifios/nifias

Es importante sefialar que la Red realiza un trabajo fuerte frente a la salud de los nifos, las
nifias y gestantes de la localidad, en el cual se interrelacionan situaciones sociales, ambientales,
familiares y culturales; permitiendo dimensionar la infancia y la mujer como nucleos centrales para
generar condiciones de vida digna., es asi como la politica de cero tolerancia con la mortalidad
materna e infantil al igual que la politica de infancia y adolescencia son el eje fundamental de sus
acciones, teniendo como propdsito que los nifios las nifias sean reconocidos como sujetos de
derecho desde la gestacién y a lo largo de su ciclo vital que se sientan queridos, seguros de tener su
vida protegida, con las oportunidades materiales y sociales requeridas para su desarrollo.

La Red busca afectar positivamente los determinantes de la salud materna infantil mediante la
activacién de redes sociales, y desarrollo de procesos de Planeacidn, organizacidn, posicionamiento
politico y construccién de conocimiento que se enmarcan en el componente de gestién local de
la salud para contribuir a la puesta en marcha de la politica Distrital de infancia y la politica
sectorial cero indiferencia con la mortalidad materna vy perinatal a través del conjunto de acciones,
proyectos e iniciativas participativas transectoriales que conlleven un cambio radical frente a la
salud materna e infantil.

La transversalidad de género (componente mujer), hace parte de la mesa de sexualidad y
género, con el fin de posicionar la politica publica y apoyar acciones contra la inequidad de género.

4.3.10 Red del buen trato

El trabajo que se realiza desde la Red del buen trato es el de construir un sistema organizado de
personas e instituciones, para que desde una participacién democratica se compartan y articulen
experiencias, conocimientos, que permitan poner a disposicidn servicios y proyectos; recursos y
esfuerzos para prevenir y atender integralmente la violencia intrafamiliar, el maltrato y promover
relaciones de convivencia democratica en la familia; con el fin de atender el problema de la violencia
intrafamiliar, mediante acciones de promocidn del buen trato.

4.3.11 Red de Salud de los Trabajadores

La Red social de apoyo para la promocion de la salud y calidad de vida de los trabajadores
se define como una estrategia articuladora dirigida a la construccién de un discurso comun por
parte de actores sociales entorno a la promocion de la salud en el trabajo y la calidad de vida de
los trabajadores y sus familias y la apropiacion y movilizacidon de planes de accién para el logro
de ésta se ha venido trabajando con :Secretaria de desarrollo econémico alrededor de lineas de
emprendimiento, generacion de ingresos , formacidén para el trabajo, intermediacién entre la oferta
y la demanda en materia de empleabilidad y trabajo.

El Instituto de economia solidaria (IPES) ha participado en el apoyo de proyectos locales,
fomento econdémico ferias etc., en el caso de la Secretaria de integracion social (SDIS), el apoyo
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se da en formacion para el trabajo, soporte a comedores para iniciativas y desarrollo de proyectos
productivos.

El centro de productividad local: dependencia adscrita a la alcaldia local, desarrolla acciones de
fortalecimiento en el tema de productividad y comercio local, apoyo a las iniciativas productivas,
recursos economicos, fortalecimiento al trabajador informal, apoyo en el tema de ferias informales,
etc.

4.3.12 Mesa Local de Actividad Fisica

Lo que actualmente es denominada Mesa de Actividad Fisica en la localidad de Santa Fe (antes
llamada Red de Actividad Fisica), cuenta con unos antecedentes y caracteristicas especiales ligadas
a una construccion conceptual que partié de un ejercicio practico de discusion entre instituciones y
sectores de la comunidad, La respuesta local esta dada basicamente por las acciones que desarrolla
elinstituto de recreaciony deporte(IDRD) en sus dreas de recreacion, deportes, parques y escenarios
dirigidas a los diferentes grupos poblacionales como son de adulto mayor, personas en condicion
de discapacidad, grupos comunitarios, infancia y juventud, festivales, actividades masivas que dan
cubrimiento indistintamente a toda la poblacién. Igualmente los programas desarrollados por el
instituto de recreacién y deporte , tienen en cuenta en ocasiones las condiciones que afectan el
contexto y la sostenibilidad del medio ambiente, que desde una perspectiva mas amplia abogan
por el respeto a la dignidad humana, deben ser factores a considerar en razén a que favorecen o
limitan la practica de la actividad fisica; no se trata sélo de lograr acceder a la oferta existente en
la localidad, sino también de garantizar las condiciones basicas para su utilizacién y practica que
favorezcan todas las dimensiones del ser humano: bioldgica, social, sicolégica y cultural.

En el ailo 2009 se construyd desde “Bogotd Mas Activa” La Politica Publica para el Deporte, la
Recreacion, la Actividad Fisica y Escenarios para los afios 2009 al 2019 y a partir de esta construccién
se elabord un Plan de Accion para la localidad de Santa Fe construido intersectorialmente con
actores institucionales y comunitarios en deporte, recreacién y actividad fisica, bajo la direccidon
técnica de la Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte Distrital.; que se espera en un futuro
realizar ajustes e iniciar su implementacion a través de las diferentes instituciones encargadas de
ejecutar este tipo acciones.

Dentro del andlisis realizado a estas acciones se puede determinar que no son suficientes
teniendo en cuenta la poblacidn existente en la localidad, ademas son actividades muy especificas
y puntuales desarrolladas a diferentes grupos de edad sin tener en cuenta las necesidades o
requerimientos de la poblacién especificamente como es el caso de los jévenes que refieren tener
siempre la misma oferta deportiva en lo que se refiere a deportes tradicionales sin que se encuentre
variedad u otras alternativas de ejecucion, ya sea desde el ambito escolar o el comunitario.

4.3.13 Atencion a poblacion en situacion de Desplazamiento

Las acciones contenidas en el Lineamiento de la Transversalidad se encaminan a la socializacion
de la normatividad vigente para la problematica del desplazamiento como son los Autos de la Corte
Constitucional, la Politica en Salud del Distrito. Esta tarea estara incompleta siempre y cuando las
instituciones tienen una obligatoriedad de incorporar estos mandatos en los lineamientos de cada
sector. Sin embargo, producto de las discusiones a nivel local en los ejercicios de socializacion
desarrollados en multiples espacios normatizados u auténomos durante el afio 2010, se concluye
gue en este ejercicio resulta mds conveniente la resolucién de casos emblematicos en concreto
para cada Auto de la Corte, que lleven a construir caminos de respuestas integrales en lo colectivo.

Contar con un (1) referente en desplazados desde el hospital para tres localidades del
centro, impide la presencia permanente de la transversalidad en todos los espacios necesarios
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para el posicionamiento politico y la movilizacion de actores para la construccién de respuestas
integrales. No resulta suficiente la gestién que se realiza. Muchas de las acciones se ven impedidas
por decisiones politicas que se dan en el nivel central de la Secretaria de Salud, Secretaria de
Gobierno e incluso en instancias de nivel nacional como Accidn Social, Ministerio del Interior y Alta
Consejeria para la reintegracion, ya que muchos de estos temas por su complejidad son abordados
en espacios de “alto nivel” donde se toman decisiones y se socializa informacion clave que nunca
son puestas a disposicidn y mucho menos discutidas en lo local con los funcionarios de campo. Este
hecho fragmenta y afiade incertidumbre a las acciones desarrolladas por la verticalidad con que se
manejan desde la administracion publica.

Se resalta que la socializacién de la politica en salud para la poblaciéon en situacidon de
desplazamiento sin haber sido ha sido firmada por la alcaldia, hace inviable la aplicacién de dichos
protocolos, en mayor medida causa dificultad la aplicacién en lo local y la articulacién del plan
local de salud para esta poblacion con el mismo proceso en general para la localidad. Las Lineas de
accion de la politica en salud para las cuales existen condiciones reales y se proyecta su aplicacion
juiciosa son las contempladas para el plan de intervenciones colectivas (PIC) y el plan obligatorio
de salud (POS) por su caracter vinculante en el sector salud. El tema de productividad, con alta
importancia para la restitucion de derechos de la poblacién en situacion de desplazamiento no es
una competencia directa del sector y las gestiones que se realizan desde él dependen totalmente
de las ofertas institucionales disponibles en lo local y Distrital y de sus deficiencias.

4.3.14 Mesa Etnica

Las acciones con grupos étnicos para la localidad se vienen desarrollando conjuntamente con
la Secretaria de Integracidn social con la direccién poblacional de grupos étnicos que desarrolla
acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de los miembros de los grupos étnicos desde un
enfoque diferencial y con el Instituto de la participacidén y Accion Comunal (IDPAC), con la gerencia
de etnias de mujer y géneros que implementan acciones para el fortalecimiento de la participacion
con enfoque diferencial y desde la perspectiva de género y el empoderamiento de las politicas
publicas para la exigibilidad de los derechos.

Una de las acciones interinstitucionales que se viene desarrollando es con la poblacién Embera
Katio y Chami que se encuentran en situacion de mendicidad, esta mesa es liderada por la
Direccién de Asunto Etnicos del Ministerio del Interior y con el acompafiamiento de instituciones
tanto del nivel como distrital: Personeria, accidon social, Instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF),Secretaria de integracién social ( SDIS,) Secretaria de Gobierno, Hospital Centro
Oriente, donde recientemente se coordinaron acciones para el retorno de dieciséis (16) familias
Embera Katio a su territorio de origen en el departamento del Chocé, comunidad de Cascajero
en el municipio de Bagadd, desde el Hospital se garantizo la atencion médica de las familias que
retornaron y el acompafiamiento a las acciones de concertacion para garantizar las condiciones del
retorno y las actividades en las entidades territoriales correspondientes.

Las alarmantes condiciones de vida de estas comunidades donde se vulneran el bienestar y los
derechos de los y las nifias han llamado la atencién de las instituciones del distrito y se convoco
la conformacién de una Mesa Interinstitucional que esta generando la formulacién de un plan
de atenciodn integral transitorio con enfoque diferencial que oriente la accidn institucional hacia
la restitucién de los derechos de las familias Emberd Katio y Chami, en este marco las acciones
integrales han tenido el acompafamiento de la Secretaria de Integracién Social, ICBF zonal y
regional, Accion Social, Secretaria de Gobierno, Personeria y Hospital Centro Oriente.

Una de las prioridades de la mesa es la restitucion de los derechos de los y las niias, a través
de acciones encaminadas principalmente a garantizar la seguridad alimentaria, revision del estado
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nutricional y la canalizacién a la atencidon médica inmediata en el Hospital Centro Oriente, a través de
acciones directas en los territorios (San Bernardo) ya que muchas veces no acceden a las unidades
asistenciales. Estas acciones de campo en los barrios tienen el objeto de acercar los servicios de
las instituciones a la poblacidn y la identificacidn real de las familias Embera conformadas por
alrededor de 200 personas en el barrio San Bernardo provenientes de Risaralda. De parte de la
Secretaria de Integracion Social en convenio con la de gobierno se va a crear un centro de atencion
integral transitorio para los nifios y nifas, accién concertada con las familias Embera para evitar que
sigan acompafiando las actividades de mendicidad de sus madres.

También se realizé una jornada de servicios sociales cuyo objetivo principal era la obtencidn de
los documentos de identidad (cédulas, tarjetas de identidad y registros civiles) ya que esta es una
de las principales barreras de acceso a los beneficios de las instituciones, desafortunadamente el
dia anterior la Registraduria entro en paro.

Una de las principales reflexiones que dejan estas actividades es la necesidad prioritaria de
trabajar directamente en los territorios, en los inquilinatos, que por un lado permite que los
funcionarios comprendan las realidades de los contextos en los que se mueve esta poblacién, por
otro, que los recursos se puedan distribuir a todos por igual, ya que en los grandes eventos se
presenta mucha desorganizacion. Permite acercarse a la poblacién, un dialogo mads cotidiano que
lleva a la comprension de las dindmicas de desplazamiento y el porqué las acciones no han podido
impactar en los determinantes de esta problematica. Es importante empezar a tener claridades
frente a los marcos de referencia culturales: la crianza, las relaciones de parentesco, el tema de la
salud y enfermedad que ademas estd muy relacionada con su territorio, y el vivir en un contexto
urbano implica otras competencias que ponen en riesgo el bienestar de los y las nifias, y es a partir
de esto que hay que generar un trabajo de sensibilizacidon con estas familias, como énfasis, antes
de usar las medidas de institucionalizacidn, si ser permisivos con la vulneracidn de los derechos de
los y las nifios (as).

4.3.15 Comision ambiental local (CAL):

En éste espacio, se desarrollaron instrumentos de gestién ambiental y de educacién ambiental
para la construccién de la agenda local ambiental y establecimiento de compromisos en torno a
los proyectos ambientales locales que se radican en la alcaldia local, complementario a esto se
realizaron talleres con el objetivo de corregir a nivel local el decreto 625 de 2007, haciendo principal
énfasis en adicionar un item o articulo donde se reconoce la participacion de la comunidad dentro
del espacio, y las limitaciones y funciones de los diferentes actores del espacio.

En la comisidon ambiental local se logro articular acciones con las instituciones para realizar la
limpieza sobre el eje ambiental.

Durante el afio 2009 y de acuerdo al plan de accidon de la Comision ambiental local (CAL) se
efectya el ultimo viernes de mes la campafia de sensibilizacién a la comunidad que tiene que ver con
el eje ambiental eje ambiental, intervencidn que busca mejorar las condiciones de mantenimiento
y preservaciéon del mismo, esta campaia llamada “El espejo de agua es tu reflejo protégelo”, se
realizo conjuntamente entre la alcaldia local de Candelaria y Santa fe e instituciones como Hospital
Centro Oriente, Aseo Capital, empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota (EAAB),y Secretaria
de ambiente, entre otras.

4.4 Propuesta de Abordaje en Territorios de Gestion Social Integral (GSI)

Teniendo en cuenta la metodologia propuesta por la Estrategia Promocional de Calidad de Vida
y Salud (EPCVyS) y en consonancia con el proceso de gestion social Integral (GSI), la propuesta PIC
2011, partié del analisis de respuestas institucionales segun los ntcleos problematicos construidos
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y concertados con los pocos sectores que han acompafiado en el proceso al sector salud (Secretaria
deintegracion social-SDIS y el instituto Distrital de Participacion Social - IDPC), en el capitulo anterior
se presentaron las narrativas de las problemadticas en los territorios sociales uno, dos, tres y cuatro,
lo que permitidé avanzar hacia la construccidon de los temas generadores facilitando el analisis de las
respuestas dadas desde salud publica que permitieran la proyeccion de acciones por componentes
en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2011

Para la formulacién de la propuesta se organizaron unidades de analisis con los Ambitos de
vida cotidiana (Comunitario, familiar, escolar, laboral, institucional, e Instituciones prestadoras de
salud (IPS), en donde asistieron ademds, referentes de transversalidades, etapas de ciclo y equipo
base de gestion local, en cada jornada de trabajo el referente del ambito analizaba la coherencia,
pertinencia y suficiencia de la respuesta dada por cada nucleo problematico y tema generador para
cerrar con la propuesta de intervencion, se destaca que al final de éstas reuniones, se llevé a cabo
una unidad ampliada en articulacion con la referente del Plan de intervenciones Colectivas.

Enla medida que la ESE Centro Oriente se ha venido acercando a la vida cotidiana de las personas
en los territorios sociales, ha venido adquiriendo un conocimiento integral de las condiciones de
salud que lo hacen liderar en lo local las acciones a desarrollar con otras instituciones fortaleciendo
su accionar el plan de intervenciones colectivas (PIC).

Se propone desde el Hospital Centro oriente ESE trabajar desde tres componentes generales,
los cuales deberan guiar las acciones en torno a:

Hacer seguimiento a las politicas publicas sectoriales y transectoriales en el consejo local de
politica social (CLOPS), el segundo componente se concentraria en profundizar acciones en los
componentesdel plan deintervenciones colectivas (PIC) que asilo requieran segun las problematicas
priorizadas en lo local conformando equipos por territorio social para la prevencién y atencion a
los dafios en salud concentrando la respuesta en desarrollar mecanismos que garanticen el acceso
a los servicios con calidad y oportunidad y en lo transectorial concretar en los territorios sociales
un modo de atencién y de gestion que permita generar las respuestas requeridas a través de la
concrecién de planes de accidén construidos desde las agendas territoriales.

Para el primer componente se propone partir del andlisis de las politicas por etapa de ciclo
vital donde se incorporen los proyectos de desarrollo de autonomia (PDA) quienes abordaran la
realidad de las inequidades relacionadas con la clase social, genero, etnia y desplazamiento lo que
permitird a corto plazo acuerdos para la modificacién de las mismas.

Para ello el Hospital participara activamente en la instalacion de procesos al interior de los
espacios locales como Concejo de Gobierno, mesas y subcomités, concejos de planeacion, comités
locales de emergencia, comités de derechos humanos, espacios locales de apoyo interinstitucional
a Juventud (ELAI), comités de participacidon comunitaria y concejos Tutelares, concejos de cultura,
concejo de discapacidad, concejo Local de seguridad, concejos de Juventud, concejo local de
adulto mayor, entre otros.

En esta medida el proyecto integral comunitario (PIC) requiere dentro de su organizacion el
incorporar las problematicas priorizadas consecuente con los nucleos problematicos construidos
desde lo local siendo conocido por toda la ESE Centro oriente lo que va a permitir reorganizar el
accionar de los proyectos de desarrollo de autonomia (PDA) y transversalidades por ciclos vitales y
en los niveles particulares, patrones e individuales, estilos y en este ultimo nivel deteccidn precoz
y atencidn de dafios.

En éste proceso se requiere la participacion del gerente, asesor de planeacién y profesionales
especializados de ciencias de la salud y ciencias sociales a través de los equipos de gestidn local,
gestion por dmbitos y gestion por micro territorios.
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La metodologia a seguir para el seguimiento y evaluacion de politicas se concertara con los
actores dentro de los espacios sectoriales y comunitarios en los territorios sociales de la GSI que se
desarrollaran desde los determinantes identificados que afectan el bienestar en estos territorios por
etapas de ciclos vital, violencia intrafamiliar, alimentacién nutricién y disponibilidad de alimentos,
aprovechamiento del tiempo libre, trabajo informal y ambiente, entre otras.

La alternativa desde éste componente logrard un estimulo para la construccion de ciudadania
en salud, avanzando con ello en la exigibilidad del derecho a la salud, potenciado a través de los
nucleos de gestion, organizaciones sociales y de base comunitaria por territorios sociales.

El segundo Componente Localidad para la Salud y la Vida se concentra en la labor sectorial
desde el plan de intervenciones colectivas (PIC) donde los proyectos de desarrollo de autonomia
fortaleceran las acciones teniendo en cuenta las problematicas y potencialidades identificadas en
los dmbitos de vida cotidiana de los territorios sociales teniendo en cuenta las etapas de ciclo vital,
el complemento de estas acciones se hard desde el desarrollo de proyectos inmersos dentro del
plan operativo anual de inversion (POAI)

Desde el componente de gestién local, los referentes de cada PDA y transversalidad identifican
las necesidades sociales determinantes y condicionantes por cada dmbito y ciclo, involucrando en
las mesas, redes, comités y subcomités acciones en el plan de accién que permita consolidar las
redes y rutas de atencién de manera organizada.

Paralelo a éste proceso, en cada dmbito de vida cotidiana quienes estén en los equipos
territoriales estardn llevando a cabo acciones de ejercicio, preservaciéon, recuperacion y restitucion
de autonomia.

En concordancia con lo anterior la generacion del soporte social -que hacen parte de los PDA-
se realizara con las redes primarias y secundarias, informales y formales, entiéndase como las
primarias familias, amigos, comunidades y secundarias las instituciones, organizaciones, espacios
de participacion y representacién Estatal. Todas las dreas del Hospital tendrdan compromisos
frente a los PDA en dmbitos y territorios de GSI, y actuaran bajo el enfoque sistémico dentro de la
organizacion donde una falla individual y de areas distorsiona el sistema y se pierde la calidad e
integralidad.

El plan zonal centro introduce cierto grado de incertidumbre, pues una accidon fundamental para
lograr la integralidad y la sostenibilidad son las acciones basadas en comunidad. Estas se inician
pero su continuidad y sostenibilidad no esta garantizada, pues las comunidades existentes pueden
dispersarse por la venta de predios, propiedades que son necesarias para dar lugar a las obras de
dotacién urbana planeadas en la localidad.

La vigilancia en salud publica se configura como una herramienta bdsica para la toma de
decisiones. Esta se constituye a partir de las unidades notificadoras, concebidas como fuentes de
informacion para la accién en términos investigaciones de campo, de seguimientos, de prevencion
y de evaluacion, a su vez se pretende que el sistema sea capaz de predecir brotes y se actue en
consecuencia, a través de los casos observados versus los casos esperados. Es importante tener
en cuenta que el sistema pretende disminuir el subregistro de eventos y por ello, los indicadores
propuestos para las metas pueden no mostrar una disminucién sino un aumento. No queriendo
decir con esto que las interacciones no han sido efectivas.

Desde la actualizacion de los diagndsticos locales se pretende contar con unas lineas de base que
permitan hacer seguimiento, monitoreo y evaluacion a las acciones propuestas en el plan integral
colectivo del Hospital y el plan de intervenciones colectivas (PIC) en los territorios concertados
desde la estrategia GSI.
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El tercer componente relacionado con lo transectorial consiste en concretar en los territorios
sociales un modo de atencidn y de gestion que permita generar las respuestas requeridas a
través de planes de accidn construidos desde las agendas territoriales, exige desde el sector salud
continuar desarrollando la estrategia APS renovada como condicion esencial para la promocion de
la equidad en salud y el desarrollo humano, en la medida en que concibe la salud como un derecho
humano y se centra en las causas fundamentales de la misma; se requiere ademas la regulacién
de la atencién de urgencias, en el marco de la conformacién de las redes de servicios y de apoyo
para la atencion integral. En este componente se debera desarrollar la estrategia de capacitacion y
formacion del talento humano en salud que se requiere para poner en marcha el modo de atencidn
y de gestidn en salud propuesto.

Desde la ESE se continuara trabajando en los diez micro territorios de Salud a su casa, siendo el
reto fundamental integrar los planes de beneficios seglin la normatividad vigente y las necesidades
de las familias, al tiempo que propicia el trabajo transectorial que conduce al mejoramiento
de las condiciones de vida y genere las condiciones y los medios para el fortalecimiento de la
ciudadania. Salud a su casa en tanto se configura como un programa se establece como la principal
estrategia para garantizar el acceso universal a los servicios sociales en los territorios; a las familias
cuyas necesidades no pueden ser cubiertas directamente por salud se les canaliza hacia redes e
instituciones con su respectivo seguimiento.

Del mismo modo, se plantea un plan de trabajo de los servicios buscando la optimizacién
del recurso humano, por medio de la distribucidn eficiente de los profesionales de la salud en
las diferentes sedes asistenciales del hospital; procurando el incremento de la productividad
y reduciendo el costo por contratacién de personal asistenciales de tener en cuenta que se han
venido adecuando las sedes asistenciales en infraestructura y estandarizacion de guias de atencion,
aplicacién de encuestas de medicion de la percepcidén de la calidad de los usuarios desde un
enfoque promocional .

Como es sabido, uno de los principales problemas al interior de las instituciones distritales es el
sistema de informacién en salud donde se requiere la inversidon en equipos de comunicacion y de
computo con sus respectivas licencias y servidores.

El Desarrollo de la Autonomia supone unas acciones concretas que de no hacerse impedirian
el desarrollo pleno y el bienestar de los individuos y comunidades, asi todas las actividades
estan permeadas por la participacién social y comunitaria, grupos cohesionados y en desarrollo,
apostandole a su incorporacién como un valor intrinseco y espontdneo del ser humano, a una
inclusidon social de las personas y visualizada como la herramienta para el desarrollo social,
generando de esta manera un soporte social que se cualifica en el tiempo y llega a la sostenibilidad.
El Hospital se reorganizara de manera tal que su accionar sea bajo un enfoque promocional y en ese
sentido se plantea una rectoria renovada, preventiva, la sistematizacién de las quejas y reclamos
para el mejoramiento continuo y toma de decisiones, y una evaluacién participativa desde los
funcionarios, las comunidades, instituciones y el gobierno local.

4.4.1 Propuesta de Plan de Intervenciones Colectivas por territorio social

Teniendo en cuenta la propuesta de intervencién en los territorios de gestidn social integral
(GSI), el Plan de intervenciones colectivas se enmarca en el componente dos: profundizar acciones
en los componentes del Plan de intervenciones colectivas (PIC) que asi lo requieran segun las
problematicas priorizadas.

En la medida que el Hospital Centro Oriente, ha venido aproximandose a la determinacion social
del proceso salud - enfermedad en la Localidad de Santa en los cuatro territorios concertados de
gestidn social integral (GSl), el proceso de abordaje ha venido reorganizandose debido a la naturaleza
dinamica y explicativa de las relaciones sociales de los individuos y grupos dentro de la localidad,
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en el capitulo anterior se presentaron las narrativas de las problematicas en los Territorios sociales
1,2,3, y 4, lo que permitié avanzar hacia la construccién de los temas generadores facilitando el
analisis de las respuestas dadas desde salud publica que permitieran la proyeccion de acciones por
componentes en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2011.

4.4.1.1 Temas generadores transversales a todas las etapas de ciclo vital

Una vez desarrolladas las unidades de andlisis de las respuestas institucionales, los referentes de
ambitos analizaron el balance de la oferta actual frente al nicleo problematico y al tema generador
con el fin de avanzar hacia la propuesta PIC 2011 y a las respuestas integrales que se han venido
trabajando en el marco de la estrategia de la Gestidn social Integral (GSI).

Como es sabido, la respuesta institucional del Hospital Centro Oriente se realiza en dos planos:
asistencial y comunitario, éste Ultimo con las acciones llevadas a cabo en el plan de intervenciones
colectivas (PIC) desde los diferentes ambitos incluyendo los proyectos de desarrollo de autonomia
(PDA) y transversalidades (TV), en éste apartado solo se tendra en cuenta las acciones comunitarias

Nucleo. Contextos violentos asociado a débiles redes familiares que exponen a los
integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad social en San Bernardo, Cruces,
Perseverancia y Laches afectando la salud mental y la adecuada convivencia en todos los
habitantes del territorio

En cuanto al nucleo antes mencionado, el tema generador planteado es: Orientando a
las familias de Santa Fe en la consolidacion y fortalecimiento del vinculo familiar y las redes
sociales.

Se propone desde el analisis de las respuestas institucionales las siguientes estrategias a
desarrollarse en el afio 2011 desde el plan de intervenciones de intervenciones colectivas (PIC)

El ambito de Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), con el fin de apoyar el
derecho a la salud y seguridad recomienda, articular un programa de intervencion entre el plan
de intervenciones colectivas (PIC) y plan obligatorio de salud (POS) que permita acciones de
promocidn, prevencién y canalizacion de los eventos en salud mental notificados en los territorios,
se plantea ademas generar un proyecto de intervencién en problematicas de violencias, salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas entre dmbitos y componentes del
plan de intervenciones colectivas (PIC) para el abordaje de poblaciones por etapa de ciclo vital con
enfoque diferencial sujetos de intervencién.

El ambito comunitario desde su accionar en salud mental propone: constante sensibilizacion
a los funcionarios de la ESE Centro Oriente en temas relacionados con salud mental y desarrollo
de habilidades sociales con la generacidn de espacios de encuentros donde se destaquen factores
relacionados con el desarrollo de la autonomia y personalidad. Generar un proyecto especifico
de prevencidn en sustancias psicoactivas que abarque los diferentes estamentos de la poblacion
generando un respuesta institucional fortalecida y Unica. Fortalecer la articulacién del dmbito
de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) con el ambito comunitario en cuanto a acciones de
Nutricidn. Proyectar el trabajo en redes promotoras a centros de escucha con poblacién vulnerable
en territorios especificos. Como cruces san Bernardo haciendo un trabajo especifico en inquilinatos
redes promotoras de salud: En los barrios de Cruces y San Bernardo. Con desplazados, habitante
de calle y zorreros. Fortalecer las organizaciones juveniles en prevencién de consumo de sustancias
Psicoactivas (SPA) legales e ilegales. Implementar acciones como los Clubes cuidando a cuidadores
en los barrios Perseverancia, Guavio, Consuelo y el Dorado y fortalecer el “Proyecto de Vida” desde
otras instituciones en términos de capacitacién y estructura productiva. Promover estrategias
de empoderamiento y proteccion contra las violencias de género, asi como atencidn psicosocial
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que estimule la reconstruccion de proyectos de vida individual y familiar, acorde con su cultura y
tradiciones, particularmente para la poblacién perteneciente a grupos étnicos y en desplazamiento.
Conformar un grupo de apoyo para personas en ejercicio de prostitucidn con el fin de abordar el
tema de pautas de crianza para prevenir la violencia intrafamiliar.

Desde el dmbito escolar, se pretende: incrementar los tiempos que se dan en los lineamientos
para el trabajo en los temas relacionados con salud mental, en la que puedan integrar experiencias
como la de los primeros auxilios psicolégicos que mitigue el impacto de situaciones relacionados
con consumo de SPA y conducta suicida. Generar mecanismos para que el proceso de canalizacion
y retroalimentacién de los casos de salud mental que sean remitidos a los servicios, sea mas agil
y efectivo frente a la atencion fortaleciendo la referencia y contrarreferencia a la unidad mental
de Perseverancia. Integrar intersectorialmente, la implementacidn de estrategias productivas,
comunitarias, de bienestar colectivo y de acceso a servicios de salud, econémicos, culturales y
recreativos, que permitan afectar determinantes que subyacen a los problemas de salud mental
identificados en los territorios. Fortalecer la participacién del Hospital en la red sin trabas, donde se
pueden generar estrategias no solo para universidades sino para colegios en cuanto a enfrentar de
forma mas efectiva e integral el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA). Socializar mas efectivamente
la ruta de violencias, la difusidn y utilizacidn de la linea 106, como tipo de herramientas para nifios/as,
jévenes que les permita enfrentar las situaciones problematicas que deben afrontar en sus hogares o
con sus compaiieros a diario. Continuar prestando asesoria y acompafiamientos a los programas de
salud sexual y reproductiva y en las campafias de prevencién de consumos de Sustancias psicoactivas
legales e ilegales (SPA) en las universidades liderados desde Bienestar universitario.

En cuanto al ambito institucional, se sugiere fortalecer la autonomia de las personas mayores
a partir de ejercicios de apropiacion y proyeccién de su espacio familiar y comunitario en los
territorios sociales 1 y 2. Enfocar los temas de atencién plurimodal en el envejecimiento activo de
forma intergeneracional garantizando la participacion de los adultos mayores en el territorio el vergel.
Generar una estrategia del buen trato con las personas que tengan contacto con las y los adultos
mayores de Los tres hogares en los que tiene injerencia el ambito: Hogar de Cristo Misioneras de
la caridad, barrio La Perseverancia, El Refugio barrio San Bernardo, La fundacidn Simedn, barrio El
Balcdn. Fortalecer acciones en salud mental con los y las adultas mayores de acuerdo a su cultura y
a los problemas actuales con al alcohol en el territorio san bernardo, Laches y cruces. Posicionar en
las Instituciones geriatricas el manejo de la estrategia del buen trato y los derechos del adulto mayor
institucionalizado. Determinar el grado de calidad del servicio prestado a las personas mayores por
parte del personal cuidador, en los Hogares geridtricos: Hogar de Cristo misioneras de la caridad,
barrio La Perseverancia, El Refugio barrio San Bernardo, fundacién Simeone barrio el balcon. Ampliar
la cobertura poblacional de asesoria y acompafiamiento desde salud a las instituciones de manera
individual

El dmbito familiar propone Incluir dentro de la intervencién plurimodal temas que brinden
herramientas a los cuidadores para orientar la salud sexual de los menores. Generar estrategias de
manejo del tiempo libre para fortalecer factores protectores y reducir los de riesgo en el consumo
de Sustancias Psicoactivas (SPA) legales e ilegales. Implementar talleres formativos con el grupo
de salud a su casa (SASC) de tal forma que puedan dar una informacidn objetiva y reconozcan
las familias que requieran de la intervencién. Plantear la captacién de las familias candidatas a la
intervencion por cada Unidad Primaria de atencién (UPA) y el desarrollo de las actividades dentro
de estas instalaciones. Establecer un espacio de formador de formadores entendiéndolo como la
creacion una red protectora de la salud mental en la cual estarian las personas de la comunidad con
disposicion y capacidades para generar redes de apoyo. Escoger los tres (3) barrios del territorio mas
vulnerables para realizar una prueba piloto sobre reinsercion a la vida social de personas en condicion
de delincuencia, drogadiccion y/o prostitucidén que quieran ingresar al programa planteado.
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Mientras que desde gestion local se plantea Generar espacios de discusién y ajuste de las
rutas de violencias en a las que se identifiquen las barreras existentes, se tomen los correctivos
necesarios en cuanto a el reajuste de las rutas y reporte para el seguimiento de los casos; y se
generen compromisos inter institucionales frente a la parte de la ruta que le corresponde. Y se cree
un mecanismo de control y seguimiento a los casos canalizados.

NUCLEO. Condiciones ambientales deficientes en espacios publicos relacionados con
manejo inadecuado de residuos sélidos, vertimiento de residuos liquidos en fuentes hidricas,
tenencia de mascotas y de basuras, generan ambientes insalubres para los habitantes del
territorio social 1, 2 y 3 vulnerando el derecho a un ambiente sano

NUCLEO. Las condiciones deficientes de habitabilidad y de oferta habitacional relacionada
con dreas de construccion informal, zonas de remocién en masa e inmuebles en desuso en el
territorio social 1, barrios Ramirez, la Paz San Dionisio vulneran el derecho a una vida digna,
ambiente sano, vivienda, salud y seguridad fisica de los y las ciudadanas de este sector.

4.4.1.2 Tema generador de los nticleos 2y 3

El tema generador para los nlcleos de ambiente y habitat corresponde a: Todos por la promocion
de la cultura ciudadana en torno a un ambiente sostenible.

Una vez desarrollada la unidad de analisis de respuestas desde gestion sanitaria y ambiental
para la Salud (GESA), entornos saludables y vigilancia sanitaria este Gltimo con sus siete lineas de
intervencién, enfatizando en que las acciones de medio ambiente son transversales, se propone
para el plan de intervenciones colectivas (PIC) 2011: Contar con sala situacional de ambiente desde
lo territorial al menos una vez al afio. Promover el observatorio de salud ambiente que se venia
trabajando con Gestidn Sanitaria y Ambiental para la Salud (GESA) y Entornos Saludables hacia el
trabajo con las lineas de Vigilancia quienes liderarian el proceso.

Se propone ademads desde todas las lineas de accién: Continuar con la estrategia de monitores
ambientales comunitarios. Involucrar las acciones de vacunacion y esterilizacion canina en el area
rural con la entrega de la canasta campesina. Conformar como alternativa de solucion al manejo de
animales. Contar con tres “Cosos Distritales'®” ubicados en diferentes zonas de Bogota. Desarrollar
caminatas pedagdgicas por los territorios para sensibilizar a los ciudadanos a disminuir el ruido, a
cuidar el medio ambiente desde sus puntos de trabajo, sus hogares y su zona. Establecer procesos
pedagdgicos para la conservacion y mantenimiento del espejo de agua del Rio San Francisco
del Eje Ambiental. Programar jornadas comunitarias de aseo y control vectorial en conjunto con
la empresa Aseo Capital en los puntos criticos de aseo. Seleccionar a los nucleos de gestidon de
salud a su casa para ser capacitados en practicas alternas en el control de las plagas. Llevar a cabo
periddicamente jornadas de recoleccién de inservibles en los 10 microterritorios de salud a su
casa. Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones.
Relacionadas con seguridad alimentaria y nutricional.

Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones
relacionadas con Saneamiento basico. Fomentar en los comerciantes el cumplimiento de la
normatividad a través de capacitaciones relacionadas con industria y ambiente. Fomentar en los
comerciantes el cumplimiento de la normatividad a través de capacitaciones relacionadas con
manejo de medicamentos de control especial, normas sanitarias vigentes y uso adecuado de
medicamentos. Generar actividades educativas como estrategia de informacién, comunicacion y
educacion en salud dirigida a grupos especificos de la poblacion con el fin de lograr cambios en
conocimiento sensibilizacion sobre la necesidad de reafirmar o modificar practicas de manufactura.
Continuar con la toma de muestras de los alimentos y medicamentos que se expenden en los

185 “Cosos distritales” son los sitios de destino de los animales que encuentran abandonados en la calle
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territorios y que son analizadas en el laboratorio de salud publica. Fortalecer la articulacién entre
vigilancia epidemioldgica y la linea de seguridad alimentaria. Continuar Con la vacunacién canina
en los territorios. Disefiar e implementar una metodologia de recoleccion de caninos callejeros
para disminuir los conflictos que se presentan con la comunidad; en coordinacién con el Centro
de zoonosis de la Secretaria de Salud. Apoyar las actividades del Centro de Tenencia y Adopcion
Canina de Bogota. Generar una estrategia que permita hacer y recibir retroalimentacion de los
otros Hospitales sobre accidentes de agresién animal para el seguimiento oportuno de los casos.
Continuarincrementado de la estrategia de vacunacion extramural puerta a puerta en los territorios.
Identificar estrategias para mejorar técnicas de control de poblacidn canina que permitan
sensibilizar a la poblacidn sobre la importancia de la recoleccion de caninos callejeros. Fomentar la
recoleccion de los caninos localizados en la parte baja del cerro de Monserrate. Capacitar sobre el
adecuado diligenciamiento de la ficha de accidente por agresidn animal a los médicos tratantes de
las sedes asistenciales del territorio.

Esta linea tiene los siguientes componentes: ambientes libres de ruido, calidad del aire y
salud, transporte seguro; terminales de transportes, combustibles y energia; seguridad vial. Los
componentes mencionados se desarrollan a través de planes de gestidn intersectorial. Contar con
las sefales de transito apropiadas y en el nimero adecuado especialmente en los barrios ubicados
en la parte alta de la localidad al igual que la parte baja conformada por avenidas tan importantes
como las carreras 10 y 7. Continuar fomentando las visitas de control a los establecimientos y
las capacitaciones a la comunidad sobre el cigarrillo y los efectos en la salud. Continuar con las
capacitaciones impartidas desde esta intervencidn para sensibilizar y prevenir del ruido ambiental,
y el ruido producido en el ambiente laboral ocupacional explicando los efectos que éste tiene en
la salud.

Nucleo: Las condiciones socioeconémicas y culturales afectan la seguridad alimentaria
y nutricional en las familias del territorio social 1 afectando el desarrollo fisico e intelectual
especialmente en la etapa de ciclo vital infancia, incidiendo en la salud y calidad de vida de
estos.

4.4.1.3 Tema generador 4

El tema generador para el nucleo anteriormente expuesto corresponde a: Por el derecho a una
alimentacidn digna suficiente y oportuna en los territorios 1y 2.

Una vez desarrollada la unidad de analisis de respuestas, se propuso desde los diferentes
componentes relacionados con nutricion: Desde el comité de seguridad alimentaria, generar
acciones para la deteccion de trastornos de la conducta alimentaria en mujeres adolescentes y
jovenes con propdsito de prestar tratamiento oportuno y adecuado a estas patologias. Continuar
con el monitoreo de planes de trabajo familiar para la evaluacion del cumplimiento del componente
de alimentacién y nutricién y el direccionamiento de acciones. Cubrir el 100% de las Instituciones
educativas con la intervencién de promocién de la alimentacién saludable en las instituciones
educativas (jardines, colegios). Continuar con la desparasitaciéon y suplementacion con hierro en
nifios y nifias menores de 12 afios en los colegios, Apoyo nutricional a las estrategias de atencién
a la infancia y suplementacidon con micronutrientes vitamina A - Hierro en menores de 5 afios en
jardines. Implementar las acciones de suplementacién a la Institucion Distrital El Verjén y a jardines
infantiles, como el jardin Atanasio Girardot. Participacién activa en el tema de Lactancia Materna
desde las estrategias dandose cubrimiento a los diferentes actores en la prestacion del servicio.
Se propone, aumentar la cobertura de las acciones estrategias maternas infantiles a los jardines
infantiles privados de los Territorios 1 y 2. Abordar el tema de habitos alimenticios a través de
los grupos de formacién en derechos humanos, sexuales y reproductivos que se llevan a cabo con
personas en ejercicio de prostitucion.
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Nucleo: La discriminacion hacia los habitantes de calle, personas LGBT, ciudadanos en
condicion de discapacidad, personas en ejercicio de prostitucion en los territorios sociales
1y 2 dificultan la convivencia con los y las residentes de estos territorios en la localidad de
Santa Fe, afectando la calidad de vida de todos y todas.

4.4.1.4 Tema generador 5

El tema generador para el nlcleo anteriormente expuesto corresponde a: Por una Santa Fe
incluyente tolerando la diferencia.

Para avanzar en las intervenciones relacionadas con las poblaciones diferenciales, desde los
ambitos de vida cotidiana se propone para las personas en condicidn de discapacidad: Continuar
con los procesos de asesoria a las familias con personas en condicién de discapacidad enfatizando
en los procesos de corresponsabilidad tanto de estas como de las diferentes Instituciones locales
y distritales. Aumentar en 2 visitas el seguimiento a familias asesoradas por la intervencién con el
fin de fortalecer y empoderar a estas en el proceso. Se propone fortalecer la ruta saludable de la
empresa social del estado (ESE) para que los escolares puedan ser transportados a los diferentes
servicios asistenciales y se garantice su atencion. Generar procesos de referenciay contrarreferencia
oportuna a los servicios de salud visual para que se pueda desarrollar la identificacién de las
problematicas relacionadas con el tema a tiempo y se de el tratamiento efectivo con calidad.
Desarrollar acciones masivas de capacitacién desde la Empresa social del estado (ESE) Centro
Oriente, donde se trabaje en derechos en salud, estrategias de restitucion efectiva de derechos
gue pueden tomar las comunidades educativas, que lleven a su vez a la generacién de espacios
de reflexién y toma de decisiones sobre las barreras de acceso y la calidez de los servicios que
se prestan a la comunidad. Realizar campafias de sensibilizacion a la poblacién estudiantil y
educativa en el tema de inclusidn y aceptacion de las diferencias culturales, y de funcionalidad
gue les permitan a la poblacidn diferencial ser acogidos y recibidos e un ambiente mas amable
a la hora de ingresar a una entidad educativa. Fomentar la inclusién social de nifios y jévenes al
espacio escolar, mediante estrategias de educacién no formal, es decir, artes, deportes, cultura que
permitan estimular la integracién y la comunicacién de las diferencias en un espacio de dialogo y
propuestas de convivencia pacifica. Contar en las sedes asistenciales publicas con infraestructura
adecuada para el desplazamiento de las personas en condicién de discapacidad.

Continuar con las mismas acciones. (Con grupos y poblacion sostenida en el tiempo para lograr
asi impacto. Implementar centro de vida independiente. Fomentar acciones en las instituciones de
adulto mayor con ejercicios de apropiacidn y proyeccién de su espacio familiar y comunitario en
territorio social 1y 2 acentuado en los barrios del territorio 1. Fomentar el grupo de Rehabilitacion
basada en comunidad (RBC) kids, en el cual sean los nifios quienes se apropien de la estrategia y
comiencen las nuevas generaciones a reconocer a las Personas con discapacidad como personas
con derechos y que pueden ser aceptadas y desarrolladas sus habilidades aun presentes, en
beneficio de la comunidad en general. Crear alianzas con el centro de productividad para que se
sensibilicen mas empresas y estos sean también difusores de la informacion del tema de inclusion
laboral de personas con discapacidad. Fortalecer el tema de responsabilidad social empresarial
para la inclusidon de poblacién diferencial.

Teniendo en cuenta que la localidad es receptora de poblacién en desplazamiento especialmente
de etnias indigenas, se planted en la unidad de analisis de respuestas las siguientes propuestas:
Generar mecanismos para el fortalecimiento de la mesa étnica. Fortalecer redes que promuevan
el buen trato al interior de las familias de las etnias Inga, Kitchwa y Embera para la prevencién de
las violencias. Intervencién de vivienda saludable con 20 familias Inga ubicadas en las UPZ 95 Y 96,
sin embargo de fondo la problematica es el acceso a una vivienda digna. Fortalecer la intervencién
en seguridad alimentaria para los nifos y las nifias con inclusion en los comedores comunitarios,
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jardines de la SDIS y programas de inclusién como la canasta indigena. Fortalecer la intervencién
desde entornos saludables con la poblacién Embera para la incorporacion de habitos de vida
saludable en el marco de la interculturalidad. Disefiar una propuesta de intervencién psicosocial
desde la medicina tradicional de la comunidad Inga ya que es indispensable el trabajo desde una
comprension de las problematicas desde la légica inherente a estos grupos. No es prioritaria para
las Instituciones escolares la inclusién de los nifios de grupos étnicos al sistema educativo. Contar
con gestores indigenas que permitan el acercamiento del sector salud a estas comunidades.

La Localidad cuenta con presencia de poblacion LGBTI, desde la unidad de analisis de respuestas
para la problematica de estos ciudadanos y ciudadanas, se propone: fortalecer la estrategia
“Nuestro punto de encuentro” un espacio para generar y desarrollar estrategias para la promocion
de la salud y bienestar integral y la prevencién de factores y condiciones que afectan el estado
integral de salud de las personas de los sectores LGBT y demds personas de la comunidad.

Una de las problemdticas sentidas en la localidad corresponde al habitante de calle con los
qgue se ha venido realizando una actividad denominada centro de escucha, desde el analisis de
respuestas se propone: Sensibilizar a la comunidad y demas actores institucionales y organizaciones
en las acciones adelantadas en la localidad para lograr mayor integralidad en las respuestas a las y
los habitantes de calle.

La localidad presenta personas en ejercicio de prostitucién a quienes se llega a través de
actividades articuladas con la Secretaria de integracién social, sin embargo se propone para la
vigencia 2011 lo siguiente: Respecto de personas en ejercicio de prostitucion se propone: Revisar
las tematicas de las capacitaciones que se estdn llevando a cabo en conjunto con la Secretaria
de Integracidn Social (SDIS).Iniciar una linea de investigacion relacionada con la caracterizacion
del el ejercicio de la prostitucion alrededor de zonas comerciales en la localidad. Abordar la
poblacién en ejercicio de prostitucién mediante implementacion de un centro de escucha ubicado
estratégicamente, desde una perspectiva integral que aborde problematicas como la salud mental,
la explotacidn sexual y la vulneracién de derechos. Articular las acciones de acompafiamientos con
el actuar de las otras lineas de intervencién del Hospital para dar respuestas asertivas ante ésta
problematica. Desarrollar acciones preventivas sobre factores desencadenantes en el deterioro de
la calidad de vida de las personas adultas que ejercen ésta actividad.

Nucleo. Barreras de acceso administrativas y fisicas en la prestacion de servicios de salud
que obstaculizan la garantia del derecho a la salud a los y las habitantes de la localidad,
generando situaciones de morbimortalidad prevenibles en todas las etapas del ciclo vital.

4.4.1.5 Tema generador 6

El tema generador para el nlicleo anteriormente expuesto corresponde a: Por un servicio de
salud para todos y todas con calidad calidez y oportunidad.

En el hospital Centro Oriente a través de acciones del plan de intervenciones colectivas (PIC), se
hace sensibilizacion a entes locales, personas, organizaciones, profesionales de salud y de apoyo
diagnostico sobre el derecho a la salud, desde la unidad de andlisis de respuestas al nucleo antes
mencionado, se proponen las siguientes estrategias: Fomentar en los individuos derechos y deberes
en salud teniendo presente la cultura de un envejecimiento activo y las practicas de promocion
y prevencion desde un abordaje intergeneracional. Aumentar la cobertura en los colegios que
no hacen parte del programa de salud oral. Involucrar a la comunidad educativa, facultades de
odontologia y aseguramiento de la ESE, para que se articule el programa de salud oral a procesos
efectivos de superacién de barreras de accesos Gestionar con el régimen contributivo para que
estudiantes de las facultades de odontologia realicen los tratamientos de los estudiantes hacen
parte del programa. Aumentar la cobertura de la ruta saludable de la ESE para que los escolares
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puedan ser transportados a los diferentes servicios asistenciales y se garantice su atencién. Generar
procesos de remisidn y contra remision oportuna a los servicios de salud visual para que se pueda
desarrollar la identificaciéon de las problemdticas relacionadas con el tema a tiempo y se de el
tratamiento efectivo con calidad. Desarrollar acciones masivas de capacitacién desde la ESE donde
se trabaje en derechos en salud, estrategias de restitucion efectiva de derechos que pueden tomar
las comunidades educativas, que lleven a su vez a la generacidn de espacios de reflexion y toma de
decisiones sobre las barreras de acceso y la calidez de los servicios que se prestan a la comunidad.
Fortalecer la intervencién en seguridad alimentaria de las familias Embera con inclusién en los
comedores comunitarios, y programas de inclusién como la canasta indigena alimentaria. Fortalecer
las intervenciones en salud mental con enfoque diferencial con los y las jévenes indigenas.

Una de las poblaciones con las que el Hospital Centro Oriente viene trabajando, es la de personas
en condicion de desplazamiento para quienes se propone desde salud publica. Generar espacios
con enfoque interdisciplinario para el andlisis de la situacion de los desplazados, con el fin de aunar
esfuerzos en las respuestas que se les brinden. Contratar de nuevo los servicios de asesoria para
la intervencion de las familias en ésta situacién con el fin de asesorarlos sobre los decretos y leyes
gue los cobija por ser poblaciéon desplazada. Implementar los servicios amigables para jévenes.
Continuar con la intervencion de AIEPI en el territorio. Desarrollar acuerdos que permitan el
aseguramiento total de la poblacién y la atencidn oportuna. Generar procesos conjuntos PIC - POS
gue permitan sensibilizar a todo el personal del HCO acerca de la salud como derecho y no solo
como un servicio. Implementar ejercicios de didlogo de saberes que permitan identificar creencias
en el tema de la salud, actitudes, percepciones sobre el estado de salud, expectativas, demandas,
prioridades. Capacitar al personal de los centros de atencion en salud, sobre los servicios que
presta la institucion y evitar las diligencias innecesarias a los usuarios. Establecer el Programa de
induccion a la demanda a través de la estrategia comunicacional integral de la promocion de rutas
de atencidn y el portafolio de servicios del POS y el PIC que promueva el derecho a la informacién
y a la atencién de la poblacién beneficiaria de la localidad. Abordaje integral desde los ambitos de
vida cotidiana a grupos poblacionales habitante de calle, desplazados y grupos étnicos por etapa
de ciclo vital con acciones de deteccidn, sensibilizacidn, caracterizacidn, asesoria en proyectos de
vida fortalecidos por la red de apoyo sectorial. Articular el trabajo con la Oficina de Mercadeo de la
institucidn para la informacién actualizada de los servicios asistenciales y se encargara de apoyar en
los mecanismos de difusidén a la comunidad, el ambito IPS socializara en las Unidades Asistenciales
y en las IPS privadas objeto de las intervenciones de cualquier PDA, Transversalidad, Estrategia o
Programa los documentos y piezas comunicacionales a los profesionales, técnicos asistenciales y
administrativos.

NUCLEO. Desempleo asociado a bajos niveles educativos y falta de oportunidades
laborales, genera alta dependencia economica, dedicacion a actividades informales para la
obtencion de ingresos; deteriorando la calidad de vida en todas las etapas de ciclo vital.

4.4.1.6 Tema generador 7

El tema generador para el ndcleo anteriormente expuesto corresponde a: Todos y todas por un
trabajo digno y equitativo.

Desde el plan de intervenciones colectivas el ambito laboral lleva a cabo actividades con unidades
de trabajo informal y menores trabajadores, en la unidad de andlisis de respuestas se propuso desde
los diferentes dmbitos las siguientes estrategias: Permitir que las personas trabajadores informales
sean capacitados en el manejo higiénico de alimentos de manera gratuita o pagando una cuota de
acuerdo a las condiciones econdmicas de ellos (estratos 1y 2). Aumentar el numero de capacitaciones
de riesgos profesionales al trabajador informal que se identifica desde la intervencion. Implementar una
matriz de caracterizacion del trabajador informal para poder tener una base de datos de las familias que
comparten el uso productivo con el habitacional, con el fin de hacer la canalizacion a la intervencion y el
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respectivo seguimiento. Aumentar la cobertura de la intervencién contando con un mayor tiempo para
las visitas a los trabajadores informales. Articular las acciones con otros sectores en temas productivos
para obtener desarrollo econdmico en proyectos productivos. Generar acuerdos con instituciones de
educacion técnica, tecnoldgica y profesional (ciclos propedéuticos) que permitan facilitar el acceso
a los programas de educacion superior. Construir alternativas productivas, proyectos de desarrollo
comunitario, acordes a los intereses y las necesidades de los nifios y nifias, adultos/as, jovenes, persona
mayor en los territorios sociales. Mantener continuidad con los grupos y generar articulacién a fin de
contribuir al mejoramiento de la cotidianidad de los miembros de los mismos. Capacitar a los referentes
de las diferentes areas del dmbito en cuanto al desarrollo y creacién de proyectos productivos ya que
esto puede permitir un mejor asesoramiento a los jévenes para seguir un proyecto de vida.

En cuanto al dmbito laboral, se planted: fortalecer acciones de gestion que permitan la garantia
del derecho a la alimentacidn y nutricién de la poblaciéon con trabajo informal en condicién de
discapacidad. Ampliar la cobertura poblacional para la identificacién y caracterizacién de casos de
nifios/as trabajadoras a lo largo del afio, en donde se cuente ademas con profesionales formados en el
tema étnico para adecuar esta intervencién de acuerdo a las costumbres de cada cultura garantizando
los derechos universales de la nifiez.

Desde el dmbito institucional se propuso: Organizar un acompanamiento individualizado por
institucién, iniciando procesos de sensibilizacién e induccién tedrico-practica, para la realizacion
de actividades productivas y de manejo del tiempo libre, por medio de visitas ludicas bimensuales y
el desarrollo de guias de estructuracion de sustentos tedricos que soporten la realizacién de dichas
actividades.

NUCLEO. En el territorio social 2, la subutilizacion de los parques y de sitios de esparcimiento
para el disfrute del ocio recreativo, generada por la situacion de inseguridad, condiciones
deficientes de aseo y el desconocimiento de las ofertas recreodeportivas institucionales que
producen en los y las habitantes vulneracion del derecho a la recreaciéon, ambiente sano y
cultura

4.4.1.7 Tema generador de los ntcleos 8

El tema generador para el nicleo anteriormente expuesto se denomina: Por una localidad con
espacios fisicos adecuados para la recreacién, ocio recreativo, juegos y prdcticas de actividad fisica.

Desde el plan de intervenciones colectivas, se han venido desarrollando acciones para fomentar
la actividad fisica en la localidad; teniendo en cuenta las problematicas expuestas y las respuestas
institucionales, se propone como estrategias: Gestionar con otras instituciones, el mejoramiento
del equipamiento de parques y espacios recreativos y acciones de actividad fisica mas especificas
para nifios y niflas desde etapa muy tempranas. Generar intervenciones transectoriales para
disefar e implementar programas dirigidos a la apropiacién de espacios fisicos adecuados para la
recreacion, juego y realizacidn de practicas de actividad fisica de las personas en las etapas de ciclo
vital de los territorios 1y 2 de la localidad de Santa Fe que les permita tener acceso a los escenarios
para el esparcimiento y el ocio a través de estrategias que garanticen la calidad de los escenarios y
los medios para el desarrollo de expresiones creativas, recreativas, artisticas y culturales .Continuar
el programa tu vales y Muévete comunidad.

Desde el dmbito escolar se plantea: Implementar el programa de actividad fisica en Jardines
Infantiles y otras Instituciones educativas Distritales (IED) de la localidad. Establecer programas
gue apunten a la apropiacidn de espacios fisicos adecuados para la recreacion, juego y realizacion
de practicas de actividad fisica. Integrar acciones para la poblacidn infantil de la zona rural de la
localidad. Contar con ofertas de deportes extremos para los jévenes de los territorios. Fortalecer el
fomento de la practica de actividad fisica en la localidad, pues ésta se considera como un satisfactor
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sinérgico de multiples necesidades humanas, que contribuye al mejoramiento de la calidad de
vida y salud de la poblacién. Promover apropiacién en el cuidado de los parques barriales y de
bolsillo, ubicados principalmente en las UPZ 95 y 96; que son pocos pero son una oportunidad de
construir espacios de desarrollo de actividad fisica. Incentivar la cultura de la practica periddica de
la actividad fisica desde el colegio.

Ntcleo. Enla Localidad de Santa fe, en el drea rural El Verjon, se evidencia una problemdtica
de cultura ciudadana de los visitantes, residentes y comerciantes de los Cerros Orientales
reflejada en la disposicion de basuras y escombros a lo largo del cauce de quebradas y rios
ocasionando deterioro del ecosistema de los cerros orientales especialmente en el limite
rural y urbano, vulnerando el derecho al ambiente sano.

Nucleo. En el Verjon, se presenta una problemdtica de asentamiento habitacional en zona
de reserva forestal y drea limite entre lo rural y lo urbano reflejada en barrios formales e
informales en zonas de ladera reflejada en riesgos ambientales de deslizamiento y remocion
en masa especialmente de los barrios Ramirez, La Paz, San Dionisio generan condiciones de
inseguridad para los y las habitantes en todas las etapas de ciclo vital, vulnerando el derecho
a la seguridad, a un ambiente sano, a la vivienda y a la salud de los y las ciudadanas del
drea rural de Santa Fe.

Nucleo. La Restriccion de los y las habitantes de la zona de reserva forestal al acceso de la
oferta institucional (salud) por normatividad establecida genera inequidad en la prestacion
de los servicios afectando a todas las etapas de ciclo vital afectando el derecho a la salud
y seguridad social.

4.4.1.8 Tema generador de los nicleos de ruralidad

El tema generador para los nucleos anteriormente expuestos se denomina: Mejorando la
calidad de vida en los cerros orientales.

El drea rural corresponde a mas del 80% del suelo de la localidad, en el 2010 se llevé a cabo
una unidad de andlisis que permitié el acercamiento a la realidad de los habitantes de ésta zona, a
partir de las conclusiones y recomendaciones se presento a la Secretaria de salud (SDS) la siguiente
propuesta:

Implementar un modelo de intervencion integral de salud para la poblacién perteneciente a la
UPR 903 de Santa Fe que permita mejorar la calidad de vida a través de acciones de articulacién
sectorial, transectorial y el fortalecimiento del ejercicio de la autonomia ciudadana acorde a las
realidades sociales de ésta zona; se sugiere retomar la estrategia De atencion primaria integral
en salud que promueve el trabajo en equipo con otros profesionales y auxiliares, incluso con
disciplinas que operan por fuera del sector salud, para fundamentar la atencién en las necesidades
de las comunidades y proporcionar procesos de desarrollo de la salud que van mas allad de las
intervenciones medicas y atencidn de la enfermedad.”

El modelo denominado Salud Integral para El Verjon en el marco de la Gestion Social Integral
(GSl), integra las acciones sectoriales, intersectoriales y transectoriales alrededor de la familia y
comunidad para mejorar la calidad de vida y salud a través de acciones de autonomia.

SANTA Fe

Grdfica 20. Modelo de atencion integral para el drea rural .Localidad Santa Fe. Bogotd, D.C, 2010

SALUD INTEGRAL PARA EL VERJON EN EL MARCO DE LA GSI
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MEJORAR CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION RURAL

Fuente: Hospital Centro Oriente. Gestion local.2010
El énfasis del modelo propuesto, estaria dado de la siguiente manera:

Trabajo articulado con vigilancia epidemiolégica comunitaria (VSPC) Gestion social rural:
en éste espacio, se buscaria el posicionamiento politico en lo transectorial, mesa territorial el
Verjon, comités y redes, ademas del fortalecimiento del proyecto de desarrollo de autonomia
(PDA),salud mental, discapacidad, salud sexual y reproductiva, red de trabajo y seguridad
alimentaria y nutricional; fortalecimiento e implementacion de la organizaciones gestoras
comunitarias jovenes, mujeres, nucleos de gestion.

Se partiria de la caracterizacion del 100% de las familias de la ruralidad y el analisis de la situacién
de salud, a cargo del ambito familiar en los nifios se concentraria el trabajo en: Desarrollo fisico
social y cognitivo en la institucién educativa distrital (IED) El Verjon, Bienestar estudiantil y Salud
mental y en la identificacién y atencién de necesidades educativas especiales, paralelo al proceso,
los referentes de medio ambiente, Fortalecerian la gestién de la estrategia de vivienda saludable,
el disefo, implementacion y asistencia técnica para la construccién de un acueducto veredal,
proyecto de agricultura orgdnica y huertas comunitarias alternativas.

Respecto a las acciones sectoriales con énfasis en Plan de Obligatorio de Salud (POS), Se propone
adecuar una ruta saludable para la ruralidad, disponer de la sede asistencial Laches con servicio
prioritario para la atencidn en salud de la comunidad del area rural y Georreferenciar la poblacién
hacia los servicios del Hospital Centro Oriente en el drea rural con las EPS-Subsidiadas, garantizando
el Derecho a la libre eleccién de IPS puerta de entrada.

Se debe contar ademas con un proyecto de gestién social e integral para la calidad de vida
gue contemple acciones en Vacunacion, Contra Neumococo y Varicela, Salud Visual, Valoracion
Optométrica Y Paquete de Ayuda Optica, Deteccidén y apoyo a riesgos psicosociales, tamizaje y
secciones de apoyo por psicologia.

Deteccion y apoyo a riesgos sensorial y motriz, tamizajes y secciones de acompanamiento por
terapia ocupacional, elaboracidn de bases de datos y Salud oral, mesa de salud oral, acercamiento
a las comunidades del territorio, actividades Iudicas recreativas a escolares.
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Para cumplir con lo anteriormente propuesto, se debe contar con un equipo multidisciplinario
que constaria de los siguientes profesionales y personal de apoyo: 3 Aux. Enfermeria, 1 higienista
oral, 2 enfermeras, 1 médico, 1 nutricionista, 1 gestor comunitario, 1 psicélogo, 4 técnicos en
saneamiento basico, 1 ingeniero ambiental, 1 administrador ambiental y un ingeniero de alimentos.

4.5 Propuesta Transectorial

A partir del trabajo llevado a cabo por los referentes del equipo de gestién local, se logré
concertar los nucleos problematicos en la unidad de apoyo técnico de la gestidn social integral con
las entidades que acudieron a las reuniones establecidas (Secretaria de integracion social, hospital
Centro Oriente vy el Instituto distrital para la participacion y la accién comunal), donde se propuso
el abordaje de las problematicas a partir de los siguientes nucleos:

Nucleo. Contextos violentos asociado a débiles redes familiares que exponen a los
integrantes de la familia a un alto riesgo de vulnerabilidad social en San Bernardo, Cruces,
Perseverancia y Laches afectando la salud mental y la adecuada convivencia en todos los
habitantes del territorio

Disminuir las barreras de acceso y de calidad a los servicios de atencidn terapéuticos prestados
por el sistema general de seguridad social (SGSS), Fomentar acciones que atiendan la problematica
de salud mental de manera terapéutica y con enfoque familiar a partir del fortalecimiento de
la unidad de salud mental del hospital. Se pretende desde la red del buen trato y del comité de
violencias, revisar y ajustar la ruta de atencién de violencias identificando los puntos criticos de
ésta para aplicar los correctivos necesarios. Establecer compromisos interinstitucionales para el
seguimiento efectivo a los casos reportados. Poner en préctica el proyecto de mesa de resolucién
de conflictos entre adultos. Gestionar un convenio con las universidades para el trabajo sobre
resolucion de conflictos con estudiantes y sus familias en contra jornada. Realizar de talleres
vocacionales para adolescentes y adulto joven.

La propuesta comunitaria en torno al nucleo presentado trabajada en consejo local de politica
social (CLOPS )se relaciona con , la generacién de oportunidades de estudio a nivel superior para
jovenes estratos 1y 2 de la localidad; Tomas culturales masivas y formacidon en valores.

NUCLEO. Condiciones ambientales deficientes en espacios publicos relacionados con manejo
inadecuado de residuos sélidos, vertimiento de residuos liquidos en fuentes hidricas, tenencia
de mascotas y de basuras, generan ambientes insalubres para los habitantes del territorio social
1, 2 y 3 vulnerando el derecho a un ambiente sano

NUCLEO. Las condiciones deficientes de habitabilidad y de oferta habitacional relacionada
con dreas de construccion informal, zonas de remocion en masa e inmuebles en desuso en el
territorio social 1, barrios Ramirez, la Paz San Dionisio vulneran el derecho a una vida digna,
ambiente sano, vivienda, salud y seguridad fisica de los y las ciudadanas de este sector.

Se pretende trabajar en el mejoramiento de la cultura ciudadana en torno al ambiente, donde
se capacite a la comunidad y se le comprometa a ser difusores de esta estrategia en torno al
manejo responsable del ambiente haciéndola participé en la construccién de las respuestas
integrales. Mantener y recuperar el espacio de ronda de las fuentes hidricas haciendo monitoreo
continuo de los sistemas de informacidn geografica. Actualizar los diagndsticos técnicos de las
zonas de riesgo por parte de la mesa de trabajo transectorial Comité ambiental local (CAL) y comité
local de emergencias (CLE). Intensificar los comparendos educativos a quienes hagan disposicién
inadecuada de residuos sdélidos haciendo alianzas con la policia para dicho propdsito. Trabajar en
la cultura del manejo responsable de residuos sélidos con entidades y ciudadania en general.
Ubicar contenedores en centro comerciales y en conjuntos residenciales e incentivar la cultura del
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reciclaje. Canalizar a Secretaria de habitat los predios en condicidn de vulnerabilidad o con carencia
de servicios publicos, con el fin de restablecer o instalar los servicios publicos a que haya lugar.

La propuesta comunitaria en torno a los nucleos de ambiente, trabajada en consejo local
de politica social (CLOPS) es la de educar a las familias para que ensefien a los menores la
responsabilidad con el manejo adecuado del medio ambiente; campafas publicitarias masivas en
canal comunitario relacionadas con el manejo responsable del medio ambiente.

NUCLEO. Desempleo asociado a bajos niveles educativos y falta de oportunidades
laborales, genera alta dependencia economica, dedicacion a actividades informales para la
obtencion de ingresos; deteriorando la calidad de vida en todas las etapas de ciclo vital.

Se plantea realizar para el 2011: generar respuestas integrales enfocadas en generacion de
empleo aprovechamiento del recurso humano de la localidad en la oferta laboral de la localidad.
Ademads se pretende fortalecer el desarrollo econdmico del centro de la ciudad. Fortalecer el
tema de mi primer empleo. Aumentar la divulgacion de los programas de capacitacion. Priorizar la
inclusion laboral de las personas residentes de la localidad. Fortalecer el sentido de responsabilidad
social empresarial. Desarrollo de estrategias de intermediacién laboral: ferias de, fortalecer el
tema de emprendimiento. Fortalecer y Aumentar la divulgacién de los programas ofrecidos de
emprendimiento y de capacitacion laboral.

La mesa de productividad programo realizar acciones con la comunidad Embera encaminadas a
mitigar el Hambre realizando una campafia de consecucion de alimentos en almacenes de cadena,
acordes con sus habitos alimenticios y creencia culturales. Y apoyo para la cedulacién.

Desde renovacion urbana, se presentd un nucleo relacionado con el plan centro, el que hasta
el momento no ha sido justificado, razén por la cual se presenta en éste apartado la propuesta:
Informar y fortalecer las capacidades de la comunidad para que se beneficien de las oportunidades
generadas por la implementacién del Plan Centro. Capacitar a la comunidad para que conozcan,
discutan y aporten, al desarrollo e implementacion de la operacién estratégica del Centro.
Fortalecer la coordinacion interinstitucional para la gestion de acciones integrales.

Desde el consejo local de politica social (CLOPS), se propone realizar alianzas estratégicas con
universidades para permitir la inclusion de jovenes estratos 1y 2 de la localidad a la educacién
superior y el fortalecimiento del tema de responsabilidad social empresarial.
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CONCLUSIONES

Desde el ejercicio transectorial que se ha con los entes locales y la alcaldia, se concluye a partir
del andlisis del centro de productividad de Santa Fe:

La Localidad como una expresion administrativa que cumple ya varias décadas en la ciudad, sin
duda alguna ha contribuido con algunos procesos de descentralizacidn politica y administrativa de
Bogota. Ante los procesos de planeacién de la inversidon del presupuesto publico, los pequefios y
medianos territorios microlocales, se revelan como receptdculos de limitaciones y potencialidades,
con un componente poblacional que, por demds, exhibe sus singularidades. No obstante, estas
posibilidades para una mejor participacién y para una mejor agencia de los individuos y de los
colectivos por sus propios intereses, Santa Fe no han funcionado como una verdadera unidad en la
gue factores fisicos, culturales, geograficos y econdmicos se traduzcan en un desarrollo homogéneo
y equitativo. Las dinamicas de lo barrial siguen siendo definidas por las fuerzas que se ejercen
desde la ciudad, desde la regidon e incluso desde los niveles nacional e internacional, opacando la
gestion e intervencidn desarrollada por la Localidad 8.

Existen en la Localidad marcados procesos de concentracion productiva, lo cual, a causa de
limitadas politicas de distribucion del ingreso y de convergencia, traen consigo, entre las distintas
UPZ y al interior de las mismas, un conjunto de notables diferencias e inequidades en las distintas
dimensiones que han sido exploradas en el presente diagndstico. Se observa como la intensa
actividad en el sector de los servicios, que se desarrolla en las UPZ Las nieves y Lourdes, asi como
en particulares sectores de estas UPZ, no se irradian homogéneamente sobre el territorio local.
La expectativa sobre este tipo de comportamientos no recae tanto sobre la naturaleza presumible
de los procesos de generacién de riqueza, como sobre las acciones reguladoras y distributivas del
Estado.

Son también dichas dinamicas de concentracién de la actividad productiva y de los beneficios o
externalidades positivas de la misma, las que, sin embargo, han favorecido a la Localidad al recoger
el territorio fundacional de la ciudad. La convergencia de instituciones politicas y administrativas,
religiosas, educativas, financieras y comerciales, entre otras, dentro del territorio de Santa Fe, ha
favorecido esta concentracién productiva, de la cual se beneficia tanto los habitantes, quienes

186 Centro para la productividad localidad de Santafé 2010 Corporacién para el desarrollo de empresas
productivas - seragros, Diagnostico socioeconémico de la localidad de santa fe, Pdg. 65 a 67
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encuentran en la Localidad una ubicacion privilegiada con la amplia oferta de bienes y servicios,
no siempre verdaderamente realizable, convirtiéndola en una de las localidades mas visitadas de la
ciudad como, por ejemplo, por el grueso de la poblacién flotante que responde a la amplia oferta
de trabajo.

La imposibilidad de realizar estas oportunidades y privilegios a través de la obtencién de
un ingreso que implique unas mayores posibilidades de consumo, se asocia ordinariamente en
la actualidad con las limitaciones en el capital cultural de la poblacién, particularmente en los
deficientes niveles educativos de la poblacién mads vulnerable, como con la limitada difusién de
los valores que estimulan la productividad y la competitividad, responsabilidad que ademas de
achacarse al sistema educativo, se direcciona hacia las familias y a los “atavismos” culturales que
limitan las posibilidades de desarrollo y de progreso de los individuos. Por supuesto, las condiciones
de la coyuntura econémica, hacen que, sin desconocer el rol de la cultura y la educacidn, parezca
mucho mas probable que sean una no siempre suficiente oferta laboral, un nivel de ingreso
legalmente empobrecedor, una carencia de dispositivos eficientes y efectivos de regulacién de
los intereses privados y de distribucién del ingreso via impuestos y subsidios, y los mencionados
procesos de concentracidn productiva y del beneficio; los responsables de una pobreza que aun en
una localidad tan dinamica, se exhiban de manera abundante.

A las marcadas deficiencias en el ingreso y en el consumo de lo bdsico, debemos sumar las
condiciones precarias que tocan a una porcién importante de la poblacion. Condiciones definidas
por los procesos de urbanizacion espontanea e ilegal, que no sdélo se detonan sin una planeacion
que resuelva las necesidades habitacionales minimas de los ciudadanos que alli residen, sino
gue han generado un conjunto de efectos en detrimento de la sostenibilidad de los ecosistemas
naturales de los cerros de Bogota.

La conjuncién de algunos de los factores mencionados, tales como la concentracidn de un gran
mercado flotante de consumidores, al tiempo que de buscadores de oportunidades en el Centro
de Bogot3, un alto nivel de desempleo en la Localidad y en Bogotd, unos deficientes procesos de
ordenamiento urbano, han fortalecido la percepcion y el impacto de una economia informal que
se sostiene en las margenes del ingreso de un significativo grupo de trabajadores incluidos, por no
decir exclusivos, que trabajan en los sectores financiero, de la administracién publica, del turismo,
de la educacién o del comercio nacional e internacional, entre otros.

La existencia de zonas de alto deterioro urbano en barrios como San Bernardo, las Cruces,
sectores impactados por la construccion de la Avenida Comuneros como el barrio Lourdes, favorece
el expendio de sustancias y por reaccidén en cadena a su vez se genera la presencia de habitantes de
la calle. En la localidad operan grupos organizados que manejan sitios de expendio de Sustancias
Psicoactivas llicitas controlando sectores en barrios como Ramirez, La Paz, Cruces y algunas dreas
del centro de la ciudad, en donde es habitual encontrar grandes grupos de habitantes de la calle,
comercializando la basura que recuperan o los objetos obtenidos casi siempre de manera ilicita
para consumir sustancias Psicoactivas.

Este fendmeno callejero y la permanencia en la calle de nifios, nifias y jovenes, de adultos
y personas mayores, responde a diferentes condiciones socioecondmicas, de salud mental y
dindamicas familiares entre otras; es de destacar que su permanencia en la calle es periddica y
responde a la busqueda del sustento diario. Por lo general, esta poblacidn mantiene un vinculo
familiar y tiene algun tipo de vivienda, pero ocasionalmente duerme en la via publica, entre sus
actividades para conseguir dinero estd pedir limosna, vender, limpiar vidrios y reciclar.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

AIEPI
AsIS
ATEP
CAR
CLOPS
COPACOS
COVE
COVECOM
CRUE
DANE
DILE
DPAE
EAAB
ECV
EDA
EPS-S
ERA
ESE
FAMIS
GESA
GsI
IAFI
IAMI
ICBF
IDRD
IEDs
IPES
IPS
ITS
LGBTI
LSP
NBI
PAI
PDA
PET
PIC
PIES
PMASAB

POS
POT
PPMyG
PYMES
SASC
SGSS
SISBEN

SISVAN
SIVIM

SPA
SUIVD

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

Andlisis de Situacién de Salud
Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional
Corporacion Auténoma Regional
Consejo de Politica Social
Comité de participacidon comunitaria en salud
Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria
Central Reguladora de Urgencias
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Direccion Local de Educacién
Direccion de Prevencion y atencidon de Emergencias
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota
Encuesta de Calidad de Vida
Enfermedad Diarreica Aguda
Empresa Promotora de Salud Subsidiada
Enfermedad Respiratoria Aguda
Empresa Social del Estado
Familias amigas de la mujer y la infancia
Gestion Sanitaria y Ambiental para la Salud
Gestion social integral
Instituciones Amigas de la Familia y la Infancia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Instituciones educativas Distritales
Instituto para la Economia Social
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Infecciones de Transmision Sexual
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersexuales
Laboratorio de salud publica
Necesidades Basicas Insatisfechas
Programa ampliado de inmunizaciones
Proyecto de desarrollo Autonomia
Poblacién en edad de trabajar
Plan de Intervenciones Colectivas
Proyecto Integral de Entornos Saludables
Plan Maestro de Abastecimiento y Seguridad Alimentaria para
Bogota
Plan Obligatorio de salud
Plan de Ordenamiento Territorial
Politica Publica de Mujer y Género
Pequefias y medianas empresas
Salud a su casa
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Sistema de Identificacién de Potenciales beneficiarios de Pro-

. . .Framas Sociales o
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional

Sistema de vigilancia para la violencia intrafamiliar, el maltrato

infantil y la violencia sexual
Sustancias psicoactivas

Sistema Unificado de Informacion de Violencia y Delincuencia
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B
D
UAT
UEL
Upz
UTl
VIH

Tuberculosis
Tasa de desempleo
Unidad de Apoyo Técnico
Unidad Ejecutora Local
Unidades de Planeamiento Zonal
Unidades de trabajo informal
Virus de la Inmuno Deficiencia Humana
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