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INTRODUCCION

El Diagndstico Local con participacion social es un ejercicio de analisis participativo sobre la realidad local, a través
de la identificacién de necesidades y problematicas, la respuesta institucional y comunitaria a estas necesidades,
con el fin de comprender en toda su dimension los factores protectores y deteriorantes como la complejidad de la
salud y la calidad de vida en la Localidad Rafael Uribe, para avanzar en la reduccién de brechas y situaciones
intolerables e invertir con equidad los recursos sociales, contribuyendo a modificar las condiciones de vida de las
poblaciones.

En ese sentido se constituye en una herramienta fundamental para la toma de decisiones en el nivel local al brindar
elementos para los procesos de Planeacion Distrital y Local. Es asi como, la Secretaria Distrital de Salud y las
Empresas Sociales del Estado de las localidades del Distrito, en este caso el Hospital Rafael Uribe Uribe realizan la
actualizacidn del diagnostico local de forma anual que se presenta a continuacion.

La participacion en diferentes espacios y actividades tanto a nivel de la ESE como a nivel local ha permitido que
cada etapa de ciclo se acerque a la comunidad, que se lleven las politicas en materia de Infancia, juventud y vejez,
siendo espacios fundamentales donde generaron inquietudes al respecto.

El trabajo incipiente en las mesas territoriales se ha consolidado desde la identificacion de problematicas mas
sentidas en las comunidades en materia de seguridad, educacién y violencias.

A nivel de las etapas de ciclo vital se partié de las politicas vigentes, para dar un enfoque armonizado de acciones
en los diferentes espacios de trabajo mencionados anteriormente. En la etapa infancia la Politica de infancia y
adolescencia y las recomendaciones dadas en el plan de Implementacién de la misma para el sector salud,
permitieron un abordaje apropiado desde el andlisis de lecturas de necesidades desarrolladas en los ambitos de
vida cotidiana, proyecto de desarrollo de autonomia (PDA) y transversalidades, asi como el ejercicio desarrollado
en el encuentro de calidad de vida de Nifios y Nifias de la localidad, foros y grupos focales entre otros. De las
problematicas identificadas a partir de un proceso de priorizacion desarrollado conjuntamente con las
instituciones, programas, profesionales y personas de la comunidad que asisten a los espacios de Red de Buen
Trato, subcomité de infancia y familia en Rafael Uribe Uribe y mesa interlocal de salud materno infantil se
definieron 9 nucleos de problema primordiales de acuerdo a los ejes de la politica de infancia y adolescencia: 7
nucleos correspondientes a niflos y nifas y 3 nucleos respecto a la situacidn de las gestantes, los cuales fueron
insumo para la priorizacion final en el espacio de grupo funcional.

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se abordd con énfasis en aquellas personas mayores en condiciones
de vulnerabilidad social, econdmica y de género, cuyo el propdsito comun fue visibilizar e intervenir la situacion del
envejecimiento y la vejez en el periodo 2007-2019, incidiendo de manera activa, a nivel intersectorial y territorial
sobre las condiciones de desarrollo social, econdmico y cultural de los individuos, la familia y la sociedad, como
medio para propiciar que los viejos de hoy y del futuro alcancen una vejez digna, saludable e integrada.

Como resultado del andlisis realizado en el equipo funcional de juventud basado en la politica publica de juventud,
se re conceptualizaron las narrativas, los determinantes, los nucleos problematizadores. Dicha redefinicion de
nucleos busca identificar las condiciones que inciden de forma mas contundente en las problematicas de los
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jovenes, superando el analisis tradicional de los problemas que actian como “sintomas” y cuyas alternativas
generalmente se dirigen a implementar respuestas “de forma y no de fondo”.

Este documento pretende aportar a la comprensién de las dindmicas y realidades que viven las diferentes etapas
de ciclo en los territorios y las formas en que los déficit planteados generan consecuencias directas en su calidad de
vida; la forma en que se relacionan con las diferentes categorias de andlisis ambiente, produccién, consumo e
igualmente pretende detallar la situacidn de calidad de vida y salud desde cada territorio, en este caso los definidos
desde la estrategia de gestion social integral (GSI), aportando en la visualizacién de los principales nucleos
problematicos como insumo para la formulacion de respuestas integrales y propuestas para el PIC 2011; sin dejar
de lado los aspectos positivos o factores protectores presentes en las poblacion.
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Marco conceptual

El concepto de salud ha evolucionado de lo clinico-bioldgico, a un concepto global de lo social, sin desconocer lo
subjetivo (bienestar fisico, mental, emocional), lo objetivo con la capacidad para la funcién y de aspectos sociales
de adaptacion al trabajo socialmente productivo.

El paradigma social plantea que para entender las causas de salud enfermedad, las incorpora como parte de las
politicas sociales, por lo que tiene que desarrollarse conjuntamente con una perspectiva biomédica, psicosocial y
ecoldgica; este enfoque genera una vision sistémica de la salud que ya no es solo asistencial sin desconocer la
importancia que se tiene para la vida de los sujetos.

De acuerdo a la forma de organizarse de lo social, a la estructura productiva, se establece un patrén de
transformaciones; es asi como se determinan tres niveles de andlisis que interactian entre ellos y posibilitan
entender el proceso de salud enfermedad desde lo que se les ha denominado como dominios y que a continuacidn
se describen:

Dominio general: Este componente se refiere a los determinantes estructurales amplios como son la situacién socio
econdmico, situacidn geopolitica, situaciéon demografica e histdrica.

Dominio particular: Componente que se refiere a la relacion entre lo individual familiar y sus condiciones de
produccion y consumo no estructurales como el consumo bdsico y ampliado, condiciones de trabajo, entorno
ambiental y condiciones grupales y familiares.

Dominio singular: Fendmenos relacionados con bienestar, salud, enfermedad y limitacion permanente de los
individuos.

De esta manera, los determinantes sociales de la salud, apuntan tanto a las caracteristicas especificas del contexto

social que influyen en la salud como a las vias por las cuales las condiciones sociales se traducen en efectos
. . 1

sanitarios’.

La estrategia promocional de calidad de vida y salud, planted una serie de retos para el sector salud, que supuso
una serie de cambios y transformaciones en la manera tradicional de entender al sujeto en su condicion humana,
en su relacidn con los otros, y como esto repercutia en su individuo, su colectivo y por ende en su situacion fisica,
mental y de bienestar.

Desde esta estrategia, se reconocen los derechos sociales bajo tres principios fundamentales; la equidad, la
integralidad y la universalidad. Este pensamiento busca reducir las brechas entre las poblaciones, dando respuesta
a sus necesidades bajo unos criterios de autonomia, entendiendo esta ultima como: “el ejercicio pleno de la
libertad y por ende permite la emancipacién politica. Las personas deciden lo que les conviene frente a la vida, la

. . R . s . 2
democracia y el espacio publico como expresion social”

L oms. Organizacion Mundial de la Salud. Comisién Sobre Determinantes Sociales de la Salud. Noviembre de 2004

> GARCIA Sarria, Alex. Estrategia promocional de Calidad de Vida y Pedagogia. Experiencia de la Escuela popular de Lideres en
Salud en la localidad de Suba. Fundacion Fergusson. Congreso Salud Publica. Salud y Sociedad. Universidad Pontificia Javeriana.
Bogota. 2006
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De acuerdo con la estrategia promocional, la gestion social de la salud publica busca generar y construir politicas
sociales con participacién, es decir, propone un cambio sustantivo en la medida en que la politica tiene un caracter
publico y de aprobacién social.

La gestidon es entonces una herramienta para garantizar los derechos, afectar positivamente los determinantes
sociales de la salud en la medida en que se propone construir respuestas integrales (interdependencia) que le
permitan a los ciudadanos el desarrollo pleno de su autonomia, en donde el Estado juega un papel de garante vy la
sociedad coproduce los derechos en la medida en que incide y decide sobre el tipo de Estado y Sociedad, de ésta
forma el fin de la gestion es promover ejercicios de ciudadania.

En términos generales la Gestidn Territorial inmersa en la Gestion Local Integral de la Salud, debe articular las
apuestas Nacionales y Distritales en materia de salud, valiéndose de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y
Salud y la Estrategia de Gestidn Social Integral, entendiendo este proceso como una estrategia que busca articular
los recursos del Estado, puestos en acciones sectoriales, y trasponiéndose en discusiones transectoriales, para el
desarrollo de procesos que afecten la calidad de vida de los sujetos en los escenarios locales, y buscando maximizar
el impacto de la inversion social®.

Aparece, en el escenario entonces, la formulacién e implementacion de politicas publicas que den respuesta a las
necesidades sociales. La gestion social integral, que articula sectores, supone la articulacion de respuestas de
manera transectorial involucrando actores publicos y privados.

De esta manera, los procesos de descentralizacion local reconocen el territorio y sus particularidades, partiendo de
una nocién especifica del territorio®. En términos generales, el territorio se asume como una construccién social,
que se hace a partir de las relaciones, interacciones y apropiaciones que los sujetos realizan con relacion a un
espacio, sin importar sus delimitaciones. De esta manera, el territorio supera la nocién de lugar y/o espacio fisico,
para enmarcarse como aquel espacio en donde se crean y recrean los recursos materiales y simbdlicos, adquiriendo
un sentido politico.

En este sentido, el territorio coloca como protagonistas a los sujetos que interacttan alli; los sujetos se convierten
en actores dinamicos, cambiantes y dotados de capacidades para transformar su realidad social, lo que sugiere una
participacion permanente de estos en el proceso.

Se asume, que los sujetos dotan de sentido al territorio, pero a su vez el territorio configura a los sujetos,
dotandolos de particularidades a lo largo de cada etapa de la vida, convirtiendo las especificidades en condiciones
determinantes para la calidad de vida de la poblacidn.

El enfoque poblacional, reconoce a los sujetos como actores vivos, que pueden configurarse a través de la infancia,
la juventud, la adultez y la vejez, y que estan inmersos en escenarios cotidianos (el barrio, la comunidad, el trabajo,

? Universidad Nacional de Colombia. Definicién Gestién Social Integral. Secretaria de Integracion Social. Bogota. 2006.

* El territorio se concibe como el escenario donde habitan y se desarrollan los individuos, las familias, las comunidades y el
medio ambiente; en este sentido, se identifican dos condiciones primordiales del territorio, como:

- Escenario Social: donde se puede visualizar la totalidad de la poblacién, donde se identifican las condiciones diferenciadas de
calidad de vida de quienes lo habitan, donde se reconocen las necesidades desde los derechos y sus respectivas inequidades.

- Escenario Politico: Donde se detecta la arquitectura para la accién transectorial y su articulaciéon con la acciéon social, los
actores estratégicos, las asimetrias de poder y las reglas de interaccién entre los actores. En este escenario se determina la
necesidad de fortalecer la estructura del Estado en los territorios y las sinergias entre sus actores para lograr legitimidad y
gobernanza local.

Convenio Corporacién Grupo Guillermo Fergusson — Arco Iris. Secretaria de Integracion Social/ Secretaria Distrital de Salud.
“Taller de Acuerdos Conceptuales” Gestidn Social integral. Bogota. 2009.
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la productividad, la escuela, la familia y las instituciones que les prestan servicios); parte de identificar condiciones
determinantes para los sujetos en el plano econdmico, cultural y politico, configurando situaciones transversales en
la vida, como la salud mental, la discapacidad, el género, la productividad, el desplazamiento, lo étnico, la
seguridad alimentaria y la actividad fisica.

Este enfoque se complementa con la mirada diferencial, en donde se plantea el reto del reconocimiento, en un
discurso de Derechos Humanos, que busca la igualdad desde la dignidad humana, pero sin desconocer que como
sujetos tenemos una condicidn diversa y particular. Hacer visible las diferencias, implica hacer un reconocimiento a
las diversas formas de entender, asumir y apropiarse del mundo, e incluir este respeto por el otro, en la forma de
hacer las cosas y de interactuar de manera colectiva. Ademas coloca sobre la mesa la discusiéon de cémo generar
respuestas integrales que busquen la igualdad de las poblaciones, entendiendo que existen situaciones distintas,
con grupos humanos distintos, que deben ser abordados de manera intercultural, y no recaer en procesos de
discriminacion o absorcion de los otros.

De esta manera, involucrar el enfoque poblacional y diferencial a los procesos de territorializacién a los que nos
convoca la Gestidon Social Integral, supone ejercicios de movilizacion social y participacion comunitaria, que
contemple las particularidades de la realidad de los actores sociales, originando cambios en el actuar y accionar
institucional, en donde se convoque a descentralizar la operacion, para responder a la diversidad propia de cada
territorio.

Es asi como, la gestidn social integral en el marco de la administracion publica, requiere de la transformacion de los
escenarios publicos, institucionales y sociales lo que genera unos cambios en las practicas sociales tales como en
avanzar en la descentralizacion, y o desconcentracion ( Decreto 101, Marzo 2010), asi como de establecer
corresponsabilidad entre el estado y sociedad civil, realizar planes de accidn concertados en territorios sociales con
todos los actores sociales, precisar temas generadores, criterios de focalizacidn e insercidn asi como de crea vias de
comunicacion con las directivas institucionales por cada actor social para la toma de decisiones. Para poder avanzar
el Hospital Rafael Uribe, parte desde su proceso histérico de lo local y de la situacion actual que a continuacidn se
describe para poder organizar una respuesta acorde con las normas vigentes y al paradigma actual.

Se parte de reconocer que la razén del Estado es garantizar el bienestar y la seguridad de los habitantes, se busca la
gobernabilidad y la presencia institucional en los territorios, generando estrategias por diferentes gobiernos para
lograrlo.

Se trata desconcentrar el Estado tratando de trasladar las acciones institucionales, por territorio de acuerdo a sus
realidades sociales, a través de las intervenciones acorde con la misidn institucional y que puede ser reversada de
acuerdo al cambio de las realidades o a una decision social comunitaria.

“La descentralizaciéon administrativa por la transferencia de funciones, recursos, y capacidades y de proceso

«5

gerencial y administrativo esta puede ser: administrativa, fiscal y politica; continuacion se describen algunos

conceptos de descentralizacion:

> Cohen y Peterson ( Cohen, John M. And Stephen B. Peterson. 1996Methodologycal issues in the analysis of
decentralization.).
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Descentralizacién fiscal: transferencia de responsabilidades de generacidn, asignacion y desembolso de recursos
desde las instancias centrales a los locales, siendo administrativo y politico,

La descentralizacidn politica tiene como objetivo la democratizacion de la gestion local mediante la ampliacion de
espacios de participacion y redistribucion del poder politico desde el centro a los niveles regionales y locales,

Descentralizacidon hacia el mercado (Departamento Nacional de planeacion. Direccién de desarrollo territorial.
2002Evaluacién de la descentralizacion municipal en Colombia Balance de una década tomo I. Marco conceptual y
resultados de progreso municipal; pagina 14 a 16) que surge dentro de una politica neoliberal que surge de la
transferencia de la responsabilidad del estado hacia particulares siendo este un mecanismo de privatizacion.

Todos los anteriores buscan contribuir a la equidad en los territorios, prestacion de servicios, participacion
ciudadana, promocidn de la autonomia colectiva para el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida en lo
local por territorio social.

Se presenta como ventaja: Desarrollo econdmico de acuerdo al territorio (por escalas), facil organizacion de la
oferta de servicios, facil control y seguimiento, respuesta de acuerdo a las realidades sociales, ya no determinada
por un lineamiento centralizado por la S.D.S. que no son coherentes con las necesidades de los grupos y que al
crearse de acuerdo al grupo de trabajo facilita un mejor acercamiento a la realidad social con mayor satisfaccién
social, luego las intervenciones obedecen a una necesidad sentida y no a una uniformidad de intervenciéon que
varia de un territorio a otro determinado por las diferencias desarrollo social de produccién y de consumo.

Desventaja: Sensacion de lejania desde los entes centrales, sensacion de pérdida de responsabilidad de estos, se
necesita una inversion real de la inversion y diferente en la intervencion, el gobierno local tiene a priorizar de
acuerdo a los interés politicos alejandose de la realidad de los territorios, generando menor posibilidad de
satisfaccion social y por lo tanto se requiere una mayor complejidad en el control y seguimiento y autonomia en el
manejo de los recursos.

Se sugiere es que la gerencia de la gestidn local en salud brinda las herramientas para la construccién del
conocimiento y de posicionamiento politico y la vigilancia en salud ambiental y de salud es el que brinda los
indicadores para dar cumplimiento con los objetivos del milenio como de los planes de Desarrollo.

yd -
Marco metodologico
Para la elaboracion de este documento se llevo a cabo un proceso que incluyd cuatro fases:

La primera, denominada alistamiento y convocatoria: donde se realizaron la contextualizacion los diferentes
actores, se autoevalud el proceso el diagndstico anterior, se efectuaron acuerdos conceptuales y metodolégicos y
se logro articulacién con diferentes ambitos y componentes del hospital.

En la segunda fase se realizo el proceso de recoleccion de la informaciéon con inventario de fuentes primarias y
secundarias de la ESE y otros sectores, asi como la recoleccion, validacion y clasificacion de la misma. La recoleccion
de fuentes primarias se hizo a partir de los diferentes ejercicios de lecturas de necesidades que realizaron las
diferentes instituciones de la localidad con organizaciones o grupos comunitarios durante el afio 2008, incluidos los
de los diferentes ambitos del Plan de Acciones Colectivas.
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En la tercera fase analisis descriptivo y explicativo se trabajé en la construccién Plan analisis con la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), se analizaron de lecturas de necesidades por etapa de ciclo y la informacién cuantitativa de
diferentes sistemas de informacién con acceso local y distrital.

Por ultimo en la cuarta fase se realiza el andlisis critico de la informacidn, intentando profundizar en las relaciones
de produccion consumo ambiente en el contexto territorial y desde cada etapa de ciclo vital, con el fin de
establecer las prioridades en términos de nucleos problematicos, que permitan asignar los recursos de PIC 2011 y
presupuestos locales de una manera mas equitativa para cubrir las necesidades de la poblacion. Para el logro de los
objetivos en esta fase se realizaron reuniones en los espacios de los grupos funcionales y unidades de analisis,
donde se realizéd un ejercicio de reorientacion y validacion de los determinantes de la salud partiendo de la
situacion de salud encontrada cuantitativa y cualitativa para al final priorizar nucleos problematicos y establecer
temas generadores para el disefio de nuevas propuestas integrales.

Se realizaron también dos talleres de cartografia social a finales del 2008 por parte de la Red del buen trato para las
UPZ Diana Turbay, Marruecos y Marco Fidel Suarez como soporte de situaciones y conflictos sociales.

Se establecié metodologia para avanzar en el proceso cartografico y de georeferenciacidn de los equipamientos, las
principales necesidades y respuestas, integrando a la ESE (ambitos y componentes del PIC) y la validacion de
informacion por parte de la comunidad.

Para el capitulo 3. Profundizacion del analisis poblacional y territorial, el documento contempla el resultado de los
ejercicios de analisis poblacional territorializado por etapas del ciclo vital en el marco de los enfoques definidos por
la Secretaria Distrital de Salud en la Guia técnica entregada para orientar dicho proceso. Para lograr la cualificacion
y profundizacidn de los analisis se realizan los ajustes metodoldgicos necesarios con la aprobacidn o consenso del
equipo de Gestion Local y Coordinador de Salud Publica, seguido de la respectiva validacion por parte de los
Ambitos y Componentes del PIC, posteriormente se procede al desarrollo de los Equipos Técnicos Poblacionales por
etapa de ciclo y Unidades de Analisis poblacionales territorializadas donde se realizan las siguientes actividades en
su orden:

1. Reconocimiento de los nicleos problemicos identificados en el Diagnostico Local 2009 desde cada PDA,
Transversalidad, Ambitos y Componentes del PIC.

2. Validacién de fuentes primarias 2009 desde los enfoques poblacional, territorial y diferencial.

3. Taller para estructuracion de plan de andlisis profundo y requerimiento de fuentes secundarias a
diferentes actores en el Hospital.

4. Cualificacién de las narrativas por cada nucleo problematico por etapa de ciclo desde los enfoques
poblacional, territorial y diferencial.

5. Contrastacion de las fuentes primarias y secundarias que permitan explicar las situaciones evidenciadas y
profundizar en los analisis.

El ejercicio de actualizacién ha representado un reto por la naturaleza de su abordaje desde los enfoques territorial
y diferencial, ya que desde los d@mbitos y componentes del PIC los sistemas de informacidn, no cuentan con
variables que permitan realizar este tipo de andlisis, sin embargo el interés desde la gerencia y Coordinacion de
Salud Publica - PIC del Hospital es asumir este reto con miras a fortalecer el posicionamiento politico en los
diferentes espacios Locales y aportar insumos necesarios para el proceso de la gestion social integral (G.S.I) en la
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localidad Rafael Uribe. Se espera en este sentido que con los resultados del andlisis realizado por etapa de ciclo
presentados a continuacidn, se contribuya para el planteamiento de respuestas integrales lo mas aproximadas
posible al concepto de transectorialidad en el marco de la G.S.I. donde prime el mejoramiento a corto, mediano y
largo plazo de las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién habitante de la Localidad.

Para el capitulo 4. Analisis de las respuestas,

En el marco de los espacios considerados en la Guia técnica y los acordados en el Hospital para la actualizacion de
los Diagnosticos Locales 2010, como fueron: La reunidn de Gestion ampliada, Equipos Técnicos Poblacionales,
Unidades de Analisis Poblacionales Territorializada y Comité de Salud Publica, se dieron los procesos de validacion
de disefio metodoldgico, consistente en:

Parte 1.

- Disefio y validaciéon de matriz de respuestas institucionales y sectoriales, donde se recolectd informacion por
etapa de ciclo por nucleo problémico.

- Construccion de narrativas sobre de brechas y esbozo de propuestas Plan de intervenciones colectivas (PIC)
2011 (Ejercicio realizado por cada ambito, Proyecto de desarrollo de autonomia (PDA) y Transversalidades).

- Ajustes y validacion de narrativas de respuestas (con aportes de referentes asistentes a diferentes espacios).
- Fusion de nucleos por afinidad de intervenciones.

- Organizacion de grupos por etapa por nucleos problémicos acordados.

- Cada grupo trabajé sobre las propuestas de respuestas integrales en formato entregado.

- Desde la Coordinacion de Salud Publica y el PIC, se ajustaron y viabilizaron técnicamente las propuestas
formuladas.

Parte 2.

- De acuerdo a directrices de la Secretaria Distrital de Salud, se trabajo en la consolidacion de toda la
informacion adelantada en la parte 1, en matriz disefiada para tal fin, para el logro de este objetivo se
organizaron mesas de trabajo con el componente de gestidon local, en donde se realizaron ajustes a la
definicidn de los nucleos problematicos, se replantearon los temas generadores y se realizé la Territorializacion
de las propuestas dividiéndolas en tres grupos: desde la ESE, desde sectores y desde la comunidad.
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1. ANALISIS DE LA
DETERMINACION SOCIAL DE LA
RELACION TERRITORIO-
POBLACION-AMBIENTE

1.1. HISTORIA DE POBLAMIENTO

En la época precolombina los terrenos aledafios al rio Fucha eran habitados por los indios Chisbatibas, una de las
mas importantes comunidades chibchas que vivian en la sabana de Bogota.

En las riberas del rio las indigenas recolectaban caracoles, FU — CHAS en lenguaje muisca, para sus adornos, como
collares o prendedores, también en su cercanias celebraban los caciques las ceremonias de descanso y festividades
de alegria y jolgorio.

Posteriormente en la época colonial los espafioles conservaron esas costumbres y alli en las cercanias de la
hacienda Fucha celebraban las corridas de toros, fiesta tradicional hispana, traida a nosotros por los andaluces, que
la habian heredado de los griegos (acordémonos de Creta y el laberinto de Cnosos cuidado por un toro, etc.)

En la hacienda fucha se refugiaba Don Antonio Narifio, para eludir las persecuciones de los gobernantes espafioles
de la Nueva Granada, especialmente las posteriores a 1793 cuando fue acusado por un Oidor, opositor suyo, de
haber malversado fondos durante su mandato de alcalde de segundo voto; y mas adelante por la traduccion y
publicacién de Los Derechos del Hombre y del Ciudadano.®

En homenaje a tan ilustre patricio bogotano se le dio el nombre a la localidad.

También en nuestra localidad estaba situada la fabrica de pdlvora, dirigida por el sargento Hortua (espafiol), que
quedaba ubicada aproximadamente en lo que hoy es la Avenida Caracas con calle 42 y 62 sur costado oriental ,
barrio Ciudad Berna, por eso esos terrenos tomaron el nombre de Hortda y alli la nacidn construyd por 1927 el
hospital mas importante del pais, El San Juan de Dios, para reemplazar el existente en la carrera 92 entre calles 11y
12 de la ciudad.

En el lugar denominado tres esquinas, (calle 12 con Av. Caracas) estaban ubicados, el tefiidero de telas y el molino
Santa Catalina, por eso la quebrada Santa Catalina, que por alli pasaba la llamaban también Tefiidero porque sus
aguas se coloreaban segln el tinte que estaban usando para las telas.

® Resefia preparada por Antonio Rey Gomez, Historiador y Consejero de Investigacidon de la localidad. Bogotd D.C. Agosto 8 de
2008
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En el molino se procesaba el grano de la cebada y el trigo que servia para alimentar parte de la incipiente ciudad.

Ya en la época Republicana se ubicé en nuestra localidad la Imprenta Nacional y el museo de la Imprenta, el
Instituto de Erradicacion de la Malaria, y desde comienzos del siglo XX el Lago de Luna Park, represamiento del rio
Fucha por una compuerta ubicada en la carrera 21 con calle 12 sur, el lago contaba con barcas para remar, burros
para montar, carrusel y otras atracciones mecanicas, y la mas importante pista de baile popular de la ciudad, donde
se presentaban los domingos en la tarde las mejores orquestas venidas a Bogota, mi padre contaba que él venia alli
con su novia (posteriormente mi madre) a bailar los ultimos ritmos de los afios 20 como el danzén , el fox trox y las
polcas, a mas de ensayar algunos pasos de tango.

Este centro de atracciones fue construido por don Nicolas Lievano, padre del historiador y Canciller de la Republica
Indalecio Lievano Aguirre, recordemos que Don Nicoldas Liévano fue quien construyd el edificio Lievano, hoy sede
de la Alcaldia Mayor de Bogota.

El lago se termind Alrededor de 1942 cuando una creciente del rio se llevo la compuerta y la familia Lievano no le
invirtid mas dinero al asunto.

También en sus riberas se ubico la escuela Panama, la cual junto con la escuela Estados Unidos, ubicada en el
barrio El Centenario, fueron parte de la compensacion por el Canal de Panama. Recordemos que lo que hoy es la
localidad Rafael Uribe formaba parte de la nuestra localidad en la primera época de descentralizacion
administrativa de la ciudad.

En los comienzos del siglo pasado Monseiior Manuel Maria Camargo, adquirié unos terrenos donde construyo un
asilo para nifios pobres, se cree que la mayoria eran huérfanos y desplazados por la guerra de los mil dias, y lo
llamo Asilo de San Antonio de Padua, en homenaje al santo de esa ciudad italiana, posteriormente se erigio la
iglesia, replica de una italiana y la edificacidn contigua, un palacete italiano de Umbria trasladado a nuestros lares,
que se conserva bastante original y que hoy es Patrimonio histérico y cultural de la ciudad.

Como reseiia curiosa se puede adicionar que uno de los padres de la comunidad de terciarios capuchinos que
regentaba el asilo de San Antonio por los afios 50 formd un coro polifénico que se hizo famoso y recorrié muchas
ciudades del pais y del exterior deleitando con sus interpretaciones a muchas gentes.

La localidad se convirtié de residencial obrara a comercial e industrial en un desarrollo progresivo e intenso desde
los afos 50, iniciado por los pequefios fabricantes de calzado desplazados por la violencia de los afios 50 de sus
terruios en el norte del Valle y todo el viejo Caldas, para volverse un emporio de los cueros, la marroquineria, el
calzado y las confecciones. Hoy es un gran centro comercial e industrial de primer orden que general una muy
buena proporcién de los impuestos que recibe nuestra ciudad.

La localidad va a tener una transformacién importante en el futuro cercano, el proyecto de ciudad salud y la
centralidad Restrepo, unidos a la necesaria construccidon de la Avenida Mariscal Sucre, la seguira ubicando como
un gran polo de desarrollo de la capital.

19



1.2,

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La localidad Antonio Narifio presenta clima frio, con una temperatura promedio de 14°C, ajustandose a las
condiciones climaticas del Distrito Capital. La Precipitacién media anual varia entre 900 mm y 1.000 mm vy la
humedad relativa fluctia entre 60% y 80%;

La localidad cuenta con recurso hidrico que esta compuesto por un sistema artificial, constituido por tres canales
que conducen las aguas lluvias a cielo abierto que la atraviesan que son los canales del rio Fucha con una extensidn
del1.318 mts; el Canal de la Albania con 3.872 mts., y del rio Seco con extension de 3.303 mts.; las aguas negras se
manejan lateral y separadamente por medio de interceptores subterraneos.

La cuenca hidrografica del Rio Fucha es una de las cuencas mas importantes de la ciudad, dada su influencia directa
e indirecta en 12 de las 20 localidades de la ciudad, entra en la localidad en la Carrera Con Calle 13 sur y cruza la
localidad hacia el noroccidente; Por su parte, el Canal de La Albina, ingresa a la localidad por la Avenida Carrera 27
y se dirige en direccidn occidente. Por ultimo, el Canal del rio Seco, que inicia su recorrido por la localidad en la
Carrera 27 con Calle 38 sur, cursa hasta el occidente por el antiguo cauce del rio Seco, atravesando la localidad por
el extremo occidental entre los barrios Villa Mayor y Cinco de noviembre.

Aunque se tiene informacién de la existencia, en la primera mitad del siglo pasado, de un lago en la zona conocida
hoy como Luna Park, donde posiblemente se contaba con variedad de plantas, no hay vestigios en la actualidad de
flora propia en la localidad, exceptuando la arborizacién ornamental en parques publicos y jardines particulares,
mas aun teniendo en cuenta que no hay terrenos de expansién en la localidad.

Las plazas de mercado, el sector de la calle 14 sur con avenida Caracas y carreras 16 y 17 en el Restrepo, proveen
la demanda de variedades ornamentales y medicinales de los habitantes.

En general, la localidad cuenta con una baja biodiversidad, limitada a las especies tipicas para arborizacién urbana
o para antejardines. La percepcidn es que la ausencia de conciencia ambiental y de cuidado por parte de los vecinos
deriva en la inadecuada utilizacién de las pocas zonas verdes; ademds el escaso mantenimiento y nulo
embellecimiento de las rondas de los rios, potenciales pulmones de la localidad, parece generar desapego en la
comunidad, que en muchos casos las usan como botaderos de basura, incluso lanzdndola a la corriente. Segun el
Censo del arbolado de la localidad adelantado por el Jardin Botanico de Bogotd José Celestino Mutis, 2006, Antonio
Narifio dispone de 9.106 arboles (40.5 % nativos y 59.5 % foradneos) en espacio publico; estan representadas alli
131 especies. Desde 1998 se intensifican las plantaciones en la localidad, aproximadamente se han sembrado
1.766 arboles a cargo del Jardin Botanico de los cuales 615 se han realizado mediante gestién comunitaria; la tasa
anual de plantacion es de 220 arboles /afio, la tasa de mortalidad (por volcamiento, vejez, dafios antrdpicos,
enfermedad o plagas es de 16.5 arboles / afio.

El uso del suelo que registra mayor arborizacion es el residencial; la cobertura arbdrea en uso rotacional es la mas
baja de Bogotd, donde incide fuertemente la carencia de parques metropolitanos. Antonio Narifio presenta la
mayor cantidad de poblacién en la UPZ el Restrepo es decir el 70.01 % del total de arboles.
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En Ciudad Jardin se encuentra el 29.99 % restante, pero como esta UPZ abarca menos del 30% de la localidad, esta

UPZ es la de mayor densidad arbdrea La arborizaciéon de la localidad se encuentra ubicada en avenidas, canales,
7
andenes y parques’.

Mapa 1. Mapa general localidad Antonio Narifio
Mapa General de la Localidad Antonio Nariio
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La localidad Antonio Narifio esta ubicada dentro del perimetro urbano en el sur oriente de la ciudad.

Limita al norte con las localidades de Puente Aranda, los Martires y Santa Fe; al oriente con San Cristdbal; al sur con
Rafael Uribe Uribe y al occidente con Tunjuelitog.

Tiene un terreno plano que presenta un ligero desnivel del oriente a occidente; tiene una extension total de 488
hectdreas que representan el 1.33% del total del drea urbana de la capital, de las cuales 472 corresponden a suelo
urbano, 21 son protegidas, gracias a los programas de legalizacion de barrios la localidad no tiene areas de
viviendas ilegales desde el 2004 y no tiene drea rural ni de expansion, se encuentra entre las localidades de menor
Numero de barrios y manzanas comparadas con las demds localidades de Bogota® . Antonio Narifio cuenta con 21
ha de suelo de proteccidn, que corresponde al 4.3% de la superficie urbana de la localidad. Esta la constituyen las
rondas de los canales del rio Fucha, La Albina y del rio Seco. Asi mismo los tres parques zonales: el Villa Mayor que
incluye ademds el Cementerio del Sur; el Ciudad Jardin y el Parque La Fragua.

De acuerdo con el Plan de ordenamiento territorial de Bogotd, Antonio Narifio predomina la clase socioecondmica
media : el 93,4% de los predios son de estrato 3 y ocupa la mayor parte del area urbana local, el 4,6%pertenece a
predios de estrato 2 y el 2,0% restante corresponde a predios en manzanas no residenciales ,el uso del suelo
urbano se divide en cuatro areas de actividad: Residencial (61,5%), dotacional (10,4%), comercio y servicios
(25,6%), y area urbana integral(2,5%) (Ver mapa 2).

Mapa 2. Usos del suelo. Localidad Antonio Narifio
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8 Agenda ambiental localidad 15 Antonio Narifio

° Boletin Bogota ciudad de estadisticas. Edicion especial “Conociendo las Localidades de Bogota”. Julio de 2009
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En cuanto al uso del suelolo, a pesar de ser una localidad de caracter residencial, el cambio de uso del suelo a otras
actividades la ha llevado a tener un alto indice de desarrollo comercial e industrial en la ciudad, generando falta de
sentido de pertenencia del territorio por la ciudadania; dentro de las actividades econdmicas se destacan la
presencia de empresas de marroquineria y calzado. Sin embargo este desarrollo econdmico ha significado el
surgimiento de establecimientos comerciales en dreas que no se encuentran destinadas, segin el Plan de
ordenamiento territorial POT, para esta actividad. Este fendmeno es evidenciado por la poblacién local quienes
manifiestan el desarrollo espontaneo del territorio y la presencia reciente de asentamientos humanos en areas de
manejo y preservacion ambiental.

En la localidad Antonio Narifio se localizan veintiséis (26) servicios urbanos de equipamiento institucional, entre
estos: seguridad ciudadana, defensa y justicia, servicios funerarios, administracion publica y de abastecimiento,
ademads de hospitales, sedes educativas y el cementerio del sur.

La cantidad de equipamientos con que cuenta la localidad y la poblacion beneficiada por estos, han aumentado en
numero con respecto al afio 2003, lo cual mejord el inventario de los dotacionales. Segun datos de la SDP 2005-
2006, Antonio Narifio cuenta con un total de 562 equipamientos, con una concentracién de 192 personas por
equipamiento, lo cual la ubica en el decimo cuarto puesto con respecto a las otras Localidades de Bogota. La
mayoria de equipamiento en salud (380), seguido de educacién (76), bienestar social- hogares comunitarios (54),
existe insuficientes equipamiento de tipo cultural (12), recreacion y deporte (1) y abastecimiento de alimentos (9),

De otro lado, como parte de la infraestructura de Antonio Narifio se identificaron las construcciones destinadas a la
prestacion de servicios de salud, educacion, bienestar social, actividades de comercio y servicios y las estructuras
de servicios publicos para la atencién de las necesidades de la poblacidn.

Antonio Narifio se destaca por albergar dentro de su territorio equipamientos como: la Alcaldia Local; en
equipamientos de Salud: 139 IPS privadas entre las que se destacan: Hospital Universitario San Juan de Dios, la
Clinica de la Policia, el Cancerolégico y el Centro Dermatoldgico Federico Lleras; y una IPS Publica (Hospital Santa
Clara); equipamientos de defensa y justicia como la Comisaria de Familia y la Personeria Local; en equipamientos
de tipo administrativo: el Fondo Nacional de Estupefacientes y una notaria; en equipamientos de seguridad
ciudadana: Tres CAIl, la Estacion Sur, el Departamento de Policia Tequendama y la XV Estacion de Policia; en
equipamientos de educacidn se destaca una sede del SENA y dos sedes de la UNAD; en equipamientos de cultura:
una biblioteca (Restrepo); en equipamientos de recreacion y deporte: un polideportivo; en equipamientos de
abastecimiento de alimentos: las plazas del Restrepo y Santander; en equipamientos de servicios funerarios el
Cementerio del Sur.

Cuenta con 60 parques que equivalen a 306.681 M2. El indicador de parque por habitante para el 2009 se
encuentra con (4,2 M2), la localidad cuenta con (2.8 M2) por habitante lo que la ubica en un nivel bajo con relacién
a las localidades del Distrito"" . Se localiza una (1) de las 21 centralidades de integracién de la ciudad, la cual es de
integracion urbana Centralidad Restrepo Santander.

La infraestructura vial existente en la localidad Antonio Narifio representa el 1.95% de la malla vial de la ciudad, con
un total de 282 km de carril de via, lo que la ubica en el decimoséptimo puesto entre las localidades de Bogota. A la
localidad la atraviesan vias como: Avenida Primero de Mayo, la Avenida Carrera décima, la Avenida Jorge Gaitan
Cortés, la Avenida Calle primera, la Avenida Mariscal Sucre, la Avenida General Santander y la Avenida Fucha.

10 Agenda ambiental localidad 15 Antonio Narifio 2009
" Boletin Bogota ciudad de estadisticas. Edicién especial “Conociendo las Localidades de Bogota”. Julio de 2009
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Asimismo, la localidad es beneficiaria del sistema de transporte Masivo Transmilenio, contando con dos vias
pertenecientes al sistema: Avenida Caracas y NQS.

1.2.1 Factores de deterioro ambiental y sanitario

Desde el punto de vista medioambiental la localidad presenta deficiencias en la malla vial y un alto indice de
contaminacién atmosférica, ambos causados por el alto flujo vehicular, contaminacién por ruido, contaminacion
visual, condiciones higiénico sanitarias inadecuadas en establecimientos que comercializan alimentos, disposicidn
inadecuada de basuras, tanto en las corrientes de agua como en su entorno™ en el Canal del Rio Fucha, Albina y el
canal del rio seco; se presentan varias problematicas como asentamientos de familias en zona de ronda e invasion
por construcciones (edificios e instituciones educativas), aceites y grasas provenientes de bombas de gasolina y
talleres, vertimiento de residuos industriales y el aumento considerable en la presencia de desechos sdlidos, esta
situacion estd asociada a la compleja problematica de la poblacién habitante de calle que improvisa su alojamiento
en estas zonas, acumulando los materiales propios de la actividad recicladora a la que generalmente se dedican, la
concentracion de talleres de mecanica, cromado, galvanoplastia y talleres de recuperaciéon de baterias y de
fabricacién de espumas, carrocerias y rejillas se localiza en los barrios San Antonio y Santander. Su principal grado
de contaminacién se asocia con el vertimiento de aceites quemados y la inadecuada manipulacidon de otras
sustancias quimicas como gasolina, pintura, soldadura, etc. Otras de las actividades realizadas y que representa
un gran impacto medio ambiental y de salud publica es el relacionado con las tintorerias y lavanderias.

La calidad del aire es esencial para la apreciacion de la calidad ambiental, puesto que el impacto de la mala calidad
de aire se relaciona directamente con la salud de los ciudadanos, especialmente de los nifios y de los adultos de
tercera edad, y sus consecuencias se extienden a largo plazo.

La actividad comercial e industrial de la localidad esta caracterizada por la pequefia y mediana industria y sus
actividades generan emisiones de fuentes fijas producto de la utilizacién de calderas, hornos e incineracion de
basuras a cielo abierto. También ocurren emisiones por fuentes méviles en las principales vias que comunican a la
localidad con el resto de la ciudad.

Las fuentes fijas generadoras de emisiones se ubican principalmente en los barrios Restrepo, San Antonio, La
Fragiita Santander. Entre las fuentes generadoras de emisiones se han identificado: el cementerio del sur, talleres
de mecanica y pintura automotriz, marmolerias, industria maderera, tintorerias, fabricas de baterias, restaurantes,
tipografias, litografias, estaciones de servicio, fabricas de articulos de caucho, de pinturas, de calzado, de espumas,
de carrocerias y lavanderias de ropa en seco. Se presentan en la localidad innumerables situaciones que afectan de
manera considerable la calidad sonora, entre ellas el ruido de las industrias, las discotecas, el transporte vehicular y
ruido de alto-parlantes que ofertan servicios de toda indole.

Con base en la informacion del diagndstico de prevencidon y atencidon de emergencias de la Secretaria de Gobierno,
se establecid que el porcentaje afectado de la localidad, en caso de presentarse emergencias de grandes
proporciones, oscilaria entre el 5 y 10%, siendo los barrios mas vulnerables Ciudad Jardin sur, Ciudad Berna, La
Hortla, La Fraglita y San Antonio, principalmente. De otra parte, en barrios como Restrepo y La Fragua, la
afectacion podria ser inferior o igual al 5%. Otro factor de riesgo son las inundaciones, las cuales se presentan por la

12Diagnostico Local Hospital Rafael Uribe Uribe, Medio Ambiente, 2008
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falta de limpieza de las redes hidricas, lo que produce taponamiento de alcantarillas, rebosamiento de aguas negras
y, en algunos casos encharcamientos en las vias (Ver mapa 3).

Mapa 3. Factores de riesgo Fisicos. Localidad Antonio Nariiio

Mapa de Riesgos Fisicos. Localidad Antonio Narifio
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La amenaza tecnoldgica se manifiesta en la decidida presencia de pequefia y mediana industria manufacturera de
cuero en el Restrepo y de fabricas de textiles en el barrio Policarpa Salavarrieta, lo que se traduce en un riesgo para
la poblacidon debido a la manipulacion de productos quimicos. De igual forma, la existencia de una cantidad
importante de estaciones de servicio e industrias de otros tipos, estas ultimas en el barrio Santander, hace que la
poblacién local perciba como riesgos a las actividades que se desarrollan en su entorno. Segun integrantes de la
Comision Ambiental Local de Antonio Narifio, CALAN, en el hospital San Juan de Dios se presenta una grave
situacidon debido a que desde que dejo de funcionar el hospital ha estado en completo abandono imposible
mantener la su gran zona verde o podar el pasto, lo que favorece la proliferacidn de ratas y culebras entre otros.
Sumado a esto en habitan aproximadamente 250 personas entre nifios, adultos y algunos ancianos, los cuales son
algunos trabajadores del Hospital o miembros de sus familias que ante la dificil situacién econédmica han tenido que

. P , . .2 . . . 13
ir a vivir alli. Todo esto ha generado una situacidn de riesgo latente para la comunidad vecina™.”

De acuerdo a las particularidades de la localidad, se presentan a continuacién las principales problematicas
. . ope . 14
ambientales que se identifican en la misma

Contaminacion por ruido: La existencia de bares y discotecas en espacios identificados de uso residencial, han
provocado un impacto negativo y directo de la calidad ambiental de los residentes de la localidad. Actualmente en
la zona del barrio Restrepo, se encuentran 108 establecimientos (especificamente entre las carreras 18 y 16, entre
las calles 17 y 18 Sur) a los que se debe adicionar la aparicidon de discotecas de barrio en otros sectores de la
localidad, especialmente en Ciudad Jardin Policarpa (sobre las calles 22 Sur, calle 11 Sur, calle 5 Sur, calle 4 Sury
Avenida 1, y entre las Carreras 27 y 24, ademas de la Carrera 10.

Contaminacidon por publicidad exterior visual: La ubicacion de un alto sector comercial en pequefios espacios y de
manera desordenada, produce la proliferacion de publicidad exterior sin ningln tipo de control y en densidades
altas, no solo por ventas ambulantes de toda indole, sino automoviles, talleres, chatarrerias entre otros.

Contaminacion atmosférica. Fuentes fijas (Industrias) La localidad se caracteriza por la presencia de un alto
numero de industrias de diferentes sectores ubicadas en zonas de clasificacion residencial. Las industrias
predominantemente se dedican a la transformacion del cuero, textiles (tintorerias, fabricaciéon de suelas, vy
confeccionistas), sector de baterias, carrocerias, subsectores de autopartes, espumas, etc.}

Fuentes moviles Asociada a la cantidad de vias principales de alto flujo vehicular, entre las que estan la Avenida
caracas, Avenida primera de mayo, Avenida 27, Carrera 30, Calle 1, Avenida Carrera 10, ademas de vias internas
por las cuales transita un elevado trafico vehicular, lo que genera que la emisidn de gases y material particulado
sea alta.

Contaminacién por Disposicidn Inadecuada de Residuos Sélidos: Aunque la prestacion del servicio por parte de la
empresa recolectora de aseo es continua (siendo muy constante en zonas de alto impacto como la zona del
Restrepo), es comun observar en algunos barrios acumulacion de basuras que generan efectos secundarios sobre la
salud de los habitantes de la localidad. Esta situacion se presenta igualmente en las rondas de los canales (Rio
Fucha, Albina y Rio Seco) donde se puede observar un alto nimero de desechos que son dispuestos por habitantes
de calle, transeuntes o vecinos del cuerpo de agua. Otro factor a tener en cuenta es la existencia de las plazas de
mercado (Restrepo y Santander) las cuales generan una alta cantidad de residuos sélidos organicos y proliferacién
de vendedores ambulantes externos con un manejo inadecuado de residuos sdlidos. Una problematica que se

1 Agenda Ambiental localidad 15 Antonio Narifio 2009
 Fuente Oficina Secretaria Distrital de Ambiente alcaldia localidad Antonio Narifio julio 15 2009
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desprende de la existencia de estas plazas de mercado es el tréfico ilegal de flora y fauna, que se evidencia
especialmente en la plaza del Restrepo.

Contaminacion del Recurso Hidrico: Existe una contaminacion medianamente critica alrededor de los canales rio
Fucha, rio Seco y La Albina, debido a la disposicion de residuos domésticos, industriales y otros. De igual manera, al
igual que el resto del Distrito se presenta una alta presencia de habitante de calle, generador de altos niveles de
contaminacién en los canales, no sélo por la ocupacidn y socavacion de las zonas de ronda sino por la actividad de
separacién de residuos que se realiza sobre las rondas.

En cuanto a las condiciones ambientales en los territorios caracterizados por el programa salud a su casa, se ven
afectados por la presencia de vectores en un 45% de las viviendas, contaminacién hidrica por vertimientos a
canales de aguas y mal manejo de desechos (disolventes, pinturas, aceites, chatarreria, basuras).Existe un gran
numero de bares, discotecas, residencias, prostibulos y alta concentracién de lugares de consumo de alimentos y
licores; de igual forma solo el 19% de los expendios de alimentos cumplen la norma sanitaria.

1.2.2 Relacion salud ambiente

La comunidad de la localidad Antonio Narifio, se ve expuesta a diferentes problematicas ambientales, las cuales
han sido evidenciadas en los diferentes diagndsticos locales, y las lecturas de realidades que puede traducirse en
las posibles causas de morbilidad en cada etapa de ciclo vital, como enfermedades gastrointestinales, dengue,
zoonosis, enfermedades dermatoldgicas e intoxicacidn, enfermedades asociadas a la inadecuada manipulacion de
alimentos como las transmitidas por Alimentos ETA, sindrome originado por la ingestién de alimentos, alergias por
hipersensibilidad, Infeccién respiratoria aguda (IRA)" .

La industrializacion, la urbanizacién y el incremento poblacional son causa del aumento en el consumo de
alimentos, en especial en lugares de consumo colectivo, lo que acentda la importancia en Salud Publica de lograr el
suministro de un volumen de alimentos de calidad aceptable, inocua y suficiente para satisfacer las necesidades de
la poblaciénlﬁ. Es asi como todos los participantes en la produccion, elaboracién y comercio, a lo largo de toda la
cadena alimentaria, comparten la responsabilidad del suministro de alimentos inocuos, y compete a los servicios
oficiales de control velar por el cumplimiento de la legislacién en materia de inocuidad de los mismos mediante la
inspeccion de los alimentos, las instalaciones y los procesos, para evitar de esa manera el comercio de alimentos
nocivos, contribuyendo a la disminucion de enfermedades relacionadas con alimentos y promoviendo servicios
preventivos en el cuidado de la salud. El Hospital Rafael Uribe Uribe desde la Linea de Seguridad Alimentaria, se
encarga dentro del area de su competencia, de la Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) de aquellos
establecimientos que en su proceso de transporte, almacenamiento, preparacidén, comercializacién y expendio de
alimentos, prioritarias en salud publica como son la manipulacion de los mismos, en los diferentes
establecimientos. La venta indiscriminada de alimentos sin ningun control, conlleva a problemas de salud, al
adquirir alimentos contaminados, teniendo en cuenta que los de mayor preferencia son los listos al consumo o
comidas rapidas y estas son catalogadas como los de alto riesgo en salud publica de acuerdo a las Buenas Practicas

' Diagnostico Ambiente- HRUU- 2008

¢ sala situacional de salud y ambiente, Macro Region Zona Habitacional Consolidada, 2008
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de Manufactura (BPM) decreto 3075/97. A continuacidon se muestran los lugares donde se encuentran
concentrados los expendios de alimentos y licores en la localidad (ver mapa 4)

Mapa 4. Expendio de alimentos y licores. Localidad Antonio
Narifo
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En la actualidad la aplicacion de medidas sanitaria de seguridad y los diferentes operativos de alimentos ha
permitido el mejoramiento en lo relacionado al manejo, preparacidn, conservacidn y servicio de alimentos, sin
embargo se requiere aumentar actividades educativas y la vigilancia permanente que permita garantizar consumo
de alimentos de optima calidad encaminados a satisfacer las necesidades de la salud publica, minimizando los
riesgos de enfermedades asociadas a intoxicaciones alimentarias. Las plazas del distrito no se han podido intervenir
por ser patrimonio del distrito, la inversidn ha sido intermitente, no hay continuidad en los proyectos de inversion
relacionados con la plaza, la administracion no realiza mantenimiento ni limpieza adecuada a las instalaciones, los
comerciantes de mascotas se resisten a ser trasladados a lugares aptos para su comercializacidn, aludiendo que
llevan mucho tiempo en el lugar.

Los primeros cuatro eventos notificados al Sistema de Vigilancia en salud publica que se presentaron en la localidad
Antonio Narifio estan relacionados a carga ambiental de la enfermedad o asociados a condiciones sanitarias
inadecuadas: en primer lugar encontramos la varicela, seguido de Exposicién Rabica, Hepatitis A, y enfermedades
trasmitidas por alimentos.

Tabla 1. Primeros diez eventos de notificacion obligatoria para
la localidad Antonio Narifio.

UPZ CIUDAD 1]:74 TOTAL

SRENO JARDIN RESTREPO LOCALIDAD
VARICELA INDIVIDUAL 133 280 413
EXPOSICION RABICA 22 43 65
HEPATITIS A 15 30 45
ETA 11 23 34

Fuente: Vigilancia en salud Publica 2.008. Hospital Rafael Uribe Uribe

En esta localidad, el hospital ha intervenido un total de 1900 establecimientos que dentro de sus procesos de
manipulacién requiere de la implementacién de un buen plan de saneamiento bdsico como lo son los programas de
(Limpieza y desinfeccidn, Manejo adecuado de las basuras y control de Plagas).

No obstante lo anterior y tomando como referencia el presupuesto asignado al Hospital desde el nivel central la
cobertura de establecimientos es muy baja ya que apenas se alcanza a cubrir solo un 60% de los establecimientos
existentes en la localidad. En esta actividad comercial en los que no solo se han encontrado deficientes condiciones
higiénicas sanitarias en cuanto a instalaciones fisicas, manipulacién almacenamiento, transporte, por la no
totalidad de conciencia del manipulador de alimentos las cuales se ven reflejadas en las estadisticas por los casos
presentados en EDAS Y ETAS.

En nuestro pais el modelo socio econédmico que se ha venido desarrollando durante varias décadas, contiene
elementos propios de exclusién e inequidad, lo que ha incrementado situaciones de pobreza, desocupacion,
desempleo, subempleo, empleo informal y demas fendmenos sociales que afectan enfaticamente y se traducen en
la identificacién de situaciones problematicas o necesidades latentes en la sociedad.

29



La tasa de desempleo actual, genera la orientacién laboral hacia la informalidad y la venta ambulante de alimentos
como Unica alternativa para la subsistencia.

Frente a la disponibilidad y acceso a los alimentos, las politicas econdmicas frente a la importacion de alimentos
por bajas en la produccion o la escasa oferta de otros alimentos, puede forzar la adquisicién de productos de baja
calidad, con corta duracion o con condiciones de conservacién complejas.

Referente a la normatividad existente, se presentan tres problematicas importantes; en primera instancia las
normas son generales, adoptadas de otros paises que no reflejan la problematica distrital, en segunda instancia los
criterios técnicos no se encuentran unificados por lo tanto cada entidad la interpreta de una manera diferente y
finalmente no son aplicables de manera inmediata por lo tanto el proceso sancionatorio es demorado.

Se presentan limitaciones frente a los procesos de vigilancia y control a expendio de alimentos, ya que como se
menciond, la cobertura es del 60%, haciendo imposible garantizar unas condiciones adecuadas en la totalidad de
establecimientos de la localidad especialmente en la UPZ Restrepo.

Falta de receptividad y corresponsabilidad frente a programas de apoyo para el manejo y control en la
manipulacién de alimentos, debido al poco nivel de importancia que le dan los expendedores de alimentos vy la
baja iniciativa de los consumidores para velar por su propia salud y evitar el consumo de alimentos en lugares
evidentemente poco higiénicos.

En la actualidad las condiciones fisicas y sanitarias de la plaza han presentado riesgos tanto para su funcionamiento
como para las condiciones higiénico-sanitarias, como se puede evidenciar en los conceptos sanitarios dados a esta.
Teniendo en cuenta que este es el principal centro de abastecimiento de alimentos en la localidad, se requiere una
intervencion prioritaria en los siguientes aspectos:

Instalaciones Fisicas y Sanitarias: Se presenta deficiencia con relacion a: (paredes pisos y techos) debido a que
algunas areas presentan deficiencia en cuanto a humedad). La inadecuada sefializacién y distribucién de las
diferentes actividades econdmicas, conlleva a que se presenten riesgos de seguridad (areas de evacuaciones
obstruidas por puestos fijos de ventas de alimentos) y contaminacion cruzad de alimentos (comercializacién de
alimentos cerca de las ventas de animales silvestres) ocasionando enfermedades de tipo zoonotica y
epidemioldgica.

Saneamiento Basico: En la actualidad no se da cumplimiento con el manejo de los residuos sélidos, ya que se
cuenta con un depdsito temporal de los residuos sélidos el cual no es suficiente para hacer un manejo adecuado de
los mismos ya que se presenta un volumen alto de acumulacién del mismo. Por esto se hace necesario
implementar actividades educativas al interior de la comunidad de los vivanderos con el fin de sensibilizar las
actividades de reciclaje en las fuentes generadoras. En cuanto al manejo de los residuos liquidos hay deficiencia en
el sistema de alcantarillado y evacuacion debido a que los diametros de los sifones no cumple con la normatividad
presentando reflujo de las aguas servidas permitiendo contaminacidon del entorno y afectando el riesgo
epidemioldgico al adquirir enfermedades relacionadas con ETAS, EDAS y Hepatitis A entre otras.

Sobre la formas de almacenamiento, transporte transformacion, manipulacion y expendio de sustancias
quimicas peligrosas, la localidad Antonio Narifio no es ajena a la problematica asociada al proceso de
transformacién de las sustancias quimicas, la UPZ Restrepo en este sentido representa a nivel distrital uno de los
principales corredores en los que se manipulan disolventes, altamente inflamables que se constituyen en un
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verdadero factor de riesgo no solo ocupacional sino también de salud publica en general. En esta localidad el HRUU
ha intervenido un total de 210 empresas que dentro de sus procesos industriales de transformacién del cuero
requiere la utilizacion de liquidos inflamables, y adhesivos derivados de los hidrocarburos (pegantes, tipo boxer,
maxon solucion activadores, thiner y varsol).No obstante lo anterior y tomando como referencia el presupuesto
asignado al Hospital desde el nivel central la cobertura de establecimientos es muy baja toda vez que se alcanza
solo un 65% de los establecimientos existentes con esta actividad comercial en los que no solo se han encontrado
deficientes condiciones higiénico sanitarias sino también de salud ocupacional y seguridad industrial lo que no solo
se constituye en un riesgo ocupacional sino que también representa un riesgo para la comunidad del sector toda
vez que cualquier incidente relacionado con la inadecuada manipulaciéon de estos liquidos inflamables puede
calificarse como de alto riesgo para la comunidad en general.

Los talleres de mecdnica, latoneria , pinturas, cambiaderos de aceite y lavaderos de carros, constituyen otro
rengldn importante para tener presente en relacion, a la problematica de riesgo quimico que esta presente en las
UPZ de la localidad Antonio Narifio, el HRUU ha intervenido un total de 270 establecimientos que tienen esta
actividad comercial, y en los mismos es facil identificar no solo los factores de riesgo que representan para el
medio ambiente sino también para la salud publica por la inadecuada manipulacién y disposicion final de sustancias
quimicas peligrosas, en la mayoria de los casos las personas que atiendes estos establecimientos no han
identificados el riesgo al que se exponen y por consiguiente no pueden evaluar la problematica ambiental que se
asocia con este riesgo, las principales sustancias quimicas asociadas al desarrollo de esta actividad son pinturas
inflamables, liquidos y disolventes inflamables, gases comprimidos como oxigeno acetileno, gas propano, argon vy
soldaduras tanto eléctrica como autdgena, gasolina, ACPM vy aceite. La ubicacidon de sitios donde se expenden
sustancias quimicas se presentan en el mapa 5.
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Mapa 5. Sustancias quimicas. Localidad Antonio Narifio
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Otra de las problematicas importantes que deben ser tendidas es aquella relacionada con el funcionamiento de
centros de estética facial, como corporal ; tanto la UPZ Restrepo como la UPZ Ciudad Jardin se caracterizan por el
desarrollo de estas actividades, el HRUU ha intervenido un total de 190 establecimientos lo que lleva a una
cobertura aproximada del 70% haciéndose necesario incrementar la vigilancia sanitaria no solo para el control de
condiciones locativas sino lo mas importante para el seguimiento y aplicacién de las normas de bioseguridad

Los eventos notificados en vigilancia en Salud publica Hospital Rafael Uribe 2008, por etapa de ciclo y por UPZ,
relacionados con la problematica intervenida por la linea de Industria y Ambiente, muestra que la etapa de ciclo
vital mas afectada es juventud, siendo la de mayor casos confirmados para cada uno de los tres eventos, seguido
de adulto, infancia y persona mayor en donde no se presentan notificaciones, en la UPZ Restrepo es donde mas se
presentan Intoxicacidn por otras sustancias quimicas, seguido de intoxicacidon por plaguicidas y solventes.

Condiciones sanitarias en instituciones educativas

En la actualidad, la infraestructura con que cuenta las instituciones educativas constituyen uno de los principales
factores tanto de saneamiento basico como de seguridad los cuales deben ser tenidos en cuenta para abordar la
realizacion del diagnostico local. Dentro de estos factores se pueden resaltar:

Instalaciones Fisicas y sanitarias: Si bien la Secretaria Distrital de Educacion ha realizado reforzamiento estructural
en algunos de los colegios del area de influencia, es muy importante tener presente que en la gran mayoria de ellos
todavia se presenta deficiencia para su funcionamiento en cuanto a la parte fisica se refiere ( pisos , paredes,
techos, unidades sanitarias deterioradas, entre otras. ), lo anterior conlleva a que se presenten riesgos para toda la
comunidad educativa relacionadas con accidentes al interior de las instituciones asi como presencia o proliferacion
de vectores plagas transmisores de enfermedades de tipo zoondticas y epidemioldgicas ( EDAS, ETAS ).

Saneamiento basico: La inadecuada disposicion de residuos sélidos y liquidos, asi como las practicas no apropiadas
en el manejo del control del agua potable conlleva a que los indices de morbilidad asociados con EDAS, ETAS y
hepatitis A, cada dia sean mas frecuentes requiriendo la presencia oportuna y permanente del hospital, por lo que
se convierte en un punto critico en el momento de realizar el diagndstico para tener en cuenta en el proceso de
negociacion.

Actividad Educativa: El desarrollo de actividad educativas en los que se aborde la problematica relacionados con el
saneamiento basico ( programa de limpieza y desinfeccidn, control de plagas, manejo de calidad del agua potable y
disposicidn de residuos sélidos y liquidos), deben ser temas a tener en cuenta no solo desde el pensum académico,
sino también mediante la sensibilizacion de la comunidad educativa en general de forma que trascienda en
beneficio mutuo con el entorno y el medio ambiente. En este sentido el Hospital desde la linea de saneamiento
basico puede ampliar la cobertura en el desarrollo de estas actividades educativas en Pro de minimizar las
problematicas de salud publicas que estén asociada con los factores de riegos anteriormente mencionados.

Servicio de alimentacion: La constante atencidon a quejas y alertas sanitarias distritales relacionadas con no
disponer con areas adecuadas para el almacenamiento y distribucién temporal de los diferentes alimentos
(refrigerios escolares), se han convertido en un factor de riesgo por la contaminacidn fisico quimico vy
microbioldgico de los diferentes productos ofrecidos a los estudiantes, conllevando a no garantizar alimentos
inocuos y seguros, incrementando asi el riesgo de presencia de enfermedades asociadas a intoxicaciones
alimentarias.
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Los determinantes son la oferta de planteles educativos con adecuadas condiciones no cubre la demanda total, el
acceso a planteles educativos en condiciones adecuadas y de calidad no esta al alcance de todos, las dificiles
condiciones econdmicas de la poblacidn dificulta el acceso a establecimientos educativos con calidad.

Accidente por agresion animal: Los accidentes por agresidén animal que se presentan en la localidad 15 todavia
desafortunadamente son evidenciadas de manera regular, ya que esta problematica es debido a la presencia de
animales callejeros que habitan en la localidad Antonio Narifio, definitivamente falta una cobertura mas globalizada
de toda la localidad en cuanto a recolecciones caninas y posteriormente a los programas de esterilizaciones de
hembras caninas y felinas, ya que dichos animales son los generadoras de la proliferacién de crias en la calle,
ocasionando asi las exposiciones a los accidentes rabicos, para esto debemos concienciarnos un poco para trabajar
de la mano y asi adquirir los recursos suficientes que permitan que estas actividades no se vean restringidas en la
comunidad, para que en un futuro radiquemos este problema de salud publica como es la rabia.

Se puede observar en la tabla que la etapa de ciclo mas afectada es adulto, seguida de juventud, infancia y persona
mayor; teniendo mayor incidencia en la UPZ Restrepo.

La linea de intervencion de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales, esta enfocada en primer
lugar a la vigilancia epidemioldgica del virus de la Rabia, enfermedades transmitidas por vectores y por animales
domésticos como el perro y el gato. Las actividades realizadas a partir de esta linea son de impacto directo; la
fortaleza como linea radica en que todas las actividades son oportunas y de ejecucion directa , viéndose la
comunidad beneficiada con actividades tales como la esterilizacion de mascotas, control de vectores en exteriores,
la disminucion de la poblacion canina callejera , vacunacidn antirrabica , accesoria por tenencia inadecuada de
mascotas, asesoria de control de vectores en exteriores, inspeccidén vigilancia y control de establecimientos
veterinarios, educacion y sensibilizacidn sobre el adecuado trato a los animales.

La respuesta institucional no es suficiente en materia de cumplimiento a la legislacidén vigente asociada a la
tenencia de mascotas, los Recursos limitados para la atencion y seguimiento a las agresiones por animales
mordedores ,destinacion insuficiente de recursos econdmicos para en educacion con respecto a la tenencia de
mascotas y su legislacidén, Recursos econdmicos limitados para control de natalidad animal (Esterilizacion canina y
felina).Encontramos que el control actual de la poblacién canina no es suficiente para la demanda existente.

Venta indiscriminada de medicamentos: La condicion de venta libre de los medicamentos otorgada por INVIMA no
significa comercialicese en cualquier lugar asi como tampoco que estos medicamentos no requieran cuidado y
control de calidad para el consumo humano. Por motivos de tipo comercial se ha permitido la tenencia y
comercializacion de medicamento de venta libre en establecimientos no farmacéuticos sin prever los riesgos de
almacenamiento, manipulacidn y dispensacién de los mismos. La venta en estas condiciones ocasiona mal manejo
de fechas de vencimiento, abusos en la dosificacion, intoxicaciones, adquisicion de medicamentos fraudulentos y/o
falsificados, entre otros.

Aunque la normatividad actual Resoluciéon 1403/07, obliga a los establecimientos de grandes superficies a
implementar el modelo de gestién o buenas practicas de abastecimiento en la actualidad no se evidencia la
implementacion del mismo como la disminuciéon de la tenencia de medicamentos en establecimientos no
farmacéuticos, La normatividad existente, no obedece al enfoque de riesgo en la comercializacién de
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medicamentos de venta libre, existe un gran nimero de establecimientos abiertos al publico, como panaleras entre
otros de bajo o alto riesgo donde se evidencia la tenencia inadecuada de medicamentos de venta libre.

A .z . oo s . 17
Contaminacion de aire fuentes fijas y méviles

La aparicion de contaminantes parece ser, hasta el presente, un subproducto inevitable del desarrollo del hombre.
Asi pues, desde el momento en que los contaminantes ingresan en la atmdsfera desde su fuente, se efectia una
dispersidn y transporte natural de los mismos, algunos llegan a reaccionar con otros o ante la presencia del sol o el
agua, formando contaminantes diferentes, lo cual se puede observar en los niveles de concentracidn detectables
en un darea y su impacto. La permanencia de estos contaminantes en la atmdsfera, varia desde minutos hasta afios,
dependiendo de sus caracteristicas fisicas y quimicas, y de la forma en que se han difundido en ella.

Luego, se eliminan de la atmdsfera por accion de la gravedad, por "lavado" como efecto de la precipitacion sdlida o
liquida, por impacto en la superficie o por reacciones quimicas.

A través de la intervencion de diferentes entes reguladores, como lo son la Secretaria Distrital de ambiente,
Secretaria de Movilidad y Secretaria Distrital de Salud, se ha logrado coordinar acciones tendientes a la
minimizacion de los impactos negativos que las actividades cotidianas de nuestra ciudad generan en el
componente atmosférico tendiendo a la prevencion de riesgos en salud de la poblacién, especialmente los ciclos
vitales vulnerables.

Es asi, como desde El Hospital Rafael Uribe Uribe, se ha dado especial importancia a las condiciones ambientales de
su area de influencia en cuanto a calidad de aire se trata, dando mayor relevancia a las concentraciones de Material
Particulado PM10, contaminante al que se asocian las Enfermedades Respiratorias Agudas. El Hospital Rafael Uribe
Uribe, busca mediante un enfoque promocional, impactar positivamente a la poblacion en cuanto al conocimiento
de las condiciones ambientales de su entorno y la influencia que este tiene en su salud, asi como los adecuados
habitos que permiten mejorar la calidad de vida y minimizar los riesgos de presentar Enfermedades Respiratorias
Agudas.

Aunque la contaminaciéon atmosférica genera riesgos en salud para todas las personas, se ha observado que los
ciclos que presentan mayor afectacion son el de infancia y adulto mayor, prueba de ello es que cerca del 80% de los
casos ERA atendidos por el Hospital Rafael Uribe Uribe corresponden a estas edades, ello no quiere decir que los
demas ciclos vitales no se vean afectados por esta problematica, sino que su capacidad de respuesta ante este tipo
de enfermedades es mayor, sin embargo el efecto mayor se presentara a largo plazo a medida que las condiciones
de salud y proteccién de sistemas respiratorio y cardiovascular vayan disminuyendo.

El Hospital Rafael Uribe Uribe, ha logrado intervenir en la comunidad de forma colectiva a través de las charlas de
promocion y capacitacién dirigidas a grupos organizados, establecimientos educativos y comunidades; y de manera
individual, a través de lo que se ha tratado desde nivel central que se establezca como un sistema de alerta y
emergencia ambiental en calidad del aire, en el cual, mediante la intervencion directa a la poblacién atendida en
salas ERA del Hospital, se busca influir para lograr la adopcion de habitos saludables que minimicen la persistencia
de Infecciones Respiratorias Agudas y/o evitando asi que estas evolucionen en ERAs.

La etapa de ciclo mas afectada es infancia, seguida de juventud; en adulto y persona mayor no se presentan casos.

Se presentaron tres casos de muerte por IRA, en la etapa ciclo infancia (0-4 afios).

Y Linea Transporte y energia, 2009.
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Teniendo en cuenta que un 65% de las emisiones atmosféricas que se generan en la ciudad son aportadas por el
sector vehicular, se hace necesario fortalecer la normativa que controle la circulacidn de vehiculos en mal estado o
que ya han cumplido su vida util.  Muchos de los generadores de contaminacién atmosférica no conocen su
responsabilidad ambiental y las condiciones que deben cumplir frente a las autoridades competentes, realizando
asi la quema indiscriminada de combustibles que arrojan gran cantidad de contaminantes a la atmdsfera.

Adicionalmente no se genera compromiso frente a la emisidn de contaminantes por fuentes moviles, observando
vehiculos en mal estado, o que ya han cumplido de lejos su vida Uutil, generando gran cantidad de contaminantes,
sin practicarse un adecuado mantenimiento preventivo. Debido a que la contaminacion del aire no es facilmente
perceptible como los son otras problemdticas ambientales, las personas no son consientes de que este problema
esta latente, por tal motivo se desconocen los efectos en salud.

En muchos casos, las apremiantes condiciones econdmicas de la poblacidn no permiten que se de relevancia a las
condiciones del aire que se respira.

Desde la linea de Saneamiento Basico se esta realizando la vigilancia sanitaria a 11 establecimientos lo cual
corresponde a una cobertura aproximadamente del 70%. Dentro de los factores determinantes cabe resaltar los
siguientes:

Saneamiento bdsico: En los establecimientos catalogados como de alto impacto se encuentran deficiencias a nivel
de condiciones higiénico sanitarias en las unidades sanitarias, en las habitaciones y en el manejo de residuos
sélidos bioldgicos, lo cual conlleva a que se presenten riesgos para toda la comunidad en la propagacion de
Enfermedades de Transmisidn Sexual, y por tanto se hace importante la atencidn del Hospital desde el drea de
Promocion y Prevencion.

Expendio y consumo licor: En estos establecimientos también se presenta el consumo de bebidas alcohdlicas y
éstas en su gran mayoria han resultado no aceptables para consumo humano de acuerdo a informes de resultados
de muestras analizadas por el laboratorio de salud publica de la Secretaria Distrital de Salud, esto se presenta por la
falta de responsabilidad social, problemdtica socio cultural, falta de oportunidades laborales, desconocimiento de
la normatividad sanitaria

La ubicacion de talleres de reparacion de motores de vehiculos a si como establecimientos comerciales que se
dedican a la recuperacion de baterias , se constituyen en el principal factor de contaminacion de las corrientes del
caudal del rié Fucha que atraviesa la localidad 15, especificamente en el trayecto comprendido entre la carrera 21y
la carrera 27, es muy imperante tener presente que en estos establecimientos comerciales dedicados al
mantenimiento automotriz utilizan sustancias quimicas altamente inflamables y toxicas como es el caso de la
gasolina, ACPM, poliuretanos, aceites usados y en la recuperacién de las baterias la tierra de las mismas rica en
plomo, y con presencia de acido sulfurico; esta cantidad de contaminantes son depositados de manea
indiscriminada y no controlada por los trabajadores de los talleres lo que conlleva a un constante proceso
contaminacion de aguas que no solo afecta el trayecto de rié Fucha ya citado sino que se constituyen en un factor
de contaminacion ambiental y por ende una problematica de salud publica que con sus olores, vapores y residuos
ponen en riesgo la comunidad del sector por consiguiente se deben disefiar mecanismos mediante procesos de
capacitacion y vigilancia sanitaria se minimicen estos efectos medio ambientales aqui resaltados
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.Los determinantes son: Inadecuado sistema de disposicién de aguas residuales, Vertimiento de empresas, cultura,
costumbres, habitos, falta de sentido de pertenencia, desinterés.

Impacto negativo en las condiciones de calidad de vida de las comunidades en relacién con los bajos ingresos,
. . . .z . . .z . o . 18
acceso a la vivienda, la alimentacidn y la insatisfaccion de las necesidades basicas de las comunidades™ .

El empobrecimiento Creciente impacta negativamente las condiciones de calidad de vida de las comunidades
dificultando el acceso a una vivienda digna, a la alimentacidn y la satisfacciéon de las necesidades basicas de las
comunidades.

En la Localidad podemos notar que esta problematica parte de las evidencias con la densidad poblacional y de la
condicion de hacinamiento en las que viven sus habitantes, cuya definicién se da entre la relaciéon con el niumero de
personas que habitan por cada vivienda.

Esta relacidon en Bogotd es de 3,4 personas, en la localidad Antonio Narifio se puede evidenciar que presentan 3.7

personas por vivienda, entendiéndose de esta manera que la localidad es la segunda en la ciudad en donde se
. 19

presentan los hogares mas numerosos ™.

El HRUU con la estrategia de Salud a su Casa a caracterizado en el territorio 2651 familias que analizadas bajo la
metodologia de indice de vulnerabilidad presentan problematicas relacionadas con hacinamiento, tenencias
inadecuadas de mascotas, presencia de vectores plaga, insuficientes servicios de bafios y lavamanos, consumo de
tabaco, manejo inadecuado de residuos sdlidos, disminucion en el consumo de alimentos, entre otras.

Bases de datos familias caracterizadas por la Estrategia Salud a su Casa Hospital Rafael Uribe Uribe Septiembre de
2009

Entendiéndose que estas situaciones relacionadas con el empobrecimiento creciente son interés para la salud
publica el hospital ha formado a 494 familias con la intervencidn de Entornos Saludables y mds especificamente con
vivienda saludable en temas relacionados con manejo de agua para consumo, residuos sdlidos, tenencia adecuada
de mascotas e higiene en la vivienda, procesos de seguridad alimentaria y estrategias de aprovechamiento de
residuos organicos. Temas que convertidos en habitos que influyen en la prevencidn de enfermedades y promocién
de la salud familiar e individual. Como punto de referencia podemos notar que con la disposicidén presupuestal con
que se ha contado hasta el momento solo se ha intervenido aproximadamente en 18% del total de familias
caracterizadas, por lo tanto consideramos necesario formar progresivamente el total de familias para cumplir con
el objetivo de mejorar la calidad de vida y la salud de las personas y el entorno en el que habitan.

De igual manera es importante tener en cuenta que los cambios de habitos y comportamientos a nivel familiar
redundan en el mejoramiento del entorno y en la disminucién de problematicas asociadas como:

La contaminacion de las corrientes hidricas de la localidad, el mantenimiento apropiado de parques y zonas verdes
como resultado de una tenencia de adecuada de mascotas, la disminucién de vectores plaga como consecuencia de
una gestién ordenada de los residuos sélidos.

Desempleo, Aumento poblacional. Desplazamiento, politicas inequitativas en cuanto a acceso de servicios del
estado, falta de oportunidades laborales, estratificacion, disminucién en los ingresos econdmicos

18 .
estrategias de entornos saludables

19 Boletin Poblacién de Bogota y sus Localidades- Secretaria Distrital de Planeacion- Documento 4 Febrero de 2009
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1.3.

CARACTERISTICAS POLITICO ADMINISTRATIVAS

1.3.1 Distribucién por UPZ

Frente a la divisidon politica administrativa, la localidad estd conformada por dos unidades de planeacién zonal
(UPZ): UPZ 35 Ciudad Jardin y UPZ 38 Restrepo”’.

UPZ 35: Ciudad Jardin, que es de tipo residencial consolidada, se encuentra en la zona oriental y tiene una
extension de 134,17 hectareas equivalentes al 27% del total del suelo de esta localidad. La conforman los
siguientes barrios: Caracas, Ciudad Berna, Ciudad Jardin Sur, La Hortua, Policarpa y Sevilla. Esta UPZ tiene cuatro
sectores normativos de los cuales tres presentan vocacion residencial y uno dotacional (ver Mapa 6)

El sector residencial consolidado pertenece a los estratos 2 y 3, sus habitantes tradicionalmente han sido personas
mayores, ellos han tratado de conservar la zona con perfil residencial.

Segun el programa de la Alcaldia Mayor la UPZ cuenta con el territorio 6 de salud a su casa correspondiente al
barrio Policarpa.

UPZ 38: Restrepo, con centralidad urbana, se localiza al occidente de la localidad y tiene una extensién de 359,42
hectareas de las cuales 16,66 corresponden a suelo protegido y 11,52 areas sin desarrollar, la integran los
siguientes barrios: Cinco de Noviembre, Eduardo Frei, San Jorge, Central, Villa Mayor Occidental, Santander, La
Fragua, Restrepo, La Fraguita, San Antonio y sus sectores de Luna Park, Santa Catalina y Santa Clara y Santa Isabel
IV Sector’ . Tiene trece sectores normativos: ocho residenciales, tres de comercio y servicios, y dos dotacionales,
En la UPZ desde el ambito familiar contempla el territorio 31 conformado por los siguientes barrios: Santander | y
I, La Fragua, Eduardo Frey, San Jorge Central (ver Mapa 6).

En la localidad de acuerdo a las caracteristicas comunes del territorio y del modo de vivir de la personas en el afio
2003, se definieron tres zonas de condicion de vida: 1. Zona central de desarrollo comercial, 2. Zona residencial
consolidada, 3. Zona residencial en transicion hacia lo comercial.

20 Plegable situacién en salud y calidad de vida HRUU-2008
! Fuente: Secretaria Distrital de Planeacién Decreto 190 de 2004. http://www.dapd.gov.co/www/section-2343.jspConsultado
en noviembre de 2007.
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Mapa 6. Distribuciéon por UPZ Localidad Antonio Narifio
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Zona central de desarrollo comercial: Comprende el Barrio Carlos E. Restrepo y Restrepo occidental. Las mayores
problematicas que se presentan en nifias y nifios son: Infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
respiratorias croénicas; en jovenes son: Consumo de sustancias psicoactivas, manejo de la sexualidad, trabajo,
recreacion y manejo del tiempo libre, Otra aspecto es la violencia, en casos de maltrato familiar y delitos sexuales,
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la poblacién mds afectada sigue siendo la que se ubica entre los 11 y 15 afos, sin embargo, llama la atencién que
en la UPZ Restrepo, la notificacidn crece con la edad encontrandose que la poblacién entre 21 y 26 afios es la que
mas casos reporta; en Adultos son: Se encuentran dificultades en el acceso al sector formal generando incremento
en el informal. Por ser la poblacién de mayor actividad econdmica, los adultos presentan mayor disposicidn a sufrir
accidentes de trabajo, enfermedades causadas por condiciones nocivas para la salud en sus entornos de trabajo y
situaciones de estrésy depresic')n22 .

Zona residencial consolidada: Comprende los barrios Eduardo Frei, Cinco de Noviembre, Santa Isabel sector sur y
Villa Mayor que pertenecen a la UPZ Restrepo; y Ciudad Berna, Ciudad Jardin, Sevilla y Caracas de la UPZ Ciudad
Jardin. Las mayores problematicas que se presentan en nifias y nifios son: Infecciones respiratorias agudas (IRA),
encontrandose casos de neumonia, bronquitis, bronquiolitis, asociados a la cercania de vias principales de
transportes y el rio Fucha. Entre 1 a 4 afios de edad, se observa una gran proporcién de casos de violencia
psicoldgica y violencia verbal. De los 5 y 14 afios, predominan los casos de violencia psicoldgica, seguida por la
violencia fisica y verbal; el abandono como parte de la violencia ejercida en los nifios y nifias, encontramos que
desde el mes de nacido hasta los 9 afios es el rango de mayor riesgo.

Las mayores problematicas que se presentan en los joévenes son: Las asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, manejo de la sexualidad y manejo del tiempo libre. En los Adultos se evidencia violencia intrafamiliar y
el delito sexual siguen siendo los mas notificados en la UPZ de ciudad jardin, otra problematica es la presencia de
casos de ideacion y casos de suicidio en la localidad; en Personas Mayores, se encuentran que sus residentes son en
gran proporcidn adultos mayores que han permanecido tradicionalmente en estos barrios, su nivel educativo varia
entre educacién media, técnica o superior. Mantienen un nivel de vida aceptable pero en gradual y permanente
deterioro, a raiz de la crisis econdmica nacional® .

Zona residencial en transicién hacia lo comercial: Comprende los barrios San Jorge Central, Santander, San
Antonio, la Fragua, la Fragiiita de estrato 3, de la UPZ Restrepo; y el barrio Policarpa Salavarrieta, de estrato 2, de la
UPZ Ciudad Jardin. Las mayores problematicas que se presentan en nifias, nifios y jovenes son la no identificacion
de espacios para manejo de tiempo libre, en jornada alterna a la escolar; asi mismo, las alternativas que se le
ofrecen a las familias para obtener ingresos son bajas, razén por la cual los nucleos familiares se excusan, para
involucrar a los menores en actividades laborales; en los jévenes segun la comunidad se presenta una problematica
con los adolescentes entre 15 y 16 afios, quienes constituyen parejas como respuesta al conflicto permanente con
los padres y el consecuente afan de autonomia, son relaciones cuya duracién oscila entre 2 y 3 afios y sus
integrantes son reabsorbidos por sus familias de origen, con la adicién de uno o dos hijos promedio; en adultos se
encuentran casos de maltrato emocional y fisico, especialmente hacia las mujeres.

Las problematicas mas sentidas en Personas Mayores, son En esta zona encontramos el mayor porcentaje de
adultos mayores que asumen las responsabilidades de los nietos e incluso sus propios hijos y/o comparten la
responsabilidad econdmica con estos ultimos, no obstante, se encuentra que las personas mayores suelen tener
vinculacién laboral en condiciones de subempleo o con pocas garantias laborales. Encontramos casos de violencia
asociada con la negligencia y dependencia econémica’” .

2 Documento Diagnostico- Sala Situacional de Salud Mental-2009
“Documento Diagnostico- Sala Situacional Salud Mental- 2009
# Diagnostico Sala Situacional Salud Mental-2009
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1.3.2  Zonas de condicion de vida y salud

Zona central de desarrollo comercial: Comprende el Barrio Carlos E. Restrepo y Restrepo occidental. Las mayores
problematicas que se presentan en nifias y nifios son: Infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
respiratorias cronicas; en jévenes son: Consumo de sustancias psicoactivas, manejo de la sexualidad, trabajo,
recreacion y manejo del tiempo libre, Otra aspecto es la violencia, en casos de maltrato familiar y delitos sexuales,
la poblacién mas afectada sigue siendo la que se ubica entre los 11 y 15 aifos, sin embargo, llama la atencion que
en la UPZ Restrepo, la notificacidn crece con la edad encontrandose que la poblacidn entre 21 y 26 afios es la que
mas casos reporta; en Adultos son: Se encuentran dificultades en el acceso al sector formal generando incremento
en el informal. Por ser la poblacion de mayor actividad econdmica, los adultos presentan mayor disposicion a sufrir
accidentes de trabajo, enfermedades causadas por condiciones nocivas para la salud en sus entornos de trabajo y
situaciones de estrésy depresic')n.25

Zona residencial consolidada: Comprende los barrios Eduardo Frei, Cinco de Noviembre, Santa Isabel sector sur y
Villa Mayor que pertenecen a la UPZ Restrepo; y Ciudad Berna, Ciudad Jardin, Sevilla y Caracas de la UPZ Ciudad
Jardin. Las mayores problematicas que se presentan en nifias y nifilos son: Infecciones respiratorias agudas (IRA),
encontrandose casos de neumonia, bronquitis, bronquiolitis, asociados a la cercania de vias principales de
transportes y el rio Fucha. Entre 1 a 4 afios de edad, se observa una gran proporcién de casos de violencia
psicoldgica y violencia verbal. De los 5y 14 afios, predominan los casos de violencia psicoldgica, seguida por la
violencia fisica y verbal; el abandono como parte de la violencia ejercida en los nifios y nifias, encontramos que
desde el mes de nacido hasta los 9 afios es el rango de mayor riesgo.

Las mayores problematicas que se presentan en los joévenes son: Las asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas, manejo de la sexualidad y manejo del tiempo libre. En los Adultos se evidencia violencia intrafamiliar y
el delito sexual siguen siendo los mas notificados en la UPZ de ciudad jardin, otra problematica es la presencia de
casos de ideacion y casos de suicidio en la localidad; en Personas Mayores, se encuentran que sus residentes son en
gran proporcién adultos mayores que han permanecido tradicionalmente en estos barrios, su nivel educativo varia
entre educacién media, técnica o superior. Mantienen un nivel de vida aceptable pero en gradual y permanente
deterioro, a raiz de la crisis econdmica nacional® .

Zona residencial en transicién hacia lo comercial: Comprende los barrios San Jorge Central, Santander, San
Antonio, la Fragua, la Fraglita de estrato 3, de la UPZ Restrepo; y el barrio Policarpa Salavarrieta, de estrato 2, de la
UPZ Ciudad Jardin. Las mayores problematicas que se presentan en nifias, nifios y jovenes son la no identificacién
de espacios para manejo de tiempo libre, en jornada alterna a la escolar; asi mismo, las alternativas que se le
ofrecen a las familias para obtener ingresos son bajas, razén por la cual los nucleos familiares se excusan, para
involucrar a los menores en actividades laborales; en los jovenes segln la comunidad se presenta una problematica
con los adolescentes entre 15 y 16 afios, quienes constituyen parejas como respuesta al conflicto permanente con
los padres y el consecuente afan de autonomia, son relaciones cuya duracién oscila entre 2 y 3 afios y sus
integrantes son reabsorbidos por sus familias de origen, con la adicién de uno o dos hijos promedio; en adultos se
encuentran casos de maltrato emocional y fisico, especialmente hacia las mujeres.

En esta zona se observan con mayor porcentaje adultos mayores que asumen las responsabilidades de los nietos e
incluso sus propios hijos y/o comparten la responsabilidad econdmica con estos Gltimos, no obstante, se encuentra

 Documento Diagnostico- Sala Situacional de Salud Mental-2009
®Documento Diagnostico- Sala Situacional Salud Mental- 2009
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que estas personas suelen tener vinculacién laboral en condiciones de subempleo o con pocas garantias laborales.
.. . . . . . . . . 27
También se encuentran casos de violencia asociada con la negligencia y dependencia econémica® .

Mapa 7. Zonas de condiciones de vida y salud localidad
Antonio Narifio
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Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe Diagndstico actualizado 2006

1.3.3 Territorios sociales

En la Localidad Antonio Narifio se inicia el proceso con la priorizacidn inicial de un territorio liderado por la Alcaldia
Local, Secretaria de Integracidn Social, Hospital Rafael Uribe Uribe en sesion del Consejo Local de Gobierno.

Para ello se tiene en cuenta la socializacién del Diagnostico Local, el Plan de Desarrollo Distrital y el Plan de
Desarrollo Local. En los meses de Octubre y Noviembre2008, por solicitud de la comunidad, se define en el concejo
local de Gobierno CLG abordar toda la Localidad, proponiéndose trabajar en las dos UPZ, 3 territorios se realizaron

los respectivos recorridos:

Territorio 1: Barrios Santander, San Jorge, Villa Mayor, Fragua, Fraguita, Sena, Eduardo Frei, Villa Mayor y 5
Noviembre. UPZ Restrepo.

Territorio 2: Barrios Restrepo y Restrepo Occidental. UPZ Restrepo.
Territorio 3: UPZ Ciudad Jardin: La Hortua, Sevilla, Policarpa, Ciudad Jardin, Ciudad Berna y Caracas

A partir de estos recorridos se definieron 5 territorios nuevos de acuerdo a la identificacién de necesidades y
realidades, discutidas en la Unidad de Apoyo Técnico y la Comisién Local de Participacion-CLIP, Y socializados en

CLG es el plan de trabajo a seguir:

z Diagnostico Sala Situacional Salud Mental-2009
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Territorio 1: Villa Mayor y Cinco de Noviembre.

Territorio 2: Ciudad Jardin, Ciudad Berna, y Ciudad Caracas
Territorio 3: Restrepo Central y Restrepo Occidental

Territorio 4: Sena, La Fragua, La Fraguita, Santander y Eduardo Frei.
Territorio 5: Sevilla, Policarpa, San Antonio, Luna Park.

La caracterizacidn de los territorios permitié pasar de tres (3) territorio inicialmente a cinco (5), de acuerdo a los
determinantes sociales identificados, siendo asi que se logra construir el mapa politico de los cinco territorios El
Consejo Local de Gobierno valido la division territorial en el mes de octubre de 2009 (ver mapa 6).

Para el proceso de conformacidén de los equipos territoriales se analizd, discutié y conceptualizé el tema de la
Gestidn Social Integral.
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Mapa 8. Territorios Sociales localidad Antonio Narifio
Territorios Sociales. Localidad Antonio Narifio
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1.34 Gobierno local

Estd constituido por la Alcaldesa de la localidad Antonio Narifio. El objetivo de la nueva administracion es el
fortalecimiento del componente social y proyectos que beneficien a la comunidad. Temas como recuperacién del
espacio publico, programas de atencién al habitante de la calle y apoyo a los comerciantes e industriales tanto
formales como informales, son la prioridad de la actual administracién.

La Junta Administradora Local esta conformada por 4 representantes de la UPZ Restrepo y 3 de la UPZ Ciudad
Jardin, lo que parece equitativo si se tiene en cuenta su poblacidon y tamafio; las diferentes fuerzas politicas con
presencia en el contexto nacional tienen alli asiento, existiendo representantes de los partidos tradicionales, de
sectores de izquierda y de movimientos comunitarios e independientes.

Las Juntas Administradoras Locales: son corporaciones publicas de eleccion popular que se constituyen en el
maximo ente de representacion politica a nivel local. Son elegidas popularmente en cada localidad por periodos de
4 afos y estan integradas por entre 7 y 11 ediles de acuerdo al tamafio de cada localidad.

La Comisaria: es el lugar en donde puedes asistir, junto con los miembros de tu familia, acceder a la justicia
familiar, en busca de garantias y restablecimiento de tus derechos. Asi mismo, se constituye en un espacio para
dialogar y concertar alternativas.

Estacion de policia y CAl: Antonio Narifio cuenta con un pie de fuerza de 147 policias (contando oficiales y
suboficiales), lo que equivale al 1,4% del total de la ciudad. Asi mismo, existen tres Centros de Atencidn Inmediata
(CAI) y funciona uno de los veintiocho cuadrantes del Programa Zonas Seguras liderado por la Cdmara de Comercio
Bogotd y la Policia Metropolitana.

En el 2007, la localidad de Antonio Narifio registré un alto niumero de casos de inseguridad; en hurto a personas
(210), hurto de vehiculos (170) y hurto a establecimientos (84). Estas tres modalidades delictivas son las de mayor
ocurrencia en la localidad; especialmente la de hurto a personas, la cual representd el 3% de los casos registrados
en Bogota. Asi mismo, resulta preocupante que Antonio Narifio y Puente Aranda, son las localidades con el mayor
numero de secuestros en la ciudad (13% del total).

Al analizar los delitos por tasa por 10.000 habitantes, Antonio Narifio presenta una situacién menos favorable a la
registrada en la ciudad en delitos asociados a seguridad personal: la localidad registra tasas superiores a las de
Bogota en homicidios y hurto de personas, en los que las tasas por cada 10.000 personas son la quinta y octava,
respectivamente, mas altas de la ciudad. Asi mismo, se destaca el caso de hurto de vehiculos, en el que la tasa por
10.000 habitantes es la cuarta mas alta de Bogotézs.

Las Unidades de Mediacion y Conciliacion: son un Programa de la Secretaria de Gobierno. Creadas en 1998, tienen
como objetivo aplicar los mecanismos alternativos de solucidn de conflictos a los problemas que se presentan en la
comunidad. Las UMC ofrecen a la ciudadania acceso directo a la tramitacion en equidad de diferencias, problemas
o conflictos mediante acciones concretas de asesoria, orientacidon, mediacidn, conciliacién y promocién de
procesos para la construccién participativa de la convivencia y la seguridad propiciando su sostenibilidad.

%8 Informe decimo quinta estacion http//www.antonionarino.gov.co/
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1.4.

Avances: se continuaron aplicando los instrumentos cuyos insumos se reciben de los usuarios permanentes de la
Unidad, asi como del ejercicio practico que realizan las personas sensibilizadas y en formacién recogiendo
informacion para un total de sesenta (70) instrumentos aplicados en los diferentes ambitos (familiar, barrial,
vecinal).

Se dirigio la investigacion a los barrios Policarpa, Santander, Restrepo, Ciudad Berna, San Antonio. De acuerdo con
la demanda que hacen los ciudadanos de los servicios que ofrece la Unidad.

Se consolida la red de actores de convivencia de la localidad, realizando diez (10) reuniones al afio, donde el
objetivo primordial es establecer estrategias de trabajo en red, asi como se ofrece actualizacién permanente, en las
diferentes tematicas solicitadas.

Se realizd la ejecucion del proyecto “Fortalecimiento de la Red de Actores de Convivencia de la localidad 15”. Con la
participacion de 30 actores, desarrollando tres componentes asi: Formacion, Sensibilizacién de Ciudadanos y
Elaboracidon de Publicaciones que dan a conocer su labor e invitan a la ciudadania a utilizar los Mecanismos
Alternativos de Solucién de Conflictos.

ESTRUCTURA Y DINAMICA TERRITORIAL

1441  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
V  Estructura poblacional

La poblacion total de la localidad de Antonio Narifio a 2010 segun proyecciones DANE es de 108.150 habitantes,
equivalente al 1,5% de la poblacion de Bogota para el mismo periodo; se observa que el 71,4% de los habitantes de
la localidad se ubica en la UPZ Restrepo y el 28.6% restante en la UPZ Ciudad Jardin. En la distribucién por sexo se
observa predominio de las mujeres que representan 51.7% de la poblacién y los hombres 48%.

La distribucidon de la poblacidén por grupo quinquenal evidencia que la poblacion entre 15 y 24 afios, es quien
concentra la mayor proporcién de habitantes con el 9% del total poblacional para cada grupo quinquenal en este
rango de edad, seguido por el grupo de 0 a 14 afios con el 8 %; la menor proporcidn poblacional se observa en la
poblacién mayor de 70 afios con el 2%. Por otra parte se presenta una reduccién importante en el grupo 35 a 39
anos, lo que puede indicar un proceso de emigracion de poblacidn hacia otros lugares en busca de posibilidades.

La poblacién por ciclo vital mas representativa es la de la adultez (46%) de los cuales el 24% son mujeres y el 22%
son hombres; seguido la etapa de ciclo Juventud (25.9%) que corresponde a la cuarta parte de la poblacién total,
con distribucidn equitativa entre mujeres y hombres; la etapa de ciclo Infancia representa el 15.8% y la etapa ciclo
persona mayor alcanzan un 11.9% del total de la poblacidn.

De la estructura poblacional en la poblacidon caracterizada por el programa salud a su casa, sobresale un porcentaje
mayor de adultos mayores del 12%, lo que implica revision y replanteamiento de programas y proyectos dirigidos a
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esta poblacion. La poblacién cuenta con un 44% de personas en edad productiva con las que se debe contar para

llevar a cabo programas de diferente indole, incluido el apoyo en la generacidn de microempresas para generacion
. 29

de ingresos.

En la pirdmide poblacional se observa un comportamiento estacionario o de crecimiento negativo al presentarse
igual numero de personas aproximadamente en todos los grupos de edades, con reduccion gradual en las edades
mas avanzadas. Este cambio en la composicién de la poblacién tiene una serie de implicaciones de indole social y
econdémica al variar la oferta de la mano de obra, demanda por cupos escolares, vivienda, seguridad social,
alimentos, recursos no renovables, utilizacion de servicios de salud, ante lo que el gobierno local, los sectores y las
instituciones con presencia social, deben impulsar politicas y estrategias que den respuesta a la situacion
demografica con tendencia al envejecimiento; entre las que se recomienda prevenciéon de la discapacidad,
programas de salud mental y fomento de la salud de los trabajadores. Se observa un amplio crecimiento en los
jévenes de 15 a 19 afos, asi mismo en las mujeres y hombres de 45 a 49 afios, lo cual se relaciona directamente
con la fuerza laboral (Ver grafica 1).

Grafica 1. Piramide Poblacional localidad Antonio Nariiio 2010
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Fuente: Proyecciones de poblacién para Bogota D.C, y localidades DANE y SDP
2005-2015

29 Ambito familiar APS Salud a su casa analisis socio demografico 2004-2008 Localidad Antonio Narifio
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La proyeccion a 2015 presenta aumento en 1006 personas, a expensas de los grupos de edad de mas de 50 afios y
entre 30 a 39 afios, se refleja una disminucién en la natalidad y también se observa una marcada disminucién en los
grupos de 10 a 14 afios y de 25 a 29 afios (ver Grafica 2).

Grafica 2. Piramide poblacional localidad Antonio Nariio 2015
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Fuente: Proyecciones de poblacién para Bogota D. C, y localidades DANE y SDP 2005-2015

Al analizar el crecimiento poblacional de la localidad Antonio Narifio en general de 2005 a 2015, se observa que
este ha sido de 2293 habitantes; el crecimiento poblacional por grupo de edad evidencia que el crecimiento esta
dado por los habitantes de 15 a 64 afios y 65 y mas afios, siendo el grupo de 15 a 64 afos el que mdas crecimiento
presenta. Se destaca que la poblacidn menor, especificamente el grupo de edad de 0 a 14 afios fue el que mds
descenso en la poblacidn presenta pasando del 26% al 21.7% en proporcién con respecto a la poblacion total. Al
analizar el comportamiento con las cifras obtenidas para Bogotd, se observa que la capital presenté aumento
poblacional en 419.481 habitantes, el comportamiento por grupo de edad muestra que los nifios menores de 14
afios disminuyeron en un 4.2%, y el grupo de 15 a 64 afios aumentd en un 2% (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Distribuciéon Porcentual de la Poblaciéon por grandes
grupos de edad. Localidad de Antonio Narifio 2005, 2009, 2015

ANTONIO NARINO BOGOTA
0 a 14 anos 15 a 64 afios 65 y mas afnos 0 a 14 aios 15 a 64 afios 65 y mas afios
2005 26,3 66,3 7,4 27,1 67,4 5,5
2009 24,3 67,4 8,4 25,2 68,7 6,1
2015 21,7 68,0 10,3 22,9 69,5 7,5

Fuente: DANE - SDP Proyecciones de poblacién para Bogotd D. C, y localidades 2005-2015

En cuanto al indicador de crecimiento natural o vegetativo, entendido como la diferencia entre el numero de
nacimientos y el numero de defunciones de una poblacidén, y seguin proyecciones del DANE para el 2015, la
localidad Antonio Narifio, la tendencia es la disminucién, a expensas de la reduccion de la tasa de natalidad y el
aumento de la tasa de mortalidad en la poblaciéon de la localidad.

Tabla 3. Indicadores demograficos localidad Antonio Narifio
2005-2015

Tasas
Localidad Crecimiento natural Natalidad bruta Mortalidad bruta
2005-2010 2010-2015 2005-2010 2010-2015 2005-2010 2010-2015

Antonio Nariiio 8,60 7,25 13,67 12,70 5,07 5,44

Fuente: DANE-Secretaria Distrital de Planeacion SDP: Convenio especifico de cooperacion
técnica No 096-2007

V  Esperanza de vida al nacer

La esperanza que hace referencia al promedio de vida de una persona, para la localidad de Antonio Narifio de 2005
a 2010 la esperanza de vida general es de 76,1 afios, al desagregar este indicador para hombres y mujeres, es
obtiene que las mujeres poseen la probabilidad de vivir hasta los 79 afios, mientras que la esperanza de vida de los
hombres es de 73 afios; al comparar estos resultados con los de Bogota para el mismo periodo, se obtiene que el
promedio de afios de vida general, asi como el analisis desagregado por sexo muestra que es mayor en 1 afio
(Gréfica 3).

Para el 2015, la esperanza de vida general de la localidad aumentara a 77 afios, el andlisis por sexo muestra que el
promedio de vida de las mujeres y de los hombres aumentara en un afio.
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Grafica 3. Esperanza de vida al nacer por sexo localidad
Antonio Narifio. 2005-2010
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacion por localidades 2005 — 2015
V¥V  Dinamicas poblacionales

La tasa general de fecundidad que visualiza el nimero de nacidos vivos por cada 1000 mujeres, evidencia que en
Antonio Narifo este indicador tiende a presentar un comportamiento descendente puesto que paso en el periodo
2005-2010 de 50,9 nacidos vivos a 48.5 nacidos vivos por 1000 mujeres en el periodo 2010-2015; al comparar los
resultados de este indicador con los datos para Bogotd, se observa que la tasa general de fecundidad de Antonio
Narifio se encuentra por debajo de la cifra para Bogota y para el caso especifico de la ciudad la tasa ha tenido un
comportamiento descendente puesto que paso de 58.2 a 56,8 en periodo analizado. La tasa global de fecundidad
que analiza el numero de hijos por mujer durante el periodo reproductivo, se mantuvo estable en el Distrito y en la
localidad (ver tabla 3).

Tabla 4. Comportamiento Indicadores Demograficos para
Antonio Narifio y Bogota. Periodo 2005-2015

BOGOTA ANTONIO  BOGOTA ANTONIO
NARINO NARINO
Tasa Bruta de Natalidad 16,7 13,7
Tasa General de Fecundidad 58,2 50.9 56,8 48.5
Tasa Global de Fecundidad 1,9 1,7 19 1.7

Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacion por localidades 2005 — 2015
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La localidad Antonio Narifio ocupa el sexto lugar dentro de las localidades con menores tasas general de
fecundidad, la edad promedio de fecundidad es de 27.4 afos y los nacimientos promedio anual 1468 nacimientos
anuales por 1000 mujeres en edad reproductiva de la poblacion.

El comportamiento de los nacimientos en la localidad ha variado en el tiempo, presentandose los picos mas altos
en los afios 2003 y 2004, con un descenso sostenido en los afios 2005 y 2006 con tendencia al aumento, en el 2007
se reporté aumento en 111 nacimientos (ver Grafica 4).

Grafica 4.Tendencia de los nacimientos en la localidad
Antonio Narifio. 2000-2007
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Fuente: Proyecciones de poblacién para Bogotd, Localidades DANE y SDP 2000-2015. Junio
2008

Segun informacidn entregada por la Secretaria Distrital de Salud de los nacimientos ocurridos durante el afio 2010
en la localidad Antonio Narino, de un total de 1215 nacimientos se destacan las edades entre 20 a 29 afios con un
porcentaje del 61.73% (750 casos) de mujeres que tienen hijos, sin embargo es de anotar que entre las edades de
10 a 14 afios se calcula un porcentaje del 1.32% (dos casos) y con un 1.9% (23 casos) de madres que en edades
extremas tienen hijos. Haciendo referencia a éste tema es necesario saber en que momento del ciclo vital se ha
desarrollado la materna con el fin de saber cudndo probablemente inicia la menopausia (cese de la menstruacidn).

Al analizar el comportamiento del peso al nacer se observa que el 47.7% (579 nacimientos) estan por debajo del
peso normal al nacer y el 0.7% (2casos) estan por encima del exceso de peso.

V¥V Poblacion por estrato socioeconémico

En la localidad, la mayoria de la poblacidn se encuentra en el estrato medio bajo, seguido de bajo, tendencia que es
similar para vivienda y hogares. Los estratos van del 1 al 3, con predominio de los estratos 2 y 3; se observa que las
cifras de los indicadores de Bogota predomina el estrato bajo, sin embargo en la localidad Antonio Narifio se
encuentra que el porcentaje de personas en estos estratos supera los datos distritales, donde el 90% de la
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poblacidon se encuentra ubicada en estratos medio bajo. Cabe aclarar que en la localidad no existen los estratos
bajo- bajo, medio, medio-alto, ni alto (ver tabla 4).

Tabla 5. Poblacion por estrato socioecondmico localidad
Antonio Narifio 2009

ANTONIO NARINO BOGOTA
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sin estrato 3.007 2,8 110.714 1,5
Bajo-Bajo 0 0,0 708.740 9,8
Bajo 7.750 7,2 3.007.437 41,4
Medio-bajo 97.178 90,0 2.565.779 35,3
Medio 0 0,0 564.132 7,8
Medio-Alto 0 0,0 174.065 2,4
Alto 0 0,0 128.730 1,8
Total 107.935 100,0 7.259.597 100,0

Fuente: DANE, SDP-DICE: Proyeccidn de poblacién de Bogota por localidades 2005-2015
V¥V Poblacion en condicion especial

Respecto al enfoque diferencial, en la localidad se tienen caracterizadas las poblaciones en condicion de
discapacidad, en situacién de desplazamiento y étnica.

Frente a la transversalidad de etnias evidencia una minoria de poblacidn en general para todas las etapas de ciclo
vital, no existen instituciones ni organismos que den cuenta de un sistema de informacidn que permitan identificar
a la poblacién étnica en la localidad, en la etapa de ciclo vital de infancia un porcentaje de 0.89% son Afro
colombianos, 0.10% Indigenas y 0% ROM, en las acciones que adelanta el Hospital con el ambito familiar a través
de la caracterizaciéon de salud a su casa se han reportado nifios y nifias afros e indigenas, que no estan afiliados en
el sistema de seguridad social, se encuentran casos como desnutricién, tienen que acompafiar a sus padres a la
realizacion de labores productivas, debido en parte a la informalidad de la vinculacion laboral de esta poblacidn; en
los jovenes se identificaron 1.4% de Afros; 0.3% Indigenas, 0.01% Raizales, la mayoria son mujeres, y los hombres
estan representados en etnias como afros, indigenas y ROM; en la etapa de ciclo adulto existe un porcentaje de
0.2% son indigenas, 1.01% son afros y el 0.04% son raizales. Uno de los factores de riesgo que mas influyen en esta
etapa de ciclo es lo pertinente al tema laboral, como personas trabajadores no calificados, falta de oportunidades
de capacitacién, exposicidn a riesgos laborales en los lugares donde ejercen su actividad comercial y por ende los
escasos recursos econdmicos que ingresan a sus nucleos familiares. En los adultos mayores un porcentaje de
0.67% de la poblacién son afros, 0.2% son Indigenas y no se identifica ningun raizal en esta etapa de ciclo, se
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evidencian problemadticas como Hipertensién, falta actividades con respecto al ciclo como recuperacion de la
. .. T . 30
memoria tradicional, y falta de practicas deportivas™.

De acuerdo al censo DANE 2005, el 1% de la poblacién de la localidad pertenecen a la etnia afro descendiente
(negro, raizal, palanquero) y un 0.19% pertenecen a la etnia indigena. La distribucion por sexo es equitativa. No se
encontraron personas de la etnia ROM Gitano.

Grafica 5. Poblacion étnica de la localidad de Antonio Narifio
frente a Bogota
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En la distribucion de Poblacidn con registro en condicién de discapacidad, las mujeres representan la mayoria de la
poblacidn con un 63%(n= 2140), al analizar el grupo de edad el rango de edad donde se encuentra la mayoria de
las Poblacidn con registro de discapacidad es de 70 a 74 afios con un 10.4% (n=219) para los hombres y de 65 a 69
afios para las mujeres con un 11. 5% (n=246), en el grupo de edad donde los hombres superan a las mujeres se
encuentra en el rango de 10 a 14 afios.!

En la localidad hay 412 nifios en condicién de discapacidad, de los cuales 130 son nifias y 282 son nifios entre las
edades de 0 a 12 afios 376 jovenes, 120 corresponde a jovenes mujeres y 256 son jévenes hombres; 1786 adultos,
702 corresponde a mujeres adultas y 1084 a hombres adultos; 3293 personas mayores de los cuales 1319
corresponde a mujeres mayores y 1974 hombres mayores32 ,la poblacion como mas afectadas son las de la etapa

% Documento Transversalidad etnias 2008

3 Registro y Caracterizacién DANE afio 2005 - 2007

32Proyeccic’)n estadistica de registro y caracterizacidon de personas en condicion de discapacidad DANE agosto 2007. Bases de
datos de los ambitos que hacen parte de la transversalidad de discapacidad (escolar, comunitario, laboral y familiar.
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de ciclo vejez con predominio en las mujeres , le sigue la etapa de ciclo adulto con predominio en los hombres, en
tercer lugar encontramos la etapa de ciclo infancia afectando mas a los nifios, y con menor proporcidn de personas
en condicidon de discapacidad es la etapa de ciclo de jévenes predominando en los hombres .

Las discapacidades mas frecuentes encontradas son de tipo cognitivo, seguido por la discapacidad fisica y sensorial.
La principal estructura o funcion corporal afectada es el movimiento del cuerpo, brazos, piernas con 996 personas
afectadas, lo que equivale al 29.4% del total de la poblacidn de estas el rango de edad mas que se encuentra mas
afectado es el de 60 afios y mas siendo el 60% del total de la poblacidn. 3

Con respecto al nivel educativo para poblacién con registro de discapacidad, se concluye que el 27.1% de la
poblacion logré terminar la basica secundaria, mientras que el 45.8% de la poblacién cuenta con educacion
primaria. Un 8% han cursado nivel técnico, tecnoldgico o universitario y en un 15.8% de los casos no cuentan con
ningun nivel de educacién (ver grafica 6).

Grafica 6. Poblacion con registro de discapacidad, segun nivel
educativo. Localidad Antonio Narifio
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Fuente: Registro y Caracterizacion DANE. Afio 2007

La segunda alteracion de la funcidén o estructura corporal afectada es el sistema nervioso, la mayoria de quienes
presentan esta discapacidad se encuentran incapacitadas para trabajar sin una pensién permanente o se dedican a
realizar oficios de hogar.

Etapa de ciclo vital persona mayor: Una necesidad identificada es la falta de proyectos para la utilizacion de
tiempo libre junto con las barreras fisicas para acceder a espacios recreativos. Esta problematica afecta a la
totalidad de los ciclos vitales (Infancia, juventud, adulto y persona mayor). Unida a esta problematica se manifestd
la falta de redes sociales y de apoyo emocional que apoyen y promuevan el desarrollo e inclusién de las personas
en condicidon de discapacidad.

33,
idem
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En general se evidencian problematicas de barreras de acceso a los servicios de salud, faltan servicios de
Rehabilitacidon integral, barreras de acceso a educacidn, no se cuenta con colegios integradores donde las practicas
pedagdgicas sean pertinentes a las necesidades educativas especiales, no hay promocién y garantia de la
educacidn inicial y preescolar basica para la poblacién infantil, la posibilidad de ingresar al mercado laboral es
escasa en general y en especial en esta poblacién lo que lleva a emigracion del territorio a otras zonas que les
brinde estas posibilidades o que el modo de vida sea mas econdmico. Las discapacidades mas frecuentes
encontradas son de tipo fisica cognitivo, sensorial, auditivas y visuales, las cuales se concentran en el estrato 3 con
un 85%, seguido por el estrato 2 este fendémeno es debido a que en la localidad solo existe un barrio clasificado
estrato 2. Esta clasificacion ocasiona que exista baja cobertura en servicios sociales afectando su calidad de vida.

La localidad Antonio Narifio aparece como una de las zonas de menor recepcion de desplazados el Hospital Rafael
Uribe Uribe, a través del ambito familiar, evidencia 74 personas victimas del desplazamiento forzado que estan
divididas en 38 familias, La UPZ Ciudad Jardin es la mayor receptora de poblacién desplazada en la localidad
Antonio Narifio, con un nimero de 24 familias residentes todas registradas en el barrio Policarpa Salavarrieta,
siguiéndole en cantidad la UPZ Restrepo con 14 familias ubicadas en Eduardo Frey, La Fragua y Santander, siendo
este ultimo el de mayor proporcién con 11 familias.

De las 74 personas victimas del desplazamiento se encuentran 8 nifios, 4 nifosy 4 nifias, 27 jévenes, 15 mujeres y
12 hombres, 33 personas adultas, 16 son mujeres y 17 son hombres; 6 personas mayores, 4 son mujeres de las
cuales una manifiesta ser gitana/ROM vy 2 hombres. Las principales problematicas identificadas son: falta de
reconocimiento de su existencia por parte de las instituciones planes y proyectos, oportunidades de trabajo en
condiciones dignas o por lo menos un empleo que le presente un ingreso constante la mayoria de esta la poblacidn
se encuentran desempleadas, condiciones muy precarias a todo nivel, ubicandose como un grupo desprotegido, al
que los derechos fundamentales les son violados permanentemente y el que no ha logrado satisfacer sus
necesidades bdsicas, esto a pesar de las leyes que los protegen a nivel internacional, nacional y distrital, y que
existen muchas instituciones responsables de la poblacién y de garantizar y dar cumplimiento a las normas
vigentes34 . Adicionalmente, se estima que a Antonio Narifio llegan 138 hogares desplazados de los 10.380 que
entran en la ciudad, los cuales participan con el 1,3% del total de desplazados de la ciudad.

34Hospital Rafael Uribe Uribe. Documento de caracterizacion Transversalidad Desplazamiento, 2008
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1.5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.51 Mortalidad

El comportamiento de la tasa de mortalidad general en Antonio Narifio muestra descenso al analizar el dato
obtenido en el afio 2005, en donde la tasa de mortalidad para la localidad era de 3,91 muertes por cada 10.000
habitantes y para los afios siguientes bajo 0.2 puntos. Al comparar los resultados de la localidad con los indicadores
para Bogota, se encuentran similares, a excepcion del afio 2006 donde la cifra de la localidad se encuentra por
debajo 0.3 puntos (Tabla 7).

Grafica 7. Mortalidad general comparativo localidad Rafael
Uribe— Bogota 2005-2007
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacién por localidades 2005 — 2015

Segun la agrupacién de causas de mortalidad por localidad de residencia de la Secretaria Distrital de Salud se
encuentra que para la Infancia de un total de 19 ocurridas en el afio 2007, en los nifios se presenta el mayor
namero de casos (12) y en las nifias (7), la principal causa de muerte para ambos sexos son: ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido de causas externas en nifios y enfermedades transmisibles en nifias. Lo
anterior pone en evidencia la presencia de muertes violentas como homicidios u otras que tienen que ver con
situaciones de grave negligencia en la poblacién infantil tales como, el ahogamiento, accidentes que obstruyen la
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respiracion y accidentes de transito entre otros. Durante los afios 2005 al 2007, se observa una tendencia al
descenso y el sexo masculino el que reporta mayor nimero de casos.

La tendencia de muertes en menores de cinco afios en la localidad fue al descenso hasta el afio 2009, donde se
refleja de manera positiva la integralidad de las acciones en cuanto a educacidn en signos de alarma, derechos y
deberes, deteccion y atencidon oportunas de los nifios y las nifias. Al evaluar el indicador con relacion a la meta
distrital, se observa que para el afio 2010 fue de 18,5 muertes por 10000 menores de 5 afios, inferior a la meta
Distrital de 23,7 muertes para el 2012, pero se ha incrementado en 6.9 puntos porcentuales con relacion al afio
anterior.

Grafica 9. Tendencia de la Mortalidad en menores de cinco localidad Antonio Narifio. 2005 a 2010
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En el grupo de 15 a 44 afios donde se agrupa gran parte de los jévenes se presenta un total de 42 ocurridas en el
2007, las causas de muerte que ocupan el primer lugar son las externas presentandose 22 casos con predominio
en los hombres con 18 casos en las mujeres se presenta menor numero de casos 4, al igual que en la poblacién
infantil reflejan graves problemas de violencia y agresiones entre pares, fendmenos que se enmarcan en las
diferencias marcadas y falta de tolerancia entre culturas urbanas, respeto a la diferencia en el caso especifico de los
LGBTI, barras bravas entre otros. Las neoplasias o tumores con predominios en los hombres y las enfermedades
del sistema circulatorio afectando en igual proporcién a los hombres y las mujeres. En este grupo durante los afios
2005 al 2007, se observa una tendencia al aumento para ambos sexos, con mayor reporte de casos en el sexo
masculino. Los y las personas adultas presentan como causas de muertes 40 casos las principales en mayor
porcentaje se encuentran las neoplasias de colon, mama, cuello uterino, estomago afectando en igual proporcion
en hombres 6 casos y mujeres 6 casos, en segundo lugar encontramos las enfermedades del sistema circulatorio 8
casos afectando mas al grupo de las mujeres 5 casos, derivadas de los malos habitos alimenticios, consumo de
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alcohol y sedentarismo. La tendencia de la mortalidad en este grupo desciende notoriamente en las mujeres a
partir del afio 2006 y en los hombres se mantiene en el tiempo.

En los y las personas viejas se presentaron 297 casos, las principales causas relacionadas con muertes son
enfermedades del sistema circulatorio 128 casos afectando mas a las mujeres 69 casos y hombres 59 casos,
neoplasias y enfermedades transmisibles, resaltando la presencia de muertes por causa externa en este grupo de
mas vulnerabilidad, donde la violencia no discrimina dichas condiciones. Las muertes tienden al aumento en los
hombres y se mantienen estables en las mujeres mayores. Es de anotar que la localidad Antonio Narifio, es
coherente con los estudios demograficos y de género, donde se conoce el fendmeno de la feminizacion de la vejez,
pues existe una mayor proporcion de mujeres que de hombres, este imbalance es causado por una mayor

Itt

mortalidad de los hombres en todas las edades y es frecuente en la sociedad un falso estereotipo, el “ rol sin sexo”,
segun el cual entre personas mayores las caracteristicas femeninas y masculinas se aproximan, la edad no elimina
las diferencias debidas al género y son tan evidentes como en otros grupos de edad, aunque desde el punto de

vista de la apariencia, después de los 80 afios, existe una tendencia a parecerse.

Segun informacién de SDS en el periodo 2005 a 2007, La localidad ha aumentado la tasa de fecundidad y tasa de
fecundidad global en adolecentes con predominio en el ciclo juventud, la tasa global de fecundidad por
quinquenios 2005-2010 es de 1.7% numero de hijos promedio por mujer y la tasa general de fecundidad es de
50.9% numero de nacidos vivos por cada 1000 mujeres susceptibles de tener hijos entre los 15 y 49 aios de edad;
tiene un promedio similar con respecto a la poblacion de Bogota y ocupa el quinto puesto de menor tasa general
de fecundidad con respecto a las demas localidades. Es importante garantizar el seguimiento a los y las adolecentes
en condicion de gestacidn reconociendo su entorno personal, familiar, de pareja, educativo y social a través de
encuentros familiares, con la institucion escolar y con instituciones sociales que movilicen los procesos de
coordinacién intersectorial y activen la respuesta integral, Promoviendo la inclusion de mujeres y hombres
adolescentes a programas sociales que apoyen el proceso de gestacion y lactancia asi como los relacionados con la
promocion de la salud sexual y reproductiva, generando calidad en el servicio de salud desde la eliminacién de
barreras de acceso a los servicios para adolescentes, calidad de la atencién institucional de la gestacién, parto,
puerperio asi como las complicaciones asociadas a este proceso. Frente a la transversalidad de Salud Sexual Y
Salud Reproductivags, los y las jovenes son los mas afectados, en cuanto a infecciones de trasmision sexual ITS, se
evidencian varios partos en adolescentes de embarazos no planeados, abortos inducidos, el promedio ideal de
hijos es menor a menor edad de la mujer, es asi como pasa de 2.5 hijos para las mujeres que actualmente tienen
entre 45 y 49 afos, a 1.7 hijos para las mujeres que actualmente tienen entre 15 y 19 aios.

V¥V  Mortalidad Materna

En la localidad Antonio Narifio la tendencia de mortalidad materna se cruza con los indicadores Distritales,
presentando picos en los afios 2006 y 2009, con tendencia al aumento, en los afio 2005, 2007,2008 no se
presentaron casos, lo cual favorece uno de los objetivos del milenio y el plan de desarrollo distrital. La vigilancia y
acompafamiento de los mismos, asi como la atencién temprana y oportuna de sus alteraciones representa una
intervencion de alto impacto social y econémico en la poblacién vulnerable; Sin embargo el deterioro social y
econdémico de una comunidad es inevitable cuando ocurren estos casos, sumado a los hechos que demuestran

35Diagnostico transversalidad salud sexual y reproductiva HRUU-2008
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dificultades en la calidad de la prestacién de los servicios de salud a las maternas tales como deficiente control
prenatal, no identificacién temprana del riesgo y remisidn inoportuna. A esto se suma las madres no tienen un
adecuado conocimiento sobre los cuidados que deben tener, a veces no tienen el apoyo de sus parejas o familiares,
muchas ignoran los requisitos que hay para tener un control oportuno y eficaz y se ha evidenciado en los comités
de andlisis de mortalidad la presencia de debilidades en la prestacion de los servicios de salud a estas mujeres en
gran numero de casos (ver grafica 10).

Grafica 10. Tendencia de la Mortalidad Materna, comparativo
Bogota Antonio Narifio 2005 - 2009.
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FUENTE: Certificado de defuncidn - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-
Sistema de Estadisticas Vitales, los datos del 2007 son preliminares. FUENTE 2008 y 2009:
Bases de datos defunciones SDS.- Nacimientos DANE y RUAF preliminar.

En el aino 2010 no se presentaron muertes maternas de mujeres residentes en la localidad Antonio Narifio.

V¥  Mortalidad Perinatal

La mortalidad perinatal en Antonio Narifio de 2005 a 2010, ha estado por debajo de las cifras obtenidas para
Bogota. En el afio 2007, se presentd la tasa mas alto con 20,8 y 23.2 muertes perinatales por 1000 nacidos vivos
para Antonio Narifio y Bogota, respectivamente. Al comparar este indicador con el cumplimiento de la meta
distrital a 2012 de reducir a menos de 16 las muertes perinatales, se encuentra que entre los afios 2009 y 2010 la
tasa de mortalidad perinatal aumento al pasar de 10.5 casos a 18.9 X 1000 nacidos vivos. (Tabla 6).
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Tabla 6. Mortalidad Perinatal localidad Antonio Narifio. 2005-

2010

2005

2006

2007

2008

LOCALIDAD

Muertes Perinatales

Muertes Perinatales

Muertes Perinatales

Muertes Perinatales

Muertes Perinatales

Muertes Perinatales

18

23

26

9

13

23

ANTONIO NARINO BOGOTA

166

178

2832

1690

1596

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

V¥V Mortalidad por EDA

En los ultimos cinco afios, en Antonio Narifio solo se han presentado casos de mortalidad por EDA en menores de 5
afios en el afio 2008 (11.4 muertes por 100.000 < 5 afios) Al comparar el resultado de este indicador para el afio
2009, versus meta distrital, correspondiente a un caso por 100.000 < 5 afios, se puede evidenciar que no han
reportado casos (ver grafica 11).
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Grafica 11. Tendencia Mortalidad por Enfermedad Diarreica
Aguda en Menores de 5 afios. Antonio Narifio. 2000 - 2009
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FUENTE: Certificado de defuncidn. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales.. Las
Tasas son calculadas con proyecciones de poblacién censo 2005 del DANE y SDP. FUENTE

2008 y 2009: Bases de datos defunciones SDS.

En el afio 2010 no se reportaron muertes por EDA en residentes de la localidad.

V¥V  Mortalidad por neumonia

El comportamiento de de la tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 aflos en Antonio Narifio ha sido
irregular; se presentan las cifras mas altas en el afio 2006 con una tasa de 11 muertes por 100.000 menores de 5
anos y en el 2009 con una tasa de 11,6 muertes, durante los aflos 2007 y 2008 no se reportaron casos. Se observa
una tendencia ascendente y brusca, la cual amerita la debida investigacion. Al comprar estos resultados con los del
distrito Capital, se observa que la localidad ha mantenido tasas por debajo de las de Bogota (ver grafica 12).

Grafica 12. Tendencia mortalidad por neumonia en menores de
5 afios, comparativo Bogota y Antonio Narifio 2005- 2009
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FUENTE: Certificado de defuncién. Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales. Las
Tasas son calculadas con proyecciones de poblacién censo 2005 del DANE y SDP. FUENTE
2008 y 2009: Bases de datos defunciones SDS.

En el afio 2010 no se reportaron muertes por Neumonia en residentes de la localidad.

¥V  Mortalidad por suicidio

En suicidio consumado la localidad ocupa el DIECISEISAVO lugar en el Distrito, con una tasa de 1,9 por 100,000
habitantes, por debajo de la tasa distrital en 1,6 puntos.

Las alteraciones en la salud mental de la poblacidn, son un fendmeno que se encuentra en aumento y que se
constituye en una prioridad de Salud Publica por las implicaciones sociales que acarrea, los casos de suicidio
consumado de 2005 a 2009 en Antonio Narifio fueron de 12 casos, equivalentes al 1,38% del total reportado en
este mismo periodo para Bogota. La tasa de mortalidad por este evento para la localidad se mantuvo por debajo de
la tasa de mortalidad para Bogota en los tres primeros afios, presentando un pico demasiado brusco en el afio 2008
con una tasa de 7,4 muertes, correspondientes a 8 casos, para descender en el afio 2009 (ver grafica 13).

Grafica 13. Tendencia de la Mortalidad por suicidio en la
localidad Antonio Narifio. 2005 a 2009
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V¥V Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos

El comportamiento de la mortalidad por desnutriciéon en la localidad Antonio Narifio ha sido fluctuante en los
ultimos cinco afios, presentando las tasas mas altas en los afios 2006 con 11.8 muertes y 2008 con 12,2 muertes,
para descender a 3.1 casos en el 2009, siendo el unico afio donde se encontré por debajo de la tasa distrital. En
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Bogotd esta mortalidad ha disminuido progresivamente hasta mantenerse estable en los Ultimos tres afios. La
tendencia general de este indicador es a la reduccidén. Lo anterior revela la grave situaciéon de inseguridad
alimentaria en primer lugar, reflejo de una deficiente condicion econdmica en las familias, sumado a condiciones
ambientales precarias en muchos casos, también puede existir interrelacion entre las muertes por EDA y ERA y esta
causa de muerte en los nifios y las nifias (ver grafica 14).

Grafica 14. Tendencia de la Mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afos. Localidad Antonio Narifio. 2005 a 2009
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Sistema de Estadisticas Vitales, los datos del 2007 son preliminares. FUENTE 2008 y 2009:
Bases de datos defunciones SDS. Las Tasas son calculadas con proyecciones de poblacién
censo 2005 del DANE y SDP

Las muertes ocurridas por desnutricion en menores de 5 afios durante el periodo 2005-2009, se encuentran por
debajo de los indicadores Distritales, a excepcion del afio 2009, donde se observa un aumento de la tasa por una
muerte ocurrida. Lo anterior dispara las alarmas en materia de situacion de inseguridad alimentaria en primer
lugar, deficiente condicidn econdmica en las familias versus fendmeno de pobreza oculta, el cual amerita
investigacion (ver grafico 9).
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1.5.2  Morbilidad
V¥ Eventos de notificacion obligatoria

El Decreto 3518 de 2006 en el articulo primero reglamenta el sistema de vigilancia en salud publica - SIVIGILA, para
la recoleccidon de manera sistematica y oportuna de informacion relacionada con la dinamica de los eventos que
afecten o puedan afectar la salud de la poblacidn, con la finalidad de orientar las politicas, planificar en el campo
de la Salud publica para tomar decisiones en la prevencion y control de enfermedades, racionalizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en este campo.

De igual manera se reglamenta que todas las acciones del sistema de vigilancia sean prioritarias y de caracter
obligatorio. En este sentido en la localidad este sistema se fundamenta en la notificacion que realizan las diferentes
IPS que son catalogadas dentro de la vigilancia como Unidades Primarias Generadoras de Datos- UPGD, las cuales
captan la ocurrencia de los eventos de interés en salud publica y genera informacidn til y necesaria para los fines
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila.

En el afio 2010 se reportaron 504 eventos de notificacion obligatoria al SIVIGILA de la localidad, de los cuales el
40.3% fueron eventos correspondientes al ciclo vital de infancia en donde predominaron los casos de varicela
individual con 71.4% vy exposicion rabica con el 7.9%. Para el ciclo vital de juventud quien concentro el 30.4% de
los eventos, se destaca que aparte de la varicela individual que fue el evento que mas reporte tuvo en el afio, se
encuentra que la parotiditis concentré el 17% de los casos. En los adultos se registr6 un menor porcentaje de
notificacion de eventos del 26.6% sobresale en mayor proporcidn la parotiditis (19.4%), la exposicidn rabica (17.9%)
y varicela (17.2%). En las personas mayores la notificacion de casos representd en un porcentaje del 2.8%, donde la
exposicion rabica ocupd el primer lugar con el 50% de ocurrencia, seguido de la intoxicacion por sustancias
quimicas y tuberculosis pulmonar.

No se presentaron casos confirmados de sarampidn o rubéola en la localidad ni en el Distrito.

Un evento de importancia en la salud publica de la poblacién, es la presencia de Leucemia Linfocitica Aguda, que
para el 2010 tuvo una ocurrencia de 1 caso, en el ciclo vital de infancia.

Cabe resaltar la ocurrencia de 5 casos de tosferina en la infancia y uno en juventud.

En lo relacionado con la notificacién de casos de VIH — SIDA y mortalidad por esta causa, se obtuvo que para 2010,
se presentaron 11 casos, observando predominio en la etapa de ciclo vital de adultez con el 81% de los casos, sin
embargo se destaca que en la etapa de juventud se presentaron 2 casos (ver tabla 7).

En el campo de las enfermedades trasmisibles, en Antonio Narifio se notificaron en el 2010, 3 casos de Tuberculosis
pulmonar, los cuales se presentaron en las etapas de ciclo vital adultez y personas mayores.

Otro de los eventos de notificacién obligatoria es la Sifilis Gestacional, la cual es considerada un problema de salud
publica por su gravedad y representa una falla del sistema de salud, por lo que se requiere evaluarlo de manera
exhaustiva en lo local y lo central. Para el afio 2010, se notificaron 5 casos, siendo la etapa adultez la de mayor
notificacion de casos (ver tabla 7).
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En el campo de las intoxicaciones alimentarias, en el 2010 se notificaron en la localidad 19 casos, evidenciando que

el grupo poblacional mas afectado por estos eventos son los individuos de la etapa de ciclo vital adultez con el 58%

de los casos (ver tabla 7).

Tabla 7. Morbilidad por Eventos de Notificacion Obligatoria,

Localidad 15 Antonio Nariio, 2010

EVENTO

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA
(VIGILANCIA CENTINELA) ESI

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR
ALIMENTOS O AGUA (ETA)

EXPOSICION RABICA

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

INTOXICACION POR FARMACOS

INTOXICACION POR METANOL

INTOXICACION POR MONOXIDO DE
CARBONO Y OTROS GASES

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS
QUIMICAS

INTOXICACION POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

LESIONES POR POLVORA

LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE
MORTALIDAD PERINATAL

PAROTIDITIS

RUBEOLA

INFANCIA JUVENTUD ADULTO

65

26

11

24

26

ADULTO
MAYOR

Total
general

3

19

63

20

10

14

58
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SARAMPION 9 0 0 0 9

SIFILIS CONGENITA 2 0 0 0 2
SIFILIS GESTACIONAL 0 1 4 0 5
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 1 0 0 0 1
TOS FERINA 5 1 0 0 6
TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 0 0 2 0 2
TUBERCULOSIS PULMONAR 1 2 3
VARICELA INDIVIDUAL 145 62 23 0 230
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 0 2 9 0 11
Total general 203 153 134 14 504

Fuente: SIVIGILA. Secretaria Distrital de Salud. 2010.

V¥V Eventos de salud mental

[ Conducta suicida

El suicidio y las conductas relacionadas con el mismo se han convertido en una de las principales causas de
demanda de atencidn en salud en los servicios de urgencias, por lo que se considera de vital importancia el
monitoreo y seguimiento de los casos que se reportan. A continuacion se presentan los datos de las notificaciones
presentadas de conducta suicida en la localidad.

Tabla 8. Intento de suicidio (2006-2008) y suicidio consumado
(2005-2008) comparativo entre Antonio Narifio y Bogota

Tasa por
Numero de Numero de Tasa por 100,000
100,000 .
personas . personas Habitantes
Habitantes
2006 9 9,15 735 10,15
INTENTO DE SUICIDIO 2007 9 9,15 994 13,47
2008 19 17,64 1.950 26,43
SUICIDIO CONSUMADO 2005 3 2,81 238 3,48
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2006 2 1,87 245 3,53
2007 2 1,86 228 3,23

2008 8 7,43 261 3,54

—zmcm

E: Base de datos Secretaria Distrital de Salud- Salud Publica (14 ESE primer nivel - CRU).
Departamento Administrativo de Planeacion Distrital- Coordinacidn Estadisticas Urbanas y
SDS

Como se observa en la tabla anterior la problematica del intento de suicidio va en aumento, se parte de 9 casos
reportados en la localidad en el afio 2006 hasta llegar a 19 casos en el afio 2008, igual comportamiento se observa
en Bogotd. Al analizar las tasas de intento se observa que Antonio Narifio maneja tasas inferiores a las Distritales.
(Tabla 7).

El comportamiento del suicidio consumado es un tema que cobra relevancia y que se agudiza a partir de la
adolescencia, presentandose a nivel Bogota con la tasa mas alta en la etapa adolescencia-juventud. En el afio 2008,
en la localidad, las tasas superaron el promedio distrital, dado que en Bogota la tasa fue de 3,5 x 100.000
habitantes (Tabla 7).

- Violencia intrafamiliar

Otra de las problematicas que afecta la salud mental de la poblacidén son las agresiones y en general la violencia
intrafamiliar que es un fendmeno de ocurrencia mundial en el que las mujeres y los nifios tienden a ser
los grupos mas vulnerables. Para el afio 2008, se obtuvo al analizar las tasas por tipo de violencia, se observa que
es la violencia emocional la que presenta mayor tasa con 451,6 casos de violencia por 100.000 habitantes, sin
embargo se aclara que este comportamiento se puede dar por que este tipo de violencia es transversal a todas las
agresiones. Se observa que la violencia fisica se encuentra en segundo lugar, con una tasa de 211,5 casos por
100.000 habitantes; la negligencia y descuido se ubica en tercer lugar con 207,9 casos por 100.000 habitantes. Las
agresiones sexuales se presentan en mayor proporcion en las mujeres con una tasa por 100.000 habitantes de 55,6.
(Gréfica 15)

Grafica 15. Comportamiento de la violencia intrafamiliar segun tipo (tasa x 100,000 habitantes), localidad Antonio
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia intrafamiliar-SIVIM
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[ Uso de sustancias psicoactivas

De acuerdo a informacion suministrada por la Secretaria Distrital de Salud, sobre el uso de sustancias psicoactivas
(SPA) en la poblacién general, se puede observar una mayor frecuencia de este evento en el sexo masculino en los
afios 2005 a 2007, invirtiéndose esta situacidn para los 2 afios siguientes en las mujeres. Los porcentajes mas altos
del uso de SPA ocurrieron durante el afio 2006 y 2007 en hombres (ver grafico 16).

Grafica 16. Tendencia de la frecuencia en el uso de sustancias
psicoactivas por sexo. Localidad Antonio Narifio 2005-2009

8,0 73

7,0

E mAscuLINO

E FEMENINO

13

0, 0,

2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Segun informacion de la Secretaria de Salud de Bogota, sobre las drogas de inicio en la poblacidn durante el 2008 -
2009 se encuentran que las de mayor consumo en el 2008 fueron en orden de frecuencia: Para hombres, La
Marihuana (cannabis), el Alcohol con mayor consumo en mujeres, el Tabaco con mayor consumo e mujeres, el
Bazuco y en ultimo Inhalantes (mayor en mujeres). Para las mujeres: Alcohol, Tabaco, Marihuana (cannabis),
Inhalantes y Bazuco. Al comparar esta informacidn con el afio 2009, se observa que bajo la frecuencia de consumo
para bazuco en hombres, subié el consumo de tabaco en mujeres casi al doble, bajando el de marihuana y Bazuco.

1.5.3  Salud sexual y reproductiva

En el afio 2008 se presentaron 1242 nacimientos, equivalentes al 1% del total de nacimientos para Bogota en el
mismo periodo. Al analizar los nacimientos por edad de la madre se observa que las mujeres de 27 afios son las que
presentan el mayor nimero de nacimientos con 81 equivalentes al 6.5%, seguidos de las mujeres de 20 afios con 76
nacimientos equivalentes al 6,1%. (ver grafica 17).
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Grafica 17. Nacimientos localidad Antonio Narifio por edades simples 2008
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Fuente: Base de Nacido Vivo DANE - RUAF (H. El Tunal. H. Kennedy, H. Suba, H. La
Samaritana, Fundacion Santafé de Bogota); datos PRELIMINARES

Al analizar los nacimientos por etapa de ciclo vital, se observa que son las mujeres adolescentes las que
presentaron al mayor numeros de nacidos vivos, puesto que concentraron el 54,5% del total nacimientos, seguido
del ciclo vital de adultez con el 45,5%.

Del total de nacidos de las mujeres de 19 aiflos y menos, son las mujeres de 19 afios las que concentran la mayor
proporcion con el 34,3% (68 nacimientos), seguidos de las mujeres de 18 y 17 afios con el 26,8% y 20,2%
respectivamente (ver grafica 18).

69



Grafica 18. Nacidos vivos en madres adolescentes. Localidad de
Antonio Narifio, 2008.
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Fuente: Base de Nacido Vivo DANE - RUAF (H. El Tunal. H. Kennedy, H. Suba, H. La
Samaritana, Fundacién Santafé de Bogotd); datos PRELIMINARES

Segun informaciéon del ambito familiar - Programa Salud a su Casa, corte a 2009, de un total 60 gestantes
identificadas por los equipos de SASC en los seguimientos realizados se encontré que la mayor proporcién se
encuentra entre los 18 a 35 afios (61%), seguido de gestantes adolescentes 15 a 18 afios (26.6%), mayores de 35
con un 8.3% vy por ultimo un 3.3% de nifias entre los 10 a 14 afio estas gestaciones en edades tempranas esta
asociada a un desarrollo muy primario desde el punto de vista psicolégico, econdmico vy fisico, frente al papel de
madres que deben asumir de forma responsable. Se observé mayor adherencia al programa de control prenatal en
las gestantes adolecentes con un75% lo que se convierte en un factor protector para el desarrollo adecuado de su
embarazo y desenlace del mismo, seguido de las gestantes de 18 a 35 afios, seguida de las gestantes de 10 a 14
afios con un 50% y para mayores de 35 afios un 40%.

1.54 Estado Nutricional

Los indicadores del estado nutricional para la poblacién infantil menor de 10 afios durante un periodo de 3 afios
atrds, han mantenido los porcentajes mas altos para la prevalencia de retraso en talla antes desnutricidn crénica,
seguido de la desnutricion global o retraso ponderal y con los menores porcentajes de prevalencia se encuentran
los casos de prevalencia de déficit de peso para la talla antes desnutricién aguda. Segun notificacion de casos al
SISVAN se presenta un comportamiento ascendente para los tres indicadores y se encuentran por encima de las
cifras distritales (ver grafico 19).
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Grafica 19. Comportamiento del estado nutricional en nifios y
nifas menores de 10 afios. Localidad Antonio Narifio.
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Fuente: Secretaria Distrital de salud: Sistema de Vigilancia alimentaria y nutricional - SISVAN

El estado nutricional de una poblacidn va relacionado con la disponibilidad del consumo de los alimentos y el grado
de aprovechamiento por el organismo de los mismos, el cual esta determinado por multiples factores como la
edad, sexo, género, situacion sicoldgica y social y grado de estudio. Un indicador nutricional que SISVAN tiene en
cuenta por su sensibilidad de medicidn en la intervencion y el analisis del estado nutricional de los nifios y nifias <
de 10 aios es el peso y la talla.

INDICADOR PESO/TALLA:

Para el afio 2008, los nifios y las nifias menores de 10 afios, presentaron un estado nutricional normal en un 60%,
Riesgo a Desnutricién un 17%, Sobrepeso 11% y obesidad en un 6%, estos ultimos diagndsticos sugieren riesgo a
futuro para adquirir enfermedades crénicas no transmisibles. La prevalencia de desnutricién aguda para el mismo
afio fue del 6%, en comparacion al afio 2007 disminuyd en un 2% la cual puede ser debida a las acciones realizadas
a nivel intersectorial e interinstitucional, quienes aportan con programas de recuperacion nutricional, a la gestion
con la poblacién que reside en las localidades bajo responsabilidad del hospital, y a programas del Distrito que
apunta sus esfuerzos y recursos por el mejoramiento del estado nutricional de los nifios. Cabe aclarar que los
cambios también pueden responder a la identificacion de la misma en el proceso de notificaciéon por parte de las
Instituciones. Los datos para Bogotd muestran que este indicador se encuentra un 1.6% por encima. Al evaluar la
edad mas afectada por el bajo peso se encuentra que corresponde a los menores de 3 afios (7.2%),, donde los
antecedentes de la Lactancia Materna exclusiva, calidad e inicio de la dieta complementaria y/o enfermedades
prevalentes en esta edad son determinantes del crecimiento y desarrollo del nifios y las nifias.

Al revisar el comportamiento de los indicadores del estado nutricional en menores de 10 afios, en el afio 2009, se
puede evidenciar lo siguiente: El indicador Talla edad, reporta una prevalencia del 12.7%, con reduccién de 0.2
puntos porcentuales, comparado con el afio anterior, observandose por encima del indicador distrital (12.2%). La
prevalencia de desnutricion aguda subié 0.7 puntos porcentuales, respecto del afio anterior, encontrandose en
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5.2%, por encima del indicador distrital del 4.0%. La prevalencia de desnutricién global subié 1.5 puntos
porcentuales con respecto al indicador en el aiio 2008, se encontré en el 9.9%, por encima del indicador distrital
(8.3%). *

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

El andlisis del estado nutricional se muestra que para la localidad la prevalencia de bajo peso es del 29%, siendo las
menores de 19 afios quienes presentan mayor proporcién de bajo peso gestacional. Demostrandose una vez mas,
que entre mas joven sea la mujer en estado de embarazo, sera mas alta la incidencia de bajo peso gestacional. Esta
cifra compara con el nivel Distrital se encuentra un 0.6% por encima.

Este comportamiento encontrado en este afio 2008 fue contrario al que se obtuvo retrospectivamente hace un
afio(2007), donde se observd que las jévenes mayores de 19 afios hasta los 26 afios fueron quienes presentaron
peso bajo para su edad de gestacion.

Durante el afio 2008, de acuerdo al diagnostico nutricional y el régimen de salud, se observd que de la notificacidn
para el régimen particular tuvo el porcentaje mas alto de mujeres gestantes con bajo peso (50%), seguido de las
vinculadas vy afiliadas al régimen subsidiado (34 y 33% respectivamente). Esto quizas es debido a que las usuarias
del régimen particular al asumir los gastos derivados de su atencidn, descuidan su alimentacidn por no contar con
suficientes recursos para garantizar una dieta en calidad y cantidad adecuada.

La poblacién intervenida con acciones de investigacion epidemioldgica de campo IEC, en la localidad Antonio
Narifio fue de 96 IEC iniciales, y 82 casos cerrados, teniendo en cuenta que el SISVAN atiende prioritaria mente las
zonas vulnerables de la localidad Rafael Uribe.

El comportamiento del peso al nacer durante la realizacidn de los controles a los recién nacidos, permite
evidenciar que es similar en el estado nutricional de la poblacién intervenida con relacién a la notificacion o a la
visita anterior. En la grafica No. 20 se observa que en la localidad hay un una prevalencia mayor en el 2004, en el
afio 2005 hay un descenso con respecto a Bogotd, en los 2 ultimos afios encontramos una tendencia ascendente
mayor con respecto al de Bogota.

% Area Vigilancia en Salud Publica — SISVAN SDS
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Grafica 20. Tendencia del bajo peso al nacer en la localidad
Antonio Narifio comparado con Bogota.
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Fuente: Secretaria Distrital de salud: Sistema de Vigilancia alimentaria y nutricional - SISVAN

Sobre la prevalencia de la lactancia materna reportada por la aplicacién de escala de vulnerabilidad aplicada a las
familias caracterizadas por el programa Salud a Casa en el aiflo 2008 se observa que es mayor de los 0 a 6 meses de
edad y menos del 50% de los nifios la reciben hasta los 3 meses de forma exclusiva, lo que se encuentra
determinado por la obligacidn laboral de las madres para alcanzar el cubrimiento de las necesidades basicas, es asi
como es indispensable ahondar en el cumplimiento de las normas en materia laboral para las mujeres lactantes.

Tabla 9. Frecuencia de la lactancia materna exclusiva en nifos
menores de 6 meses.

LM Exclusiva Frecuencia %
0-3 meses 7 43,75
3-6 meses 9 56,25

Total 16 100

Fuente: Escala de vulnerabilidad SASC. 2008
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2. ANALISIS DE LA
DETERMINACION SOCIAL DE LA
RELACION PRODUCION
CONSUMO-TERRITORIO-
POBLACION-AMBIENTE

21. ORGANIZACION SOCIAL Y PRODUCTIVA DEL TRABAJO EN EL TERRITORIO

Necesidades bésicas insatisfechas NBI

Las Necesidades Basicas Insatisfechas-NBI, estan definidas por los siguientes cinco indicadores: 1. Viviendas
inadecuadas, 2. Hacinamiento critico, 3. Servicios inadecuados, 4. Alta dependencia econdmica, 5. Inasistencia
escolar. Se considera hogar en miseria todo aquel que tenga dos o mas de los indicadores simples de necesidades
basicas insatisfechas.

De acuerdo con la Encuesta, se encontré que el 5% de los hogares bogotanos se consideran en pobreza por NBl y el
0,5% en condiciones de miseria. De acuerdo con los factores que determinan el NBI, 0,7% de los hogares bogotanos
habitan viviendas cuyas condiciones son inadecuadas, 0,2% no cuentan con servicios publicos adecuados, 2,6%
viven en condiciones de hacinamiento critico, en 0,5% hay inasistencia escolar y en 1,6% hay condiciones de alta
dependencia econdmica.

La localidad Antonio Narifio cuenta con 30.499 hogares, de los cuales el 3,4% de hogares se encuentran en pobreza
por NBI, se ubica en el puesto 14 de las localidades de la ciudad con mas hogares con Necesidades Basicas
Insatisfechas- NBI (21,6% por debajo del nivel distrital), cifra que se apoya con otros datos de de la localidad como
es la de condiciones de vivienda inadecuadas que alcanza un el 0,1% seis puntos por debajo de las condiciones
evaluadas a nivel distrital (0,7%). Si a los datos anteriores le sumamos que en la localidad tenemos 0,0% de
hogares en condiciones de miseria, podemos considerar que esta es una localidad con bajos niveles de pobreza,
encontrandose en las cinco primeras localidades con mejores condiciones de vida. Aunque, con relacién a las
condiciones de hacinamiento critico la localidad tiene 2,0% (1,6% por encima del nivel distrital), sefialando que
existen condiciones de pobreza relacionados con las condiciones de calidad de vida de acuerdo con el espacio vital
de la vivienda que requieren atencion y que se verifican con datos frente a los hogares con condiciones de alta
dependencia econdmica en la localidad que asciende al 2,4% (0,8% por encima del distrital). Con relacién a la
situacion escolar tenemos que un 0,1% de los hogares presenta inasistencia escolar, indicando que la localidad
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tiene un mayor nivel de asistencia escolar a la del nivel distrital®’. Segln la encuesta de calidad de vida 2007 el
indice de condiciones de vida 90.60% es mayor que el de Bogotd 90.10%  en acceso y calidad de servicios,
educacién y capital humano, tamafio y composicion del hogar, calidad de la vivienda.

Con los ejercicios de cartografia social, la comunidad sefiala que la poblaciéon con NBI, ha venido en aumento,
teniendo en cuenta la situacion general de desempleo, el deterioro de las condiciones de vida de las familias y la
disminucion del ingreso familiar. Igualmente, se ve un incremento en la poblacién con situacién de desplazamiento
que se ha asentado en la localidad, aqui es importante sefialar que mucha de esta poblacién no quiere ser
discriminada como tal, generando situaciones de invisibilidad de la problematica. De igual manera, se llega a
considerar que los indicadores del NBI, posiblemente reflejen sélo de manera parcial la realidad,

indice desarrollo Humano Urbano (IDHU): El IDH es un indicador propuesto por el Programa de las naciones Unidad
para el desarrollo (PNUD) para medir el nivel de desarrollo humano de un territorio. El IDH se basa en tres
indicadores:

Longevidad, medida en funcidn de la esperanza de vida al nacer.

Nivel educacional, medido en funcién de una combinacidn de la tasa de alfabetizacién de adultos (ponderacidn, dos
tercios) y la tasa bruta de matricula combinada de primaria, secundaria y superior (ponderacion, un tercio)

Nivel de vida, medido por el PIB real per capita (PPA en ddlares)

Los resultados del informe de desarrollo Humano 2008 del PNUD, arroja indicadores para la localidad similares a los
de Bogotd, a excepcion de los que tienen que ver con el indice sobrevivencia en nifos y el indice educacion, los
cuales son mayores a los del Distrito capital (ver tabla 10).

Tabla 10.indice de Desarrollo Humano Urbano (IDHU) 2007.
Localidad Antonio Narifio

indice indi indice indi
Localidad ingreso " |c?’ sobrevivencia naice IDHU
) . educacion o Urbano
disponible nifos
Antonio Narifio 0.867 0.864 0.991 0.5 0.805
Bogota 0.891 0.863 0.985 0.5 0.81

Fuente: Encuesta de calidad de vida 2007

Indicadores de fuerza laboral

La Poblacidn en edad de trabajar (PET) para Bogota se conforma por 5'828.578 personas, representando el 82,85%
de la poblacidn total. De estas personas, 2’772.176 manifestaron haber utilizado la mayor parte de su tiempo de la
semana anterior a la Encuesta trabajando, mientras que 233.787 informaron haberse dedicado a buscar trabajo, lo
cual corresponde al 47.6% y 7.8% de la PET, respectivamente.

Segun la tasa de ocupacién en la encuesta de calidad de vida 2003 la tasa de ocupacidén en Antonio Narifio fue de
54,9%, cifra que resulta inferior al promedio distrital (55,1%) y La tasa de desempleo en la localidad fue de 9,4%

%7 Encuesta Calidad de Vida- 2007
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durante el mismo afo, con lo cual Antonio Narifio se ubica como la tercera localidad con menor tasa de desempleo
entre las localidades del Distrito, antecedida solamente por Chapinero y Usaquén.

En la encuesta de calidad de vida 2007 segun la tasa de ocupacion Antonio Narifio es la cuarta mas baja con
(44.31%) y la tasa de desempleo es de 8.52% es la quinta mas alta de la ciudad en comparacion con las demas
localidades del distrito (Ver tabla 11).

Tabla 11. Indicadores de fuerza laboral 2007. Localidad Antonio

Narifio
Poblacion ..
Localidad edad Poblacn'fn Tas.a 'glob.a’l Ocupados Tasa' . Desocupados Tasa
. ecom activa  participacion ocupacion desempleo
trabajar
ﬁ::fﬁ"f 99,849 48,364 48.44 44.24 44.31 4123 8.52
Bogota 5,828,578 3,006,763 51.59 2,772,176 47.58 233,787 7.78

Fuente: Encuesta de calidad de vida y salud 2007

Para el caso particular de la localidad Antonio Narifio las dos tasas bajaron, la de ocupacion bajo de 54.9 a 44.31y
la tasa de desempleo bajo del 9.39 a 8.52. Al comparar los resultados de las dos encuestas pasé de ser la tercera
con menor tasa de desempleo en Bogotd a ser la quinta con mayor tasa de desempleo en la ciudad. En este mismo
sentido mientras en algunas localidades la disminucién de la tasa de desempleo fue considerable la localidad
Antonio Narifio fue la localidad en la que menos disminucion hubo en dicha tasa.

La relacion de dependencia muestra la carga demografica de las personas menores de 15 afios y mayores de 64
afios con respecto a las personas en edades activa. Es necesario hacer algunas precisiones al respecto, no todas las
personas mayores de 64 afios dejan de ser econdmicamente activas y no todas las personas entre 15 y 64 afios se
incorporan a la sociedad de manera activa, particularmente hoy cuando el entrenamiento de los jévenes para la
vida laboral se ha prolongando y permanecen mds tiempo en el sistema educativo y no en el mercado laboral lo
gue hace que su dependencia supere los 15 afios de edad. Para la localidad en junio 2005 tenia 509,2 personas
dependientes por cada 1.000 personas en edades activas; esta relacion presenta un cambio de tendencia llegando
a 484,0 en junio 30 de 2009 y se espera que para junio 30 de 2015 se tengan 469,7 personas debido a la mayor
proporcion de las personas mayores de 64 afos dentro del indicador®.

De la poblacién econdmicamente activa en la Localidad solo un 45% son activos econdmicamente, con una
desocupacién del 8.5%%. (ver grafica 21).

38 Conociendo las localidades de Bogotd boletin julio 2009
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Grafica 21. Indicadores de fuerza laboral. Antonio Narifio 2007
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Fuente: DANE-SDP Encuesta de Calidad de vida de Bogotd 2007

Segun la encuesta de calidad de vida 2007 la distribucion de los hogares por percepcidn sobre el poder adquisitivo
de ingreso, un 65% solo alcanza apara cubrir los gastos minimos, un 19% no alcanzan para cubrir los gastos
minimos y un 16% cubren mas que los gastos minimos, estas causas estdn relacionadas con la falta de empleo y los
malos salarios de las personas trabajadores.

Debido a la vocacién comercial e industrial de la localidad, se encuentran sectores que concentran gran parte de la
poblacidn vinculada al trabajo formal e informal.

En la localidad de Antonio Narifio se encuentran 5.897 empresas que representan el 2% de las empresas de Bogota.
La estructura empresarial es similar a la de Bogota, es decir, con predominio de las microempresas 5488 (93,1%) y
PYMES pequefias 361 medianas 39 (6,8%). Las grandes empresas son 9 representan el 0,2%.Por su concentracién
empresarial se destacan los barrios: Restrepo, Restrepo Occidental, Ciudad Jardin Sur.

En la UPZ Restrepo se encuentra el mayor nimero de empresas como son: de cuero y calzado Sobresale una
concentracion empresarial ubicada en el barrio Restrepo Occidental; en cadena de productos alimenticios, cadenas
productivas de textil y confecciones sobresale en dos concentraciones de empresas: la primera, en la parte sur de la
localidad en el barrio Restrepo y la segunda, en la parte nororiental de la localidad, en el barrio Policarpa
Salavarrieta y empresas Cadenas productivas de Construccion e Ingenieria Civil Sobresalen tres concentraciones de
empresas: La primera en barrio Restrepo, la segunda en el barrio Policarpa Salavarrieta y la tercera en el barrio
. 39
Villamayor™ .

Las empresas vinculadas a la cadena de Cuero y Calzado, se ubican geogrificamente en toda la localidad,
especialmente sobre las vias principales y barrios tradicionales. Sin embargo, en la localidad se aprecia una gran
concentracion de empresas en el barrio Restrepo Occidental.

¥ Fuente: Registro Mercantil, Cdmara de Comercio de Bogotd, 2008. Perfil econdmico y empresarial de la localidad, cdmara de

comercio 13 de mayo 2009.
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La gran empresa de la cadena con presencia en la localidad es: Comercial Atlantida LTDA, dedicada a la fabricacién
de hormas, suelas y materiales para calzado.

En el barrio Restrepo se encuentra la Corporacidn para el Desarrollo Industrial y Comercial del Sector del Calzado y
Afines (CORINCA). Esta corporacion es una experiencia de la unidn de esfuerzos de varias empresas de la localidad,
desarrollando programas de capacitacion en areas como ventas al detal, jefes de produccidn, ética y liderazgo,
modelaje, nuevos materiales, etcétera. Asimismo, organiza congresos sobre la crisis y soluciones para el sector del
calzado y conferencias de comercio exterior, entre otras actividades.

La cadena de Productos Alimenticios de Antonio Narifio, se distribuye a lo largo de toda la localidad,
especialmente cerca de las vias principales, barrios tradicionales y centros comerciales (Exito de Villamayor, Centro
Comercial Restrepo, Centro Comercial Social, entre otros).Por su distribucidon geogréfica se puede distinguir dos
zonas empresariales, localizadas en el barrio Restrepo, donde se encuentra la Plaza de mercado y el barrio
Policarpa Salavarrieta al Nororiente de la localidad. En la localidad no se encuentran grandes empresas, solo hay
una mediana empresa que elabora alimentos compuestos de frutas y hortalizas, PULPAFRUIT Ltda.

La cadena de Textil Confecciones de Antonio Narifio, se ubica geograficamente a lo largo de toda la parte urbana
de la localidad, especialmente cerca de las vias principales, barrios tradicionales y centros de comerciales.

Sin embargo se distinguen dos zonas empresariales localizadas en los alrededores de los barrios Restrepo vy
Policarpa Salavarrieta.

En esta localidad no se encuentran grandes empresas, sin embargo entre las pequefias empresas se destacan:
Disefio Deportivo D&D Ltda., Rain Power Ltda., Tejidos Ositos Ltda., Bogotana de Telas Ltda., entre otros.

La cadena de construccion e ingenieria civil en la localidad Antonio Narifio se encuentra dispersa en toda la
localidad, sin embargo se pueden distinguir tres zonas empresariales. La primera en barrio Restrepo, la segunda en
el barrio Policarpa Salavarrieta y la tercera en el barrio Villamayor. En esta localidad no se encuentran grandes
empresas, sin embargo entre las pequeias empresas se destaca: Construccidn e Ingenieria Civil, empresa que
realiza asesoramiento técnico en arquitectura e ingenieria civil.

Como actividad prioritaria la fabricacion y comercializacion de calzado y productos en cuero® , en comercio al por
menor de productos diversos refiere la actividad realizada en la plazoleta del CED Centenario en la que se realiza
venta de fruta, artesanias, prendas de vestir, entre otras, que es representada por el 1% del total de empresas,
cuenta con centros comerciales entre los mas importantes: Exito de Villa Mayor, Carulla, Centro Comercial
Restrepo, Cafam, Colsubsidio. En general se ubican en la zona comercial del Restrepo.

De acuerdo a la caracterizacidon que realizo ambito laboral de trabajadores la proporcion del género masculino es
mayor con (61%), la diferencia entre el masculino y el femenino es marcada, la proporcién del género femenino es
de 39%.En cuanto al ciclo vital el 78% de los trabajadores pertenecen al ciclo vital adulto, seguido por el ciclo joven
con una proporcidn de 17% y en baja proporcion los ciclos adolescente 1%, adulto mayor 5%.La mayoria de los
trabajadores estan afiliados a algun sistema de salud ya sea subsidiado o contributivo y en algunos casos
simplemente estan como vinculados en un hospital del estado™ . En la Localidad solo el 1% de las empresas hace

“ Estudio realizado por la Unidad Ejecutiva Local (UEL)

o Diagndstico Ambito Laboral- Hospital Rafael Uribe Uribe2008
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operaciones de comercio exterior, los sectores mas importantes son los productos de cuero excepto calzado,
productos de caucho no especificados como los utilizados para suelas o para usos industriales.

La actividad econdmica local estd representada en un 58,3% en comercio, 12,5% en industrias, 27,3% en servicios y
otros 9%. En la UPZ Restrepo destacan la metalmecanica, la Industria (especialmente del cuero) y el comercio. En
la UPZ Ciudad Jardin, los habitantes comercian especialmente fuera de la localidad, a excepcion de los
comerciantes del barrio Policarpa Salavarrieta quienes viven y trabajan en sus casas, principalmente en el drea de
textiles.

Se establecen que el tipo de comercio que mas predomina es el de la ropa con un 29,7%, seguido por el calzado con
22,7%; adornos y joyas 9,9%; material para la construccién y ferreteria 5,0%; papeleria 3,9%; repuestos 1,0% y
otros 27,8% y su modalidad de venta es del 60,4 % al detal, por mayor el 1,8% y ambas modalidades 37,8%; la
actividad de hoteles y restaurantes son el 9% de las empresas existentes en la localidad. Las empresas dedicadas a
las actividades de expendio de alimentos preparados en el sitio de venta se ubicaron principalmente en el sector de
los barrios Restrepo y Restrepo occidental; y las empresas dedicadas a las actividades de expendio de bebidas
alcohdlicas para el consumo dentro del establecimiento se encontraron en el barrio Restrepo.

En la localidad se encuentran inscritos 1074 vendedores ambulantes en la localidad de Antonio Narifio. El barrio
mas representativo, en cuanto a vendedores ambulantes, es el Restrepo debido a que concentra un gran sector
comercial, de esta poblacién de vendedores ambulantes el 18% de la poblacién viven dentro de la localidad. El
porcentaje en relacion con el género estd en una nivel de igualdad, pues el 55.5% son mujeres y el 44.5% hombres.
En la localidad Antonio Narifio existe un 7.1% de empresas con mas de 10 trabajadores permanentes y un 92.9%
con empresas que emplean un nimero menor o igual a 10 trabajadores. Se cuenta con un 81.7% de microempresas
y un 18.26% de famiempresas. Se conoce que los sectores de actividad econdmica con sus proporciones en
generacion de empleo, son en su orden: comercio, con el 42.23%, seguido del sector de servicios con el 21.49% y el
sector industrial con el 11.92%, ademas encontramos en la combinaciéon comercial-industrial un aporte del 19.99%
y en otras actividades menos relevantes el 4.38%. En el sector industrial se cuenta con 9 % de empleo ocasional y
91% de permanente, en el comercial un 8.83% de empleo ocasional y 91.17% de permanente y en el sector de
servicios un 14% de empleo ocasional y un 86% de permanente42 .

2 Diagnostico Ambito Laboral- HRUU -2008
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2.2,

CONDICIONES CONCRETAS DE DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE TRABAJO Y
SU IMPACTO EN LA SALUD

En la localidad se puede apreciar que la UPZ que presenta mayor cantidad de trabajadores es la UPZ Restrepo,
porque es la zona de la localidad 15 que posee mayor capacidad de comercializacion.

De Febrero a Julio de 2008, en el 4mbito laboral se intervinieron 78 empresas en la localidad Antonio Narifio del
sector de fabricacion de calzado y fabricaciéon de partes del calzado, actividad complementaria a la fabricacion de
calzado y 1 la plazoleta ubicada en el CED Centenario, con un total de 79 intervenciones realizadas. El total de
personas atendidas en las actividades econdmicas, fabricacion de calzado vy partes de calzado es de trescientos
cincuenta y nueve (359) trabajadores y 80 trabajadores del CED El Centenario para un total de cuatrocientos treinta
y nueve (439) trabajadores informales. Con respecto a la poblacion la proporcién del género masculino es mayor
(61%), la diferencia entre el masculino y el femenino es marcada, la proporcion del género femenino es de 39%.

En cuanto al ciclo vital el 78% de los trabajadores pertenecen al ciclo vital adulto, seguido por el ciclo joven con
una proporcién de 16% y en baja proporcion los ciclos adolescente 1%, adulto mayor 5% En cuanto a los factores
de riesgo priorizado

Un porcentaje minimo los trabajadores estan afiliados a pension (el 5%) y de igual forma a riesgos profesionales
este porcentaje es muy bajo (representa tan sélo 7% de la poblacion caracterizada). Esta situacidon deja ver una
total desproteccién de esta poblacién y se visualizan graves problemas de proteccion para esta poblacion en
edades tan vulnerables como la de adulto mayor, ademas; Del total de las empresas intervenidas por el ambito
laboral del Hospital Rafael Uribe en la localidad se observd que el 100% de estas empresas no se realizan
examenes médicos de ingreso, periddicos o de retiro lo que deja ver una falta de politicas en cuanto a salud
ocupacional se refiere. No han realizado simulaciones para preparar a los trabajadores en caso de emergencias por
lo cual se evidencia la falta de medidas tendientes a responder en posibles eventualidades que se puedan
presentar. No se hace mantenimiento preventivo de maquinarias o equipos; el mantenimiento que se realiza es
correctivo, lo que hace mas factible la posibilidad de ocurrencia de accidentes laborales. Los trabajadores no
reciben capacitacion para evitar accidentes o lesiones en su sitio de trabajo. No se lleva un control adecuado de los
factores de riesgo prioritarios en este sector de fabricacion de calzado y partes de calzado, el control existente en
algunos casos es el que los mismos trabajadores toman a causa de su experiencia, ademas del acostumbramiento a
los riesgos que tienen los trabajadores, por el tiempo que Ilevan en el oficio y la ausencia de efectos tangibles sobre
su propia salud.

Todo lo anterior deja ver claramente en la falta de programas de salud ocupacional en estas empresas informales,
entre los riesgos priorizados en el sector del calzado tenemos como riesgo prioritario la carga fisica por la posicion
mantenida que tienen los trabajadores durante la mayor parte de la jornada laboral, segundo lugar en la
fabricacién de calzado y partes de calzado, el riesgo mecanico debido a la maquinaria que manipula el trabajador
(maquinarias, pulidora troqueladora, entre otros)y en tercer lugar esta el riesgo quimico es el mas relevante en el
sector de fabricacion de calzado por los productos que se utilizan en este proceso y a los cuales estan expuestos los
trabajadores constantemente. Los pegantes, los activadores, las soluciones, los tintes, los abrillantadores, son
productos que lesionan tanto el sistema respiratorio como el sistema hematopoyético ocasionando a mediano o
largo plazo lesiones irreversibles en la salud de los trabajadores expuestos.
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En lo referente al CED Centenario, se priorizaron tres riesgos importante: en primer lugar la carga fisica debido a la
manipulacidén de mercancias en segundo lugar encontramos el riesgo quimico los trabajadores estdn expuestos
continuamente a los gases de combustidon emitidos por los automotores que transitan por alli, esta situacion puede
generar problemas y enfermedades de tipo respiratorio, irritaciéon en los ojos y en la piel. Los vendedores
informales estdn expuestos entre 8 y 12 horas al dia durante 6 dias en promedio a la semana, la ubicacién del la
plazoleta es estrategia en la primero de Mayo con Cra. 22 sur, aqui es continuo el paso de vehiculos automotores
como: buses, busetas, vehiculos particulares, etc., que generan grandes descargas de contaminaciéon ambiental y el
tercer riesgo es de tipo bioldgico generado por vectores que se encuentran en el CED (este se encuentra en
pésimas condiciones tanto fisicas como de salubridad), ademas de la humedad vy filtracion de agua que hay en los
mddulos que combinada con la manipulacién de alimento, los desechos que se genera y el mal almacenaje de los
desechos, también pueden ser considerados como un riesgo, cabe mencionar el estado de los bafios, que ademas
son insuficientes para la cantidad de personas que hay en la plazoleta.

En aspectos demograficos de los trabajadores informales El mayor porcentaje de trabajadores caracterizados
tienen entre uno y dos hijos equivalentes a un 49% del total de la poblacion, 18% tiene tres hijos, un 14% no tiene
hijos y un 10% tiene cuatro hijos; tan sélo menos del 1% tiene siete y ocho hijos; Menos del 1% de la poblacién
caracterizada presenta algln tipo de condicidn de discapacidad, Esto nos deja ver que si hay un control natal en
esta poblacion y hay una conciencia social sobre el nimero de hijos que quieren tener, esto por la situacién que se
vive actualmente en los diferentes sectores de la economia.

Es preocupante que el 81% reciben entre 1y 2 salarios minimos, el 90 de los trabajadores laboran sin un contrato
y sus ganancias son el desatrajo, viven en arriendo el mayor porcentaje de personas vive en casas (44%) en su
mayoria arrendadas o de tipo familiar también un alto porcentaje vive en apartamentos igualmente arrendados
(39%), el 16% de la poblacidn trabajadora vive en habitaciones arrendadas en inquilinatos y se trata en su mayoria
de personas solteras o que no tienen familia en esta ciudad, dentro de otros (1%) es poblacién que vive en
cambuches o casa lotes, un 15% de esta poblacidn caracterizada no tiene seguridad social, su nivel educativo es
muy bajo, solo el 20 % ha terminado el bachillerato y un 1% tiene una carrera profesional, respecto a su salud lo
que mas los afecta es el dolor de espalda seguido de la tos, expectoracién debido a la inhalacién de gases emitidos
por los pegantes, solventes, tinturas y demads productos quimicos utilizados en la fabricacién de calzado, de las
personas intervenidas, ninguna reporto pertenecer a redes de organizacidn social. Se encontré un grupo de
personas perteneciente a la comunidad Quechua de Bogotd en la plazoleta del CED Centenario, se encontrd grupo
de procedencia ecuatoriana y algunos tienen la nacionalidad Colombiana.

Los nifios y las nifias trabajadores que se identificaron, se carate rizaron e intervinieron por el ambito laboral en el
primer trimestre de 2008.

Durante los meses de abril a julio de 2008, se identificaron 55 nifios y las nifias escolarizados, y 10 des
escolarizados, focalizados en espacios abiertos como calle, concentraciones de vendedores ambulantes y plazas de
mercado, Por otra parte, el 91% de los nifios asisten al colegio, mientras que al 9% restante se le esta vulnerando
dicho derecho, segln tenencia de la vivienda un 38% viven en su casa propia, un 43% en arriendo, y un 18% residen
en vivienda familiar, se registra que el 62% de los nifios y las nifias identificados se encuentran ubicados en el
estrato socioecondmico 2, seguidamente se evidencia que el 29% se concentra en el estrato 3, mientras que el 9%
residen en el estrato 1. con relacidn a la condicidn de vulnerabilidad, se destaca que el 82% de los nifios y las nifas,
no se encuentran en ninguna condicién de vulnerabilidad, lo cual indica que no se estan violentando en mayor
medida los derechos de la infancia; seguidamente se registra que el 11% si se encuentran en explotacion laboral, ya
sea por el tipo de actividad que realizan, la jornada u horario de trabajo desempefiado; el 6% se encuentra en
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condicion de desplazamiento y el 2% de las mismas se encuentra en condicidn de discapacidad. Segun el tipo de
familia el que predomina es la nuclear con un 54%; seguido de familias mono parentales con un 25% y de familias
recompuestas con un 14% y el 4% con familias extensas. Lo que indica que en la localidad 15 se mantiene la familia
con su nucleo completo. Adicionalmente el parentesco de las personas que los cuidan en su mayoria son sus
familiares, dentro de los cuales estan sus padres y abuelos, de los 10 nifos y nifias trabajadores desescolarizados,
que han sido identificados, el 80% de los nifios y las nifias no encontraron cupo escolar disponible, para planteles
educativos que estuviesen ubicados cerca del domicilio y el 10% expresa que no le interesa el estudio y prefieren
realizar otras actividades y también con un 10% presentan dificultades en el aprendizaje., la mayoria de los NIN@S
(57%) no asisten a ningun espacio local diferente a la escuela, debido a que manifiestan no conocerlos o por el
contrario no les interesa.

Eel 28% de los nifios y las nifias se dedican a actividades recreativas en el tiempo libre, en segundo lugar se registra
el 25% quienes se dedican a actividades deportivas, el 15% a ninguna actividad, el 14% a otras actividades, el 9% a
actividades académicas, el 8% artisticas y solo un 2% a actividades culturales. En cuanto a la afiliacién al SGSSS, se
destaca que el 97% de los nifios y las nifias estan afiliados solamente a salud, es decir es nula la afiliacién a ARP;
asi mismo existe un 3% de los nifios y las nifias que manifiestan no tener ningln tipo de afiliacién, ni siquiera a
salud. Aquellos nifios y las nifias que no se encuentran afiliados, se debe a que alguno de los padres se encontraba
cotizando en el régimen contributivo y por motivos de finalizacién de la vinculacion laboral quedan sin ningln tipo
de afiliacién, ademas, para ingresar al régimen subsidiado requieren de una carta de desvinculacién de la EPS, la
cual en ocasiones, no es solicitada por las familias, acarreando asi la permanencia sin servicios de salud. el 26% de
los los nifios y las nifias trabajan para colaborar en casa, éste mismo porcentaje se comparte con aquellos NIN@$S
que NS/NR, el 18% tendrian otras razones para trabajar,, el 17% de los mismos trabaja para obtener dinero propio,
un 9% lo motiva para alejarse de los vicios y un 2% manifiesta que la familia depende de los los nifios y las nifias y/o
para costear sus estudios.

Durante los meses de abril a julio de 2008, se identificaron 12 casos de nifios y nifias trabajadores, con quienes se
requiere adelantar acciones de desvinculacién de su actividad laboral, toda vez que ponen en riesgo su integridad
fisica y emocional. Entre las principales actividades econdmicas, se evidencia que predomina las actividades de
servicio doméstico en hogares privados con un 33%, seguido del 22% en acabado de productos textiles, con un 19%
en ventas de frutas y verduras, en un 11% el comercio de otros productos alimenticios, un 7% en trabajos en
pintura de muros y pisos y un 4% comparte las actividades de venta ambulante y 4% fabricacién de prendas de
vestir. De los menores trabajadores identificados, se encuentra que el mayor numero laboran bajo la modalidad de
trabajador con familiar pero sin remuneracion con un 41%, seguido de la modalidad de acompafiante con un 22%,
como ayudante con remuneracion con un 19%; el 7% comparte la modalidad de empleado y trabajador con familia
remunerado y por ultimo con un 4% trabaja por cuenta propia. Lo anterior indica que casi la mitad de los NIN@S no
son recompensados en dinero por el trabajo realizado, por lo tanto no se les esta reconociendo su actividad
laboral. En cuanto al tiempo que los NIN@S han realizado las actividades el 59% de los mismos lo ha hecho de 1 a 2
afos, el 26% menos de seis meses y un 7% de 6 meses a 1 aio, lo que es de destacar es que sin importar el tiempo
en que los NIN@S han estado vinculados al trabajo lo hacen sin ninguna vinculacién al SGSSS. evidencia que el 96%
de los NIN@S incluidos en el proyecto durante los meses de abril a julio, realizan su actividad laboral en jornada
diurna, seguido del 4% que trabajan en jornada mixta, especialmente los que realizan venta ambulante, su
actividad laboral lo hacen en la jornada diurna aunque los vendedores ambulantes trabajan en jornada mixta.

En los meses de febrero a julio de 2008 se identificaron 36 jovenes trabajadores 24 desescolarizados y 18
escolarizados en la localidad Antonio Narifio.
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Los y las jovenes trabajadores viven en casa propia, seguido de arriendo y un pequefio porcentaje se encuentran
viviendo en grupos familiares, se evidencia el predominio de los dos extractos, por la carencia que tiene la localidad
de extracto 1, respecto a la condicién de vulnerabilidad el 88% no presenta ninguna, las demas condiciones
(desplazamiento, explotacion laboral y sin identificacion) cada una presenta un 4%. se deduce que la falta de dinero
(47%), es la causa principal por la cual los y las jovenes no asisten al colegio, el 35% lo hace por trabajar, se puede
pensar que estos dos elementos de analisis vienen hacer similares porque el 35% que lo hace por trabajar va a
repetir en el o en su futura familia el factor falta de dinero, debido a las pocas oportunidades y mala remuneracién
que le va a causar la falta de estudio, el 96% se encuentra afiliado solamente a salud, en cuanto a la percepcion del
trabajo la obtencidn de dinero propio es predominante con un 53% seguida por colaboracion con los gastos de la
casa (30%), este tipo de comportamiento porcentual determina la necesidad de muchos jévenes de satisfacer
muchas necesidades no satisfechas y otras tanto para adquirir elementos de moda entre los jévenes, entre sus
actividades laborales estan acabados de productos, comercio al por menor principalmente de frutas y verduras en
la plaza Restrepo, trabajo familiar se encuentra que un 43% recibe como parte de pago de su labor, dinero, un 30%
recibe pago en especie y 27% simplemente no recibe pago. Este ultimo porcentaje sin pago son aquellos jovenes
que laboran con la familia sin remuneracién.los NIN@S que reciben dinero como remuneracién, el 33% recibe
ingresos mensuales inferiores a $100.000, el 7% de los mismos recibe de 100 a 250 mil pesos mensuales y el 56%
no recibe ninguna remuneraciéon econémica. Por otra parte, aquellos NIN@S que reciben pago en especie por su
actividad, en la totalidad obtiene vestuario, alimentacidn, vivienda y estudio entre otros; es de gran importancia
mencionar que partiendo que en su mayoria los empleadores son los padres o acudientes quienes ven como forma
de pago la satisfaccidén de necesidades basicas, las cuales son deber de la familia el suplirlas.

Entre los riesgos que afectan esta poblacion corresponde al ruido principalmente, porque se encuentran
trabajando o acompafiando en la calle y debido ademas que la sensibilidad auditiva de los nifios y nifias es bastante
considerable. Los cambios continuos de temperatura generan en estos nifios y nifias malestares de caracter
principalmente gripal, seguido de los riesgos quimicos como el polvo, el humo por el alto flujo vehicular causando
en los nifios menores de 5 afios complicaciones respiratorias, otro de los riesgos es el bioldgico se manifiesta
principalmente en la triada Virus, Bacterias y Hongos. A los cuales estan expuestos principalmente los nifios y las
nifias que trabajan en lugares en los que se encuentran productos orgdnicos, como la plaza de mercado del
Restrepo. Al igual que en lugares de gran flujo de personas como ocurre en dicha plaza, también estan expuestos a
riesgos mecanicos por el manejo inadecuado de elementos .riesgos por carga fisica, riesgos psicosociales, riesgos
de origen social.

INDUSTRIA'Y AMBIENTE

La localidad Antonio Narifio es una de las mas antiguas del Distrito, tradicionalmente reconocida por que en ella se
fue configurando uno de los mas importantes centros de fabricacidn, venta de calzado y articulos de cuero, a escala
nacional e internacional. Cuenta con gran diversidad de actividades comerciales y de servicios, bancos, almacenes
de electrodomésticos y de ropa, cafeterias y restaurantes; ademas dispone de un centro de mercadeo de productos
agricolas reconocido en la ciudad, su plaza de mercado.

De las dos UPZ que conforman la localidad, la UPZ Restrepo es la que posee mayor dindmica de produccion, el
Hospital Rafael Uribe Uribe, durante el afio 2008, dando cumplimiento a los lineamientos establecidos desde la
Secretaria Distrital de Salud para la linea de Industria y Ambiente y tomando como referencia el presupuesto
asignado para tal fin, realizo intervenciones sanitarias a un considerable nimero de establecimientos en los que se
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almacena, comercializa, transforma vy transportan sustancias quimicas entre los que se encuentran
establecimientos que manejan liquidos inflamables, como fabricas de calzado y en general establecimientos que
utilizan como materia prima el cuero, (110), almacenes de productos quimicos, (15) talleres de mecanica, latoneria
y pintura(145) establecimientos que utilizan como materia prima la madera ( 32) estaciones de servicio, (8),
establecimientos que desarrollan procesos industriales de transformacién de plasticos (42), centros de estética
(130) lavanderias y tintorerias (38) y otras industrias que desarrollan otras actividades industriales entre las que se
encuentran las fabricas de jabones, tipografias, fabricas de auto partes y recuperacién de baterias entre otras.”

Como se dijo anteriormente la UPZ Restrepo tiene como base fundamental del desarrollo de las actividades
industriales aquella en la que se destacan los procesos de transformacion del cuero y el almacenamiento,
manipulacion y comercializacion de liquidos y solventes inflamables. Hablando de la cantidad de solventes que se
encuentran en la localidad Antonio Narifio es importante tener presente que a los inhalantes industriales se les
llama solventes en virtud de su capacidad para disolver muchas otras sustancias: los solventes son compuestos
organicos basados en el elementos quimico carbono, ellos producen efectos similares a los del alcohol o los
anestésicos; estos efectos se producen a través de la inhalacion de sus vapores; algunos de ellos tienen
aplicaciones industriales como los utilizados en la industria del cuero.

En relacidon a la UPZ Ciudad Jardin , durante el afio 2008, la linea de Industria y Ambiente encontré que alli
predominan microempresas de confeccion marroquinera, confeccidn textil, tipografia y ornamentacion; se
encuentra también cierta tendencia en cuanto a la ocupacién de los moradores por barrios, de esta manera en el
barrio Ciudad Jardin la mayoria de las personas son empleados y algunos pequefios comerciantes; en Ciudad Berna
se encuentran empleados y pensionados; los comerciantes predominan en el barrio Policarpa Salavarrieta, y en el
barrio Sevilla . Aunque se percibe poco el fendmeno de nifios trabajadores a nivel de las industrias que manipulan
sustancias quimicas en la localidad, se evidencia su presencia en algunos establecimientos como lavaderos de
carros, especialmente Una de las caracteristicas que facilmente se pueden observar en la localidad Antonio Narifio,
es aquella que esta relacionado con el gran nimero de industrias que desarrollan actividades laborales desde el
sector informal, esta se convirtié en una alternativa de organizacidn del trabajo caracterizada por la precariedad de
las condiciones en que se realiza, la minima calificacién laboral que demanda, la baja e irregular remuneracién y la
ausencia o muy baja cobertura frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud ; esto se pudo evidenciar
en el diligenciamientos de las actas de inspeccion sanitaria en los establecimientos intervenidos.

Hay dos aspectos relevantes en cuanto al control de los riesgos en el entorno laboral: el primero es |la necesidad de
controlar la contaminacidn atmosférica, puesto que el sistema respiratorio es el conducto receptor por el que
venenos industriales ingresan al cuerpo; no obstante es muy importante resaltar que como consecuencia a los
problemas econdmicos que se han venido presentando en el pais la localidad 15 no ha sido ajena a esta situacion
siendo uno de los mas afectados el sector textil, representado particularmente en la industria de las tintorerias que
afos atras habian sido calificadas como uno de las principales fuentes de contaminacion atmosférica por la
utilizacion de fuentes energéticas como son el ACPM y el carbdn mineral, hoy la gran mayoria de estas industrias ha
venido implementando practicas de mejoramiento de sus fuentes de emisién atmosférica con los convenios
establecidos con la secretaria de ambiente, la cdmara de comercio, la universidad Distrital Francisco de Paula
Santander y la alcaldia Local.

El segundo aspecto es el relacionado con el almacenamiento, comercializacion y manipulacién de sustancias
quimicas altamente inflamables como son los solventes que son utilizados en la industria del calzado y que no solo

3 Diagnostico oficina de medio ambiente 2008. Hospital Rafael Uribe Uribe
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2.3.

representan un alto riesgo a nivel laboral sino también social, toda vez que las condiciones de almacenamiento y
manipulacion no garantizan la minimizacion total del riesgo, si, se llegara presentar un accidente por explosion y/o
incendio de estas sustancias quimicas.

El nimero de intervenciones realizadas desde la linea de Industria y Ambiente durante el afio 2008.

Vigilancia y control de Establecimientos Localidad Antonio Narifio 844: el numero de establecimiento concepto
favorable 243, pendiente 551, desfavorable 1, y terminado 49.

Tomando como referencia lo consignado en el presente documento, desde la linea de Industria y Ambiente se
considera importante el desarrollo de acciones encaminadas a minimizar los riesgos tanto laborales, de salud
publica y medio ambientales que pudieran estar asociadas a el almacenamiento, comercializacién, transformacién
y transporte de solventes altamente peligrosos para la comunidad en general y su entorno.

CONDICIONES Y CALIDAD DE ACCESO O RESTRICCIONES A BIENES Y SERVICIOS

SERVICIOS PUBLICOS: existe buena cobertura en los servicios publicos de acueducto 99.7%, energia eléctrica 100%,
aseo y alcantarillado99.8%. Sin embargo, el gas natural alcanza un cubrimiento en promedio del 88,5%.

Por su parte, el acceso a los servicios publicos en la localidad es superior al promedio de la ciudad. De acuerdo el
censo del DANE del 2005, Antonio Narifio presentd coberturas casi universales en los servicios de acueducto,
alcantarillado y energia eléctrica; mientras que en los servicios de gas natural y telefonia tiene la octava y novena
cobertura mas alta, respectivamente. En Bogota los usuarios residenciales son los que mejor evaluan la calidad en
la prestacidn de los servicios y la mayor cobertura. En el 2005 los bogotanos calificaron en promedio la prestacidn
de los servicios publicos con 4.1.

VIVIENDA: En este sentido en la Localidad segun el censo DANE, el 7.0% de los hogares en la localidad tienen
actividad econdmica en sus viviendas, especialmente, en la zona del Restrepo, y Santander de la UPZ Restrepo, En
la localidad el porcentaje de hogares que vive en arriendo o subarriendo es de 45.4% frente a un 39.7% que vive en
su propiedad, lo que manifiesta una necesidad sentida de vivienda. El diagndstico de la DPAE sostiene que de los
29.131 hogares que conforman la localidad, 5.937, es decir el 20.4%, tienen ubicadas sus viviendas en cercanias de
fabricas o industrias, La amenaza tecnoldgica se manifiesta en la decidida presencia de pequefia y mediana
industria manufacturera de cuero en el Restrepo y de fabricas de textiles en el barrio Policarpa Salavarrieta, lo que
se traduce en un riesgo para la poblacidn debido a la manipulacién de productos quimicos. De igual forma, la
existencia de una cantidad importante de estaciones de servicio e industrias de otros tipos, estas uUltimas en el
barrio Santander, hace que la poblacion local perciba como riesgosa las actividades que se desarrollan en su
entorno™ .

Segun informacidn de territorios intervenidos SASC en la UPZ Ciudad Jardin la mayoria de las familias cuentan con
vivienda tipo pieza (42%) seguido de Apto (31%) y casa (27%), cuenta con materiales adecuados; Existe un 1% de
familias cuyas viviendas presentan agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las paredes, techos y pisos,

** DPAE, Plan Local de Prevencion y Atencién de Emergencias. 2008

85



lo cual ponen en riesgo la salud y bienestar de sus integrantes; en Condicion de hacinamiento presenta un
porcentaje de hacinamiento (7%). En las viviendas los espacios son pequefios y existe poca iluminacién y
ventilacion.

En la UPZ Restrepo la mayoria de las familias cuentan con vivienda tipo casa (55%), seguido de Apto (31%) y pieza
(13%); cuenta con materiales adecuados en sus viviendas. Existe un 1% de familias cuyas viviendas presentan
agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las paredes, techos y pisos, lo cual ponen en riesgo la salud y
bienestar de sus integrantes en Condicidon de hacinamiento presenta un porcentaje de hacinamiento (4%). En las
viviendas los espacios son pequefios y existe poca iluminacion y ventilacion.

EDUCACION: Segun el nivel de alfabetizacidn en la localidad el 97,7% de la poblacién mayor de 5 afios, sabe leer y
escribir. Con relacién a las cifras del distrito, la localidad presenta cifras mas altas que el promedio de la ciudad,
especialmente, en el nivel profesional, técnico y secundario; tiene su promedio de escolaridad en 9,0 afios, lo cual
la ubica en el noveno lugar a nivel distrital, ligeramente por encima del promedio de la ciudad de Bogota cuyo
promedio de escolaridad es 8,7 afios. En cuanto a la demanda efectiva por tipo de colegio en el afio 2008 para la
localidad Antonio Narifio se observa una demanda total de 13,476, lo que equivale al 1.2% de participaci(')n45 . La
oferta educativa del Sector Oficial corresponde al nimero de cupos ofrecidos en los colegios distritales, colegios en
concesioén y en los colegios privados en convenio, con la cual se garantiza la continuidad de los estudiantes antiguos
y se buscar atender la demanda de estudiantes nuevos™.

Segun las proyecciones de poblacidn entregadas por el DANE y la SDP, la poblaciéon de Bogotd para el afio 2008 es
de 7.155.052; para la localidad Antonio Narifio la poblacidon es de 107.682 que corresponde al 1.5% del total de
Bogota. El 22.1% (es decir 23.759) de la poblacién de la localidad se encuentran dentro de la PEE Poblacion en
Edad Escolar, que corresponde a la poblacion entre los 5 y 17 afios de edad., la cual se distribuye por rangos de
edad: La poblacion preescolar 5 y 6 afios 3.1 %,basica primaria 7 a 11 afios 8.0%, basica secundaria y media
vocacional 12 a 17 aiios 10.5% y educacidn superior 18 a 24 afios 12.1%47; en comparacion con Bogota la poblacién
de la localidad cuenta con un alto grado de participacion escolar en la educacion superior (ver grafica 22).

%> Direccién de Cobertura. Fecha de Corte: Febrero 15 de 2008.

% Sistema de Oferta de la SED. Calculos: Direccién de Planeacién - Subdireccién de Analisis Sectorial. Fecha de Corte: Febrero 15
de 2008
7 Conociendo las localidades de Bogotd boletin julio 2009
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Grafica 22. Participacion de la poblacion en edad escolar PEE
segun localidad 2009.
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Fuente DANE SDP Proyecciones de poblaciones 2005-2015 (informacion tomada: de boletin
informativo: Bogota ciudad estadisticas-numero 9, julio 2009-cuadro 9, pag. 17)

MOVILIDAD: La localidad por su localizacién central posee buenas vias de acceso y transporte, tanto de personas
como de mercancia. Entre las principales vias de transporte tenemos: la Avenida Caracas (con la via de
Transmilenio), Carrera 30, Avenida Primero de Mayo, Autopista Sur, Carreras 21, 24 y 27. Asi mismo cuenta con
obras viales como la interseccion vial de Matatigres - Villa Mayor, la construccion del tercer carril de la autopista
sur y vias de ciclo ruta®®.

La implementacién de un mecanismo de comunicacion dinamizador entre la Secretaria Distrital de Movilidad y la
ciudadania, se ha evidenciado en la localidad a través de la ejecucién del proyecto 7253, de Centros Locales de
Movilidad (CLM -15), implementado desde el mes de Agosto de 2007.

Centro Local de Movilidad Este espacio (CLM-15), promueve la participacion, organizacion y concertacion con la
comunidad en temas relacionados con la Movilidad, y basa su trabajo en 3 procesos de intervencién (Formacion,
Participacion e Informacidn), a través de los cuales realiza el abordaje de las necesidades locales relacionadas con la
movilidad, involucrando en su accionar a los diferentes grupos poblacionales que hacen parte activa de las
dinamicas de la Localidad. Durante el periodo transcurrido entre Agosto de 2007 y Julio de 2008, 2.491 ciudadanos
de la Localidad Antonio Narifio han sido beneficiados con los servicios del Centro Local de Movilidad en procesos de
formacion (Plan Maestro de Movilidad y Movilidad Segura), participacién en Movilidad, Jornadas Informativas
sobre la normatividad que regula la movilidad vehicular y peatonal, y orientacién en tramites y procedimientos49.

8 Actualizacion Diagnostico HRUU-2008

49 http//www.antonionarino.gov.co/
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DESCRIPCION DE PROBLEMATICAS LOCALES: En la Localidad Antonio Narifio (15), las problematicas en el tema de
Movilidad, a las cuales se ha hecho seguimiento desde el centro Local de Movilidad, se describen a Continuacion:

San
Antonio de

Padua.

San
Antonio de

Padua

Restrepo

Restrepo

Restrepo

Comercial

Tabla 12. Problematicas en la localidad Antonio Narifioy
seguimiento de centro local de movilidad

Rutas urbanas e
intermunicipales en el barrio

San Francisco de Padua

Sefializacién del Colegio
Republica de Panama Sede C

Sefializacién que indique giro
izq. Prohibido en la
interseccion de la calle 17 sur

por Av. Caracas.

Invasién de espacio publico
por mecanicos que realizan su
labor de reparacion sobre

andenes y calzada.

Invasion de espacio publico —
estacionamiento en doble

costado de la calzada

Desde la Direccidn de transporte e Infraestructura se han realizado algunos
adelantos dentro del estudio técnico, en donde se incluye algunas alternativas
de modificacidn de algunas de las rutas existentes, sin embargo se encuentra
definiendo algunos temas de corredores de movilidad para complementarlas,

de tal forma que permita establecer la viabilidad técnica de la alternativa a

implementar

Se realizé un encuentro (19 de Junio de 2008), con la Comunidad Educativa
afectada, en el cual se programé una visita al Colegio por parte de la Direccion
de Control y vigilancia par realizar la revision de la Sefializacién.

El Dia 02 de Julio de 2008 la Direccion realizo la visita, en la cual manifiesta que
se encuentra en revision y ajuste el disefio de sefializacion vertical y
demarcacion realizado por el contrato 092 de 2007, que contiene el disefio del
Colegio, el cual una vez aprobado se incluird para implementacién dentro de

los contratos vigentes.

Se solicitd informacion de los movimientos permitidos en la interseccion de la
calle 17 sur por Av. Caracas, donde se evidencio la prohibicion de giro
izquierdo pese a la ausencia de la sefial, sin embargo, la Direccién de control y
vigilancia informa que para reforzar la prohibicién colocara la sefial en el Mes
de Agosto de 2008.

Desde el CLM se ha intervenido a través de jornadas pedagdgicas y se ha dado
traslado a policia de transito para el respectivo control.

Desde el CLM se ha intervenido a través de jornadas pedagogicas y se ha dado

traslado a policia de transito para el respectivo control

Fuente: informe oficina de movilidad

ESTADO NUTRICIONAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA®: Frente a la Politica Distrital de Seguridad Alimentaria y
estado nutricional, en la Localidad se han identificando necesidades y respuesta institucional que contienen los

componentes que influyen en la seguridad alimentaria, como la:

Disponibilidad: La localidad Antonio Narifio se caracteriza por ser una localidad comercial en donde existe venta

masiva de alimentos. Segun la oficina local de planeacién y el documento de Caracterizacidon y Dimensionamiento
del Mercado de Alimentos de la Localidad Antonio Narifio 2.007, en la localidad existen 475 establecimientos de

*% Anlisis de situacion de salud en la transversalidad seguridad alimentaria y nutricional Documento sintesis 2009
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rotacion permanente de alimentos entre los cuales se encuentran panaderias, supermercados, expendido de
viveres, expendidos de carnes y pollo, la mayoria ubicados en la UPZ Restrepo. En otros 600 establecimientos se
realiza manipulacién directa de alimentos tales como restaurantes, fruterias, cafeterias, comidas rapidas, fabricas
de tamales y derivados lacteos, que se ubican en la UPZ Ciudad Jardin y UPZ Restrepo en su mayoria, ademas de las
ventas ambulantes en las calles 32 y 42 de la misma UPZ. Por otro lado la localidad cuenta con 2 plazas de mercado
de las 18 existentes a nivel distrital, la plaza de mercado Restrepo y Santander. La primera, cuenta con 14 locales
exteriores, 74 locales interiores y 640 puestos para un total de 728, consta de dos niveles, en el primer nivel se
encuentran establecimiento de expendio de carnes, pollos, pescados, alimentos procesados (cevicheria, fruterias),
hiervas, lichigo, frutas, verduras, hortalizas, flores, abarrotes. En el segundo nivel se ubica venta de animales vivos
(gallinas, perros, conejos, peces, palomas, pajaros, entre otros), artesanias, expendio de lacteos y huevos, ropa,
zona de restaurantes y administracion®'.

Con respecto a la Plaza de mercado Santander aun no se cuenta con una estructura apropiada para el
almacenamiento de alimentos y los costos de los productos son notoriamente mas elevados, cuenta con 3 locales
internos y 12 externos y 71 puestos internos para un total de establecimientos comerciales de alimentos™. De la
informacion anterior se puede concluir que en cuanto al eje de disponibilidad de alimentos a nivel local a pesar de
contar con gran variedad de alimentos por la existencia de las 2 plazas de mercado y del gran nimero de
establecimiento de elaboracidn y venta de alimentos, el elevado costo de los mismos, la inadecuada manipulacién
y la baja cobertura en cuanto a control sanitario afecta sin lugar a duda a todas del etapas de ciclo vital, pues es la
familia y la comunidad en general la que se beneficia de esta oferta de alimentos y asi mismo los riesgos de
consumo son para todas las personas especialmente para las que tienen mayor vulnerabilidad en su entorno.

Acceso: De acuerdo al comportamiento actual de la localidad se identifican hogares que a pesar de ser estrato 2 o
3 han venido perdiendo sus fuentes de ingreso por dificultades econdmicas reconociéndose como poblacién en
pobreza vergonzante, lo anterior puede evidenciarse con la encuesta de Calidad de Vida de Bogotd 2007, en la
localidad Antonio Narifio y la percepcion sobre el poder adquisitivo del ingreso del hogar, en donde se reporto que
de los 30.499 encuestados el 19,2% no alcanza a cubrir los gastos minimos, el 64,5% cree que alcanza a cubrir los
gastos minimos y tan solo el 16,2% cubren mas que los gastos minimos. Lo anterior refleja que un porcentaje de
familias que no tiene los ingresos adecuados no logra asegurar su alimentacion para todos los miembros de su
familia y cubrir sus necesidades nutricionales de acuerdo a su edad y género y es alli donde a pesar de contar con
disponibilidad de alimentos a nivel local no se logra garantizar el acceso suficiente a los mismos.

Los criterios de clasificacion del SISBEN han limitado el ingreso a programas de apoyo alimentario, en la localidad
Antonio Narifio la mayor parte de la poblacidn se encuentra ubicada en estrato 3, solo el 8 % registra estrato 2
ubicados en los barrios Policarpa y Sevilla. No existen registrados hogares en estratos 4, 5, 6 y una poblacién
flotante de alrededor de 40.000 personas, la gran mayoria trabajadoressa.

La localidad no fue priorizada para la asignacién de cupos de programas de asistencia alimentaria, debido a la
clasificacion del nivel de SISBEN y a la estratificacion socioecondmica donde un 92% correspondiente a estrato 2 y
3. Segun datos recolectados a través del Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional, de un total de 13.883
cupos correspondiente al 12% del total de proyeccién de poblacidn para la localidad en el afio 2.008 (115.459 hab.
Aprox) segun planeacién local, el 83% (11.479) corresponde a programas dirigidos a escolares y adolescentes. El

> Estudio FUNDES, La red de soluciones empresariales. 2007
>2 Bladimir Rodriguez, Administrador Plaza de Mercado Santander. 2009

>3 Caracterizacién y dimensionamiento del mercado de alimentos de la localidad Antonio Narifio 2007)
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11% (1.566) de los cupos se asignd para menores de 5 afios de edad. Un programa al cual pueden acceder personas
de todas las etapas del ciclo vital es el de Comedores Comunitarios al cudl corresponde el 5% (719) del total de
cupos. Para las gestantes y lactantes hay un minimo de cupos que corresponden al 0.3% (49) y la misma cifra de
0.5% (70) para poblacién en condicién de discapacidad.

La tasa de desempleo para la localidad fue del 9.39 para el afio 2003 a pesar de que es una de las mas bajas del
distrito, la situacién de desempleo y subempleo afectan con mayor intensidad a la poblacién de la localidad lo cual
conlleve a que las familias no logren acceder a una canasta basica de alimentos que le permita cubrir sus
necesidades y por otro lado el alto costo de los alimentos que se comercializan impiden aun mas el poder
adquisitivo de los mismos.

En el componente de acceso a alimentos, es evidente que se afectan todas las etapas de ciclo ya que al no tener los
ingresos suficientes para satisfacer las necesidades se afecta el consumo de alimentos de todos los miembros de la
familia. En cuanto a los programas de apoyo alimentario se debe resaltar que la cobertura en programas de apoyo
alimentario para el ciclo infancia con mujeres gestantes, personas en condicién de discapacidad de todas las etapas
de ciclo y adulto mayor son insuficientes de acuerdo a lo que se concluyd a través del comité de SAN y lo que se ha
discutido en los ciclos funcionales correspondientes.

Consumo: En cuanto a este eje se identifica como problematica que las estrategias pedagdgicas y los contenidos de
los programas de educacién alimentaria y nutricional no corresponden a las condiciones locales y no se enfocan las
metodologias por etapa de ciclo vital, razén por la cual las familias tienen informacion confusa o desconocimiento
sobre el derecho a la alimentacidon, promocidn de estilos de vida saludable, derechos del consumidor, entre otros.

Como parte de las intervenciones realizadas con recién nacidos y niflos menores de 2 afios en las IEC a través de
SISVAN, se encuentra el fomento y apoyo a la lactancia materna, en donde se encontrd que con corte a octubre del
afio 2.008 de 17 menores de 1 afo, aun son alimentados con lactancia materna exclusiva 11 menores, equivalente
al 64.7%. En cuanto a los mayores de 6 meses y menores de 2 afios, se encontré que de 16 mujeres, 2 (12.5%)
brindaron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, 1 (6%) no continuaron dando lactancia materna como
Unico alimentos antes de los 6 meses, 8 (50%) continuaron brindaron leche materna a sus hijos entre los 6 meses y
2 afios y 5 (31.2%) suspendieron la lactancia materna.

Con el fin de contribuir en la disminucién de deficiencias de micronutrientes como hierro y vitamina A identificadas
en escolares y adolescentes a nivel nacional y distrital, en la localidad Antonio Narifio se llevo a cabo la primera fase
de suplementacion en el afio 2.008 logrando una cobertura de 3.796 escolares de 9.648 estudiantes matriculados
en el sector oficial de la localidad segun la Secretaria de Educacién del Distrito, Oficina Asesora de Planeacién del
afio 2.008.

A nivel distrital se disefian programas de educacion alimentaria y nutricional estandarizados para todas las
localidades y no orientados a las necesidades de la comunidad y por otro lado se focalizan ciclos vitales cubriendo
en su mayoria a la poblacién adulta. Durante el afio 2.008 se han realizado actividades en colegios y a nivel familiar
para fortalecer los patrones de consumo saludables. En cuanto a los colegios de la localidad, en el ambito escolar,
durante el dltimo trimestre del afio 2.008 se realizaron actividades educativas con 1.461 personas, de las cuales
1.300 fueron padres de familia a quienes mensualmente se les enviaron notas informativas; 71 personas
encargadas de la tienda escolar y docentes y 90 nifios con quienes se trabajo directamente en las aulas de clases.
Los temas que se abordaron fueron los criterios que se deben tener presentes a la hora de comprar alimentos,
habitos de vida saludables, manipulacién de alimentos y preparaciones nutritivas. A pesar del interés y disposicién
de los asistentes sigue persistiendo la baja asistencia de los padres de familia y en cuanto a las notas informativas
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los padres no retornan un buen nimero de desprendibles. En el desarrollo de la sesién con la tienda escolar no
asisten todas las personas citadas y el colegio no ejerce presion sobre ellos para llevar a cabo un buen desarrollo
del proceso. El proceso de suplementacién de micronutrientes también ha realizado actividades de sensibilizacion
sobre la importancia de suplementacidn con micronutrientes con 3.100 nifios, 665 adolescentes y 114 adultos en
las IED de la localidad. A pesar de dicha sensibilizacion se presenta rechazo por parte de algunos adolescentes
frente al sabor del sulfato ferroso. A nivel familiar a través del Programa Salud a Su Casa durante el segundo
semestre del afio 2.008, se ha logrado brindar informacion a 296 cuidadores de nifios menores de 5 afios en temas
como lactancia materna, prevencion de la desnutricion, importancia de la asistencia al programa de crecimiento y
desarrollo, practicas de higiene y seguridad alimentaria. Y a 80 gestantes a quienes se les ha brindado educacion
sobre alimentacion, cuidados durante la gestacion, importancia de la asistencia y adherencia al control prenatal,
orientacion sobre la toma de suplementos nutricionales durante la gestacion, lactancia materna y alimentacidn
complementaria.

Falta de interés de las familias por su cultura y habitos de vida acerca de conocimientos sobre alimentacién y
estilos de vida saludables debido a la oferta de alimentos poco saludables en diferentes ambitos especialmente a
los escolares en donde se da la formacion y adquisicion de habitos alimentarios. Con respecto a la lactancia
materna exclusiva la principal dificultad son las condiciones laborales que de alguna manera impiden continuar con
la practica durante los 6 primeros meses de vida de nifio o nifia lactante.

De acuerdo a lo referenciado por el grupo focal en el afio 2007 realizado con estudiantes de la IED Atanasio
Girardot Sede B de los grados cuarto y quinto, los nifios y nifias comentan permanecer mucho tiempo solos lo cual
pone en riesgo su consumo de alimentos en cantidad y calidad apropiados. Con respecto al ciclo juventud cuyo
grupo focal se realizd con la Red Juvenil se destaca la importancia de priorizar la atencidn en casos de trastornos
alimentarios, informacion de la cual no se tienen cifras de casos identificados a la fecha. Con respecto al ciclo
adulto, el grupo focal se realizo en el comedor Santander quienes identifican el trabajo como la principal base para
obtener una alimentacion digna y apropiada. Para el grupo focal de persona mayor realizado con 15 personas del
grupo Alegria de Vivir y de Hogar dulce Hogar los problemas con el consumo de alimentos estan relacionados con
las problematicas de su familia y las enfermedades que crénicas que aparecen con el paso de los afos, la
dependencia econdmica y el abandono en algunos casos. En general, los grupos focales identifican el derecho a la
alimentacidn como la posibilidad de poder consumir alimentos, pero se desconocen los demas componentes de la
SAN.

Con respecto al componente de consumo, se puede concluir que las etapas de ciclo mas afectadas en la localidad
es el ciclo infancia ya que a pesar de que se realizan actividades que fomentan habitos de alimentacién saludable
con nifios y nifias finalmente a nivel del hogar o cuidadores se determina la cantidad y variedad de alimentos y por
otro lado con las mujeres gestantes se genera confusidn con respecto al tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva y su alimentacidn durante la gestacion y la lactancia.

Aprovechamiento bioldgico: Del total de gestantes notificadas en a través de SISVAN (656), se encuentra que el
37.5% tienen un peso adecuado para su edad gestacional, seguido de 29.7% de mujeres gestantes que tienen bajo
peso, situacion que se presenta especialmente en mujeres en el rango de edad de 19 a 26 afios. Se encuentran
también situaciones de gestantes con exceso de peso para su edad gestacional representado en un 15.9% y 16.9%
para sobrepeso y obesidad respectivamente, especialmente en mujeres gestantes en los rangos de edad de 27 a 44
afos. Al confrontar con la informacién del afio 2.007 la situacidon se mantiene constante, ya que de 666 gestantes
notificadas en SISVAN el 36.5% de las mujeres tenian un peso adecuado para su edad gestacional, 30.6% bajo peso,
14.3% sobrepeso y 18.6% obesidad siendo notorio en los mismos rangos de edad que durante el afio 2.008.
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Recreacion y Deporte: El desarrollo de la localidad frente al proceso de recreacién esta concentrado en el
Polideportivo La Fragua, el Estadio Local Andrés Escobar, el parque del barrio Villa Mayor, Parque de Ciudad Jardin
y otros varios parques pequefios y zonas verdes para la recreacion pasiva. Segun la base de datos del IDRD la
localidad cuenta con 66 zonas verdes y parques que suman 446.064,85 metros cuadrados, lo que equivale 4.82
metros cuadrado por habitante este indicador ubica a la localidad en un rango medio-alto entre las localidades con
mayor cantidad de metros cuadrados de parque y area verde por habitante, ocupando la octava posicion del
Distrito.

Los lideres que participaron de los recorridos mencionaron que muchas veces no se utilizan los parques existentes
por temor a situaciones de inseguridad asociadas especialmente con el consumo de sustancias psicoactivas y a la
presencia de grupos que delinquen en esas zonas. Se conoce que el parque ubicado en el barrio Policarpa, es el que
mayor deterioro social presenta debido a la presencia de jévenes consumidores de sustancias psicoactivas,
presencia de roedores y perros callejeros >* . Durante el afio se llevan a cabo actividades que promocionan la
recreacion, la actividad fisica y el deporte como: los juegos de integracidn ciudadana, juegos tradicionales, deporte
blanco para persona mayor, festiparques en los parques principales fragua y villa mayor y se suministra
equipamiento deportivo a las escuelas e igualmente constituidas o lideradas por la junta de accion comunal de
cada barrio. La Mesa de actividad fisica llevd a cabo una consulta con la comunidad de la localidad Antonio Narifio
para conocer aspectos relacionados con: tendencias deportivas, actividad fisica y recreacidén. Se entrevistaron 60
personas de las cuales el 48% es de género femenino y el 47% de sexo masculino, el 5% restante no suministran el
dato™ .

Se considera, ademas, que la ciclo via constituye otra iniciativa que ha permitido el aprovechamiento del espacio
local para la practica deportiva. La ciclovia parte de la calle 17 sur y atraviesa la localidad de oriente a occidente.
Durante los dias de ciclovia se aprovechan los parques, como es el caso de La Valvanera en el barrio Restrepo, para
la realizacion de ejercicios aerdbicos y otras actividades recreativas’".

Cultura: La comunidad de Antonio Narifio y localidades circunvecinas, consideran que los lugares mads
representativos de la localidad son en primera instancia el conjunto de la centralidad Restrepo con su comercio,
plaza de mercado vy alcaldia, en segundo lugar el grupo compuesto por los espacios culturales encabezados por los
patrimonios culturales inmuebles como El hospital san Juan de Dios, el Palacio e Iglesia del Asilo de San Antonio de
Padua, el Cementerio del Sur, las iglesias y por otro lado los espacios de desarrollo cultural como la Biblioteca, los
Museos, el Teatro Villa Mayor, el Polideportivo la Fragua y finalmente espacios como el palacio de Narifio, y en
menor proporcion lo correspondientes a otros barrios locales y a espacios fuera de la localidad como la Hacienda
Montes.

De igual manera encontramos los edificios de conservacién arquitectdnica que por sus caracteristicas Unicas, fisica,
histdricas, o tipoldgicas revisten una importancia para la comunidad en su conjunto y se establecen como
importantes puntos de referencia de la época colonial, republicana y moderna de la ciudad, para locales y turistas,
como es el caso de la salacuna y Centro de Salud del Centenario, primer dotacional de sus caracteristicas en la
ciudad e inaugurado por el entonces alcalde Jorge Eliécer Gaitan ¢ la Plaza de Mercado, primera plaza moderna de
la ciudad y cuya arquitectura no sdlo es un clasico, sino que conserva su vigencia.

>* Narrativas de recorridos Localidad Antonio Narifio — Gestién Social integral — 2009
>> Mesa Local de actividad fisica- HRUU-2008
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De las empresas culturales encontramos la Escuela de Danza Flor Pachén y el Teatrino Don Eloy, los cuales dan
. ez . 57
muestra de tradicion y buen arte en la localidad™.

En la Localidad se realizan desarrollo de proyectos importantes como artisticos, culturales y de patrimonio a través
del Festival Local de Cultural, la Vitrina Turistica y Comercial (feria artesanal) y el proyecto Encuentros Culturales
Barriales. Desde el nivel central se cuenta con apoyo anual para la comparsa local o Fiesta a Bogotda y apoyo a los
eventos de navidad™ .

58 Actualizacién Diagnostico-2008.

93



3. PROFUNDIZACION DEL ANALISIS
TERRITORIAL Y POBLACIONAL

El ejercicio de actualizacién ha representado un reto por la naturaleza de su abordaje desde los enfoques territorial
y diferencial, ya que desde los ambitos y componentes del PIC los sistemas de informacidén, no cuentan con
variables que permitan realizar este tipo de andlisis, sin embargo el interés desde la Gerencia y Coordinacion de
Salud Publica - PIC del Hospital es asumir este reto con miras a fortalecer el posicionamiento politico en los
diferentes espacios Locales y aportar insumos necesarios para el proceso de la Gestion Social Integral (G.S.l) en la
Localidad Rafael Uribe. Se espera en este sentido que con los resultados del andlisis realizado por etapa de ciclo
presentados a continuacidn, se contribuya para el planteamiento de respuestas integrales lo mas aproximadas
posible al concepto de transectorialidad en el marco de la G.S.I. donde prime el mejoramiento a corto, mediano y
largo plazo de las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién habitante de la Localidad.

La elaboracion del presente documento tiene como objetivo, presentar el avance de lectura integral de
necesidades de los y las personas mayores de la localidad de Antonio Narifio, en la revisidn de la lectura integral
de necesidades se observa las acciones realizadas para dar respuesta a las aspiraciones sociales y culturales del
ciclo vital persona mayores, desde la perspectiva de desarrollo de autonomia y transversalidad de equidad, todo
esta secuencia desde el contexto de la estrategia promocional de calidad de vida y salud.

Con el fin de convertir este documento en un dispositivo que posibilite articular las intervenciones sobre los
territorios y poblaciones para abrir caminos posibles hacia la construccion de mejores respuestas y obtener
cambios y transformaciones en la vida social, hacia la calidad de condiciones de vida.

De acuerdo a unas lineas de accidn a seguir se describira situaciones y condiciones de vida y salud de la poblacién
de personas mayores que nos permitird conocer las caracteristicas y particularidades, para comprender de manera
integral la dindmica territorial y el papel que juegan los actores sociales para develar sus intereses, problematicas,
alternativas de solucién y resultados, en ultimas el proceso se convierte en una reflexion permanente acerca de la
accion, tanto del Estado, las instituciones como de la sociedad para generar compromisos que permitan que las
necesidades se conviertan en una reivindicacion de derechos por parte de los ciudadanos /as y del gobierno.

En sintesis dentro del procedimiento a desarrollar se destaca la produccion de narrativas que es el recuento
comprensivo que presenta la realidad de la situacion, identificando los temas y nucleos generadores de accién
colectiva, que dan luz a la complejidad de la realidad.

El progreso de lectura integral de necesidades, describe de manera ordenada y general la situacién actual de cada
una de las etapas de ciclo vital en cada una de sus interacciones del Territorio Social de la localidad Antonio Narifio,
tomando como referente los datos estadisticos de los RIPS de consulta externa, Subsistemas de Informacion de
Vigilancia en Salud Publica del afio 2008, Sistema de Informacion APS en linea del Programa Salud a su Casa,
fuentes primarias de informacidn, como son: grupos focales , asesorias domiciliarias a discapacitados, recorridos de
GSI, entre otras.
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3.1.

A continuacion se presenta en primer lugar la descripcién de los Territorios sociales desde lo geografico, ecoldgico y
medioambiental, seguido del abordaje por cada etapa de ciclo: Infancia, Juventud, adultez y vejez de aspectos que
tienen que ver con: CONSECUENCIAS DE LA INTERRELACION TERRITORIO-POBLACION, en sus manifestaciones:
Econdmico, productivo, cultural y ambiental; EXPRESIONES DE LA RELACION TERRITORIO POBLACION, donde se
visibilizan las expresiones individuales en la etapa de ciclo vital que han generado dafios a la salud, por condicidn o
situacion, (expresados en enfermedades y/o traumas) y sus consecuencias y por Uultimo los NUCLEOS
PROBLEMATICOS priorizados para cada territorio social, resultado de los andlisis realizados al interior del
Componente de Gestidon Local, ambitos, PDA y Transversalidades, con aporte de los insumos suministrados en los
espacios de grupos dinamizadores de la GSI. Cada nucleo integra una sintesis de los aspectos mas relevantes
encontrados a lo largo del documento, asi como el analisis de la determinacidn social respectiva, y las etapas de
ciclo mas afectada por el problema evidenciado. Lo anterior serd insumo para el andlisis de respuestas integrales.

Es pertinente informar que debido a que los Territorios GSI, comparten las 2 UPZ presentes en la Localidad, se
tomo como fuente de informacién algunos aspectos relacionados con condiciones ambientales o variables del
Sistema de Informacién Salud a su Casa, principalmente, ubicando la informacion existente de la UPZ Restrepo en
los Territorios 1, 2 y 3 y la correspondiente a la UPZ Ciudad Jardin en los territorios 3 y 4, por la afinidad en
condiciones de vida y ambiente.

TERRITORIO 1 NOVIEMBRE MAYOR

En la localidad Antonio Narifio, a partir de los recorridos realizados por las diferentes Instituciones de la localidad
en el marco de la Gestion Social Integral G.S.I, se delimité barrialmente el territorio, cabe aclarar que los territorios
sociales definidos compartes las dos UPZ de la Localidad. El territorio 1 denominado Noviembre mayor en los
diferentes ejercicios realizados por los equipos dinamizadores de la GSI, estd conformado por dos barrios Villa
MAYOR y Cinco de Noviembre, con estrato predominante 3 (ver tabla 13.)

Tabla 13. Barrios y UPZ que integran el Territorio 01. Localidad

15.
TERRITORIO 1 VILLA MAYOR 38 RESTREPO
CINCO DE NOVIEMBRE 38 RESTREPO
Fuente: Alcaldia Local de Antonio Narifio. Subdireccién de integracién Social. Grupo
Fergusson

La delimitacion del territorio se describe a continuacion: Por el Norte: Localidad Puente Aranda, Sur: Localidad
RUU, Este: B. Sena, san Jorge y Oeste: Localidad Tunjuelito. (Ver mapa 9)
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Mapa 9. Territorio 1 Noviembre Mayor

Delimitacion Territorio 1. Localidad Antonio Narifio
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A continuacidén se presentan las dinamicas y caracteristicas del territorio por categorias de analisis, teniendo como
base los insumos de los recorridos por el territorio realizado por funcionarios y funcionarias de instituciones y
lideres comunitarios el 30 de marzo y el 13 de abril de 2009 por los barrios los barrios 5 de Noviembre y Villa
Mayor. Asi como Informacidn aportada por el Hospital Rafael Uribe sobre diagndsticos por etapa del ciclo vital, PDA
y transversalidades.

En el barrio 5 de Noviembre que cuenta con 106 casas y 118 apartamentos del conjunto residencial Arboleda del
Rey, las casas son de ladrillo, amplias, de 2 pisos y algunas con ampliacién al 3er piso, cuentan con garaje y
antejardin, sus fachadas se observan en buen estado y con mantenimiento constante. De igual forma, el conjunto
residencial cuenta con una infraestructura adecuada, parqueaderos, zona verde, porteria y cdmaras que apoyan la
seguridad. Las calles del barrio se caracterizan por el orden y la limpieza, al igual que sus 2 parques vecinales. De
acuerdo con la informacién de los lideres de la JAC, la mayoria de casas son habitadas por sus propietarios quienes
son pensionados de las fuerzas militares, sélo unas pocas son arrendadas. Los arriendos de las casas oscilan entre
$600.000 y $800.000, al igual que el de los apartamentos.

Por ultimo, el Canal del rio Seco, que inicia su recorrido por la localidad en la Carrera 27 con Calle 38 sur, cursa
hasta el occidente por el antiguo cauce del rio Seco, atravesando la localidad por el extremo occidental entre los
barrios Villa Mayor y Cinco de noviembre.

Con relacién a la problematica de medio ambiente relacionada por su predominio comercial presentan mayores
problemas ambientales entre los principales contaminacion por ruido, contaminacion visual, contaminacion con
fuentes fijas y moviles, contaminacidon por inadecuada disposicion de residuos sélidos, predomina en un gran
numero el depdsito, expendio y consumo de licores hasta altas horas de la noche, inadecuada manipulacion de
alimentos, comercializacidon de animales en las plaza de Restrepo y Santander, se encuentran ubicados todos los
establecimientos de alto impacto (casas de lenocinio) de la localidad, por tanto se cataloga como una zona de alto
riesgo epidemioldgico, y de frecuente vigilancia la incidencia en el proceso salud-enfermedad de la concentracion
de riesgos es notoria pues problemas de salud asociados ocupan lugares infortunadamente importantes en las
estadisticas de enfermedad de la poblacion y por tanto en el perfil de morbilidad local.

En la UPZ Restrepo puntos criticos de basuras identificados son: el costado oriental del Cementerio del Sur,
transversal 33; la avenida Caracas, en cruce con diagonal 12 sur; carrera 22, carrera 27 y autopista del sur. El ilegal
establecimiento de estos sitios como botaderos los convierte en fuente de malos olores y genera la propagacion de
artrépodos y roedores. Por otro lado, existen dos plazas de mercado, la primera de ellas en el barrio Restrepo
llamada plaza Carlos E. Restrepo y la segunda, la plaza del Santander, puntos de gran generacion de residuos
sélidos organicos facilmente degradables.

Segun informacion territorios caracterizados SASC:

Condiciones higiénicas sanitarias: Un 13% de las viviendas no poseen cocina independiente, lo cual genera mayor
riesgo de contaminacién y manipulacién inadecuada de los alimentos, ademas de los riesgos derivados del uso de
gasolina o gas.

Existe presencia de vectores en las viviendas (31%) principalmente zancudos,

Existe presencia de caninos callejeros, asi como tenencia y cria de equinos, especies menores, lo cual representa
riesgo para la salud de la poblacién por la trasmision de enfermedades zoonéticas.
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Se encuentran 52 expendios de alimentos minoristas, 85 de alimentos preparados, una plaza de mercado y 44
expendios de licor.

Condicién de la vivienda
La mayoria de las familias cuentan con vivienda tipo casa (55%), seguido de Apto (31%) y pieza (13%).
La mayoria de las familias cuenta con materiales adecuados en sus viviendas.

Existe un 1% de familias cuyas viviendas presentan agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las
paredes, techos y pisos, lo cual ponen en riesgo la salud y bienestar de sus integrantes.

Factores de Riesgo Fisicos-Quimicos: Segun informacién de la ficha de caracterizacidon de entornos se encuentra 3
estaciones de almacenamiento de liquidos y gases inflamables y 2 expendios de liquidos y sélidos inflamables, lo
que se constituye en riesgo quimico para la poblacién.

El principal riesgo natural que se presentan son: Sismos (2%) en las viviendas del territorio.

Se encuentran fumadores en las viviendas en un 28%, lo cual constituye riesgo para la salud de sus habitantes en
eventos de tipo respiratorio.

Factores De Riesgo Bioldgicos: Hay presencia de caninos callejeros de los cuales se desconoce estado de
vacunacion, lo cual representa riesgo para exposicion de accidente rabico.

Segun informacion de la oficina de medio ambiente la cobertura de vacunacion canina es alta por encima del 95%.

Presencia de vectores: Existe presencia de vectores en las viviendas (22%) principalmente zancudos, ratones y
mosquitos habitando areas de interés publico del territorio (Ver tabla y grafico 4).

Condiciéon de hacinamiento Presenta un porcentaje de hacinamiento (4%). En las viviendas los espacios son
pequeiios y existe poca iluminaciéon y ventilacidn

A pesar de que existe gran variedad de parques y equipamientos culturales tanto en la UPZ Restrepo como en la
UPZ Ciudad Jardin existe dificultad para utilizar éstos espacios para actividad fisica y actividades ludico-recreativas
por parte de las personas mayores por altos niveles de inseguridad asociados al hurto callejero y pandillas, venta y
consumo de sustancias psicoactivas, proliferacién de caninos callejeros y habitantes de calle atraidos por la
presencia de residuos solidos en espacios publicos derivados de practicas industriales e inadecuada disposicién
residuos solidos residenciales por falta de concienciacién y capacitacidon de la importancia de clasificar las basuras y
controlar los horarios de recoleccién de las mismas.

En los barrios como la Fragua, la Fragiita, Villa Mayor, Santander, y en la UPZ Ciudad Jardin, en barrios como
Policarpa y Ciudad Jardin las juntas de accién comunal (JAC), implementan estrategias propias para realizar
actividad fisica grupal de una a tres veces por semana, pues los proyectos locales estan condicionados a los
puntajes del SISBEN y solo cubren a la poblacién clasificada en los niveles | y II.

En este territorio el nivel de vida es optimo; pues los residentes viven en conjuntos cerrados de casas vy
apartamentos, con buenas vias de acceso, medios de transporte adecuados y un gran centro comercial el mas
grande de Suramérica.

No se observan animales callejeros, focos de residuos o carencia de servicios basicos en la poblacidn.
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Se observan establecimientos dedicados a la venta de alimentos y gran variedad en el centro comercial Centro
mayor.

3.1.1  ETAPAINFANCIA

En el Territorio 1, no se registraron nifos o nifias en condicidn o situacion de desplazamiento, como integrantes de
las familias caracterizadas por el Programa SASC.

En este territorio durante el 2009, la linea de intervencién de trabajo infantil del ambito laboral identificd
solamente un adolescente trabajador, el cual representa el 0.5% del total de nifios, nifias y adolescentes
caracterizados, cabe anotar que este territorio es mas de cardcter residencial que comercial, lo cual incide en el
mercado informal no prevalezca. El joven caracterizado se dedica al comercio al por menor de todo tipo de
calzado, en donde recibe como retribucion de su trabajo dinero y combina dicha actividad con las actividades
escolares, dice trabajar porque quiere tener su propio dinero y sus ingresos estan entre los 250 y 500 mil pesos.
Con relaciéon a la garantia del derecho a la salud, se encuentra afiliado al régimen contributivo y manifiesto
presentar excelente estado de salud en el Ultimo afio, ya que argumenta que el trabajo no afecta su salud. Lleva de
3 a 5 afios en la actividad econdmica, el trabajo lo realiza en la jornada diurna y trabaja 4 horas por semana.

En lo que se refiere a la exposicion a riesgos, esta expuesto a riesgos fisicos como el ruido y las vibraciones, a
riesgos quimicos como el polvo y el humo, a riesgos bioldgicos como virus, bacterias y hongos, a riesgo eléctrico de
baja tensidn, a riesgos mecdanicos representados en el trabajo con elementos cortantes y punzantes, superficies
asperas, manejo de maquinas y herramientas, transporte mecanico, proyeccion de particulas y caida de objetos, a
riesgos por carga fisica como el manejo y transporte de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas.”

De acuerdo a informacién suministrada por la oficina de Vigilancia Epidemiolédgica del Hospital Rafael de fuente
RIPS 2007, se encuentra las siguientes causas de morbilidad en los nifios y nifias, segun servicio donde fueron
atendidos por los grupos de edad tradicionales y diferenciado por los centros de atencion donde en forma
mayoritaria acuden las personas que viven en esta UPZ.

En la UPZ Restrepo en los nifios y nifias s menores de un afo las principales causas de morbilidad son: infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores 30.5% afectando mas a las nifias, Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda
se presentan mas en nifios 9.1%,y en tercer lugar las Deformidades congénitas de la cadera 8.1% afectando mas a
las nifias, las anteriores causas pueden relacionarse con la contaminacién ambiental que se presenta, y situaciones
ocurridas durante el embarazo y el parto .en los nifio y nifias de 1 a 4 afios se presentan infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores 23.9% seguido, de infecciones intestinales 9.7%, helmintiasis 7.9% presentandose en
mayor porcentaje en nifas. Los factores causales de estas enfermedades pueden relacionarse con los inadecuados
habitos de higiene que producen contaminacidon de alimentos y del agua y son potenciales trasmisores de
parasitos, virus y bacterias, generando un circulo de desnutricidn y este tipo de enfermedades infectocontagiosas.

> Diagnostico Trabajo Infantil 2009. Ambito Laboral, Hospital Rafael Uribe.
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En los Nifios y nifias de 5 a 14 aifos las causas de morbilidad son: helmintiasis 14.7% con predominio en las nifias,
infecciones de vias respiratorias superiores 8.8% afectan mds a los nifios, trastornos de la acomodacion vy
refraccion 8.1% principalmente en nifios.

Durante el afio 2008, no se notificaron eventos al SIVIGILA en el territorio Noviembre Mayor para la etapa de ciclo
infancia.

No se cuenta con informacion sobre el estado de salud oral de los nifios y las nifias que habitan en el territorio,
debido a que no se reportaron casos al Subsistema de Vigilancia en salud oral SISVESO.

3.1.2  ETAPA JUVENTUD

A continuacién se presenta la consolidacién y analisis de las lecturas de necesidades, de la poblacion juvenil de la
localidad, con base en la informacion obtenida desde los procesos desarrollados por el Plan de Intervenciones
Colectivas del Hospital y en fuentes de informacion secundaria, tales como bases de datos y ejercicios de andlisis
interinstitucionales y locales.

El analisis desarrollado por el equipo de profesionales que conforman el Equipo Funcional de Juventud enriquece
este documento, desde la perspectiva de la determinacion social de la salud y su relacién sistémica con el concepto
de calidad de vida.

Este documento pretende aportar a la comprensidn de las dinamicas y realidades que viven las y los jévenes en su
territorio y las formas en que los déficits planteados generan consecuencias directas en su calidad de vida; la forma
en que se relacionan con todo el sistema politico, econdmico y cultural que enmarca la vida cotidiana en nuestro
pais y, de forma particular, en el distrito. Igualmente, pretende aportar a la visualizacién de las potencialidades de
la poblacién joven para convertirse en un actor clave para el desarrollo local

En el Territorio 1, no se registraron jévenes en condicidn o situacion de desplazamiento, como integrantes de las
familias caracterizadas por el Programa SASC.

En este territorio durante el 2009, la linea de intervencidon de trabajo infantil del dmbito laboral, solamente
identifico una joven trabajadora, la cual no estaba afiliada al SGSSS, ganaba menos de un salario minimo mensual,
vivia en estrato 3 y era bachiller.

Sobre las condiciones de empleo y trabajo, no posee contrato de trabajo, le pagan al destajo, trabaja en expendio a
la mesa de comidas preparadas en restaurante en jornada diurna y nocturna, siete dias a la semana y por ultimo
sus condiciones de salud son buenas, no reporta accidentes de trabajo en el ultimo afio.

De acuerdo a informacién suministrada por la oficina de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rafael de fuente
RIPS 2007, se encuentra las siguientes causas de morbilidad en los y las jévenes que para este caso la mitad de los
grupos de edad se reflejan en el grupo de 15 a 44 aios, segun servicio donde fueron atendidos por los grupos de
edad tradicionales y diferenciado por los centros de atenciéon donde en forma mayoritaria acuden las personas que
viven en esta UPZ.
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En la UPZ Restrepo Los porcentajes mas altos de consulta externa en esta etapa fueron los Trastornos de la
acomodacion y de la refraccidon (9%) se presento mas en los jévenes, seguido de migrafia y otros sintomas de
cefalea6.2% mas en las jovenes, gastritis y duodenitis 5.4% en los jévenes. En la UPZ Ciudad jardin se presentan
mayor numero de casos de caries dental seguido de gastritis Los factores causales de estas enfermedades pueden
relacionarse con los inadecuados habitos de auto cuidado con la salud oral y los malos habitos alimenticios.

Durante el afio 2008, no se notificaron eventos al SIVIGILA en el territorio Noviembre Mayor para la etapa de ciclo
juventud.

No se cuenta con informacion sobre el estado de salud oral de los y las jovenes que habitan en el territorio, debido
a que no se reportaron casos al Subsistema de Vigilancia en salud oral SISVESO.

313  ETAPA ADULTEZ

En el Territorio 1, no se registraron adultos y adultas en condicidn o situacion de desplazamiento, como integrantes
de las familias caracterizadas por el Programa SASC.

En este territorio durante el 2009, la linea de intervencidon de trabajo infantil del ambito laboral, identificé 18
adultos y adultas trabajadores, de los cuales 11 eran mujeres y 7 hombres.

Sobre las condiciones de empleo y trabajo, la mayoria de las y los adultos identificados estan afiliados al SGSSS en
el régimen contributivo con un 55.5%, en el régimen subsidiado hay un 16.6%, dos de estos adultos
correspondientes al 11.1% estdn en el régimen especial, un porcentaje igual estan desafiliados al sistema y
acceden al servicio de salud de manera particular y el 5.55% son vinculados.

El 77.7% de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio ganan 1 salario minimo, el 11.1% ganan
menos del salario minimo y un porcentaje igual de trabajadores dice ganar mas de 1 y hasta 2 salarios minimos.
Segun el estrato socioecondmico, el 66.6% viven en estrato 3y el 33.3% estrato 2.

El nivel educativo de las y los adultos de este grupo fue el siguiente: el 22.2% es técnico o tecndlogo, un porcentaje
igual tiene el bachillerato incompleto y otro la primaria completa. El 15.7% de las y los adultos son bachilleres, el
11.1% tiene la primaria incompleta y el 5.55% nunca ha estudiado.

Frente al tipo de contrato el 94.4% no tienen contrato de trabajo y solamente el 5.6% tiene contrato a termino
indefinido. En relacién a la forma de pago el 50% de las y los adultos trabajadores cuenta con una remuneracion
fija, el 33.3% reciben pago al destajo, el 11.1% no reciben pagoy el 5.55% recibe pago en especie. Ninguno de lasy
los adultos trabajadores de este grupo estd afiliado a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales.

El 50% de las y los adultos trabajadores de este grupo trabajan en panaderias, 27.7% trabajan en restaurantes, el
11.1% en lavanderias y el11.1% en peluquerias.

Sobre las condiciones de salud, el 61.11% de las y los adultos han reportado sufrir accidentes de trabajo durante el
ultimo afio, los que se presentaron con mayor frecuencia fueron las quemaduras y las cortaduras.
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El 66.11% considera que su estado de salud es bueno y el 38.8% lo consideran regular. El 66.6% de las y los adultos
trabajadores considera que el trabajo afecta la salud.

De acuerdo a informacién suministrada por la oficina de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rafael de fuente
RIPS 2007, se encuentra las siguientes causas de morbilidad en los y las personas adultas que para este caso la
mitad de los grupos de edad se reflejan en el grupo de 47 a 59 afios, segun servicio donde fueron atendidos por
los grupos de edad tradicionales y diferenciado por los centros de atencidon donde en forma mayoritaria acuden las
personas que viven en esta UPZ.

En la UPZ Restrepo los porcentajes mas altos de morbilidad, fueron en su orden Trastornos de la acomodaciéon y de
la refraccidn, seguido de Hipertension esencial y otras dorsopatias en la UPZ ciudad Jardin se presenta caries
dental seguido, trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlico los cuales en gran parte son el resultado de una
vida sedentaria, malos habitos alimentarios, consumo de alcohol, entre otros.

Durante el afio 2008, no se notificd un caso de Malaria por Vivax importado al SIVIGILA en el territorio Noviembre
Mayor para la etapa de ciclo adultez.

No se cuenta con informacidn sobre el estado de salud oral de los adultos y adultas que habitan en el territorio,
debido a que no se reportaron casos al Subsistema de Vigilancia en salud oral SISVESO.

314  ETAPA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

En el Territorio 1, no se registraron personas mayores en condicion o situacién de desplazamiento, como
integrantes de las familias caracterizadas por el Programa SASC.

En este territorio durante el 2009, la linea de intervencién de trabajo infantil del ambito laboral, se encontrd
solamente un adulto mayor de sexo masculino, el cual se encontraba afiliado en el régimen contributivo del SGSSS,
recibe un salario minimo de ingresos mensuales, vive en estrato 3 y su nivel de escolaridad es de primaria
completa.

El trabajador no contaba con contrato de trabajo, le pagan al destajo y no esta afiliado a los sistemas de pensiones
y riesgos profesionales. Trabaja en un restaurante, comparte la actividad de operario con la administrativa, realiza
su actividad en la jornada diurna, dice que trabaja 3 horas al dia, 6 dias a la semana.

Sobre las condiciones de salud no ha sufrido accidentes de trabajo durante el Ultimo afo, considera que su estado
de salud es bueno y no cree que el trabajo afecte la salud.

De acuerdo a informacidn suministrada por la oficina de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Rafael de fuente
RIPS 2007, se encuentra las siguientes causas de morbilidad en los nifios y nifias, segin servicio donde fueron
atendidos por los grupos de edad tradicionales y diferenciado por los centros de atencion donde en forma
mayoritaria acuden las personas que viven en esta UPZ.

Las personas mayores de 60 afios de edad, constituye un grupo que posee caracteristicas epidemioldgicas
distintivas. Los cambios en la estructura demogréfica y los éxitos en los programas para prevenir y tratar
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enfermedades parasitarias e infecciosas, han modificado os patrones de morbilidad y mortalidad en este grupo
poblacional, tal como lo expresaremos a continuacion, teniendo en cuenta las primeras causas de morbilidad.

En la UPZ Restrepo en las personas mayores, encontramos mayor relevancia las enfermedad de hipertensidn,
afectando mas a las mujeres, le sigue, trastornos de la acomodacion y refraccidn, trastornos endocrinos,
nutricionales, y metabdlicos. En la UPZ ciudad jardin también se presenta en primer lugar la hipertensién, seguido
de Bronquitis, Enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas

Durante el afio 2008, no se notificaron caso al SIVIGILA de personas mayores habitantes del territorio Noviembre
Mayor.

No se cuenta con informacion sobre el estado de salud oral de los adultos y adultas que habitan en el territorio,
debido a que no se reportaron casos al Subsistema de Vigilancia en salud oral SISVESO.

En cuanto a la Seguridad Alimentaria las referentes de gestidn local en Seguridad alimentaria, aplicaron la técnica
de recoleccién de informacion con grupos focales a diferentes grupos de personas mayores de esta localidad, con
el fin de explorar las percepciones que se tienen frente a la alimentacién y cémo estas se van transformando en las
diferentes etapas del ciclo vital, identificando las circunstancias o problematicas sociales, culturales y politicas que
afectan positiva o negativamente en la seguridad alimentaria de la poblacidn y cdmo influyen en la calidad de vida.

Las conclusiones mas representativas tanto para la UPZ Restrepo como para la UPZ Ciudad Jardin fueron:

Las condiciones de enfermedad, intolerancia a ciertos alimentos, soledad e incapacidad llevan a las personas
mayores a estados de desnutricion o malnutricion.

Las condiciones de dependencia econdmica o abandono no permiten tener una alimentacidon acorde a las
necesidades nutricionales. La situacion econdmica y los habitos alimentarios inadecuados no permiten tener una
buena alimentacion, a pesar de que ellos reconocen la alimentacidn como algo fundamental en esta etapa.
Cambiar y modificar comportamientos se puede lograr con mayor facilidad en otras edades. La educacion
alimentaria se debe enfocar desde edades tempranas porque los cambios en etapas mayores son minimos. Sumado
a esto no se saben elegir los alimentos que mas favorezcan la salud en la personas mayores

A pesar de que reconocen el derecho a la alimentacién no entienden las politicas de las entidades que no facilitan
la ayuda a personas que no cuentan con ayuda de su familia y que incluso pertenecen al estrato socio-econémico 3.

Las personas participantes creen que si hay mayor unidad y comunicacidn en el grupo, y entre los vecinos pueden
lograr que las diferentes entidades y la misma comunidad reconozcan las problematicas que se presentan y den
solucién éstas de manera efectiva, en especial la dificultad de las personas para acceder a programas de apoyo
alimentario.

Las conclusiones que tienen los grupos entrevistados en el tema de seguridad alimentaria contrastan con las
problematicas identificadas por gestién local y el ambito comunitario: A) Abandono social y familiar. B) Alta
dependencia de las familias por carecer de ingreso propio. C) Falta de afecto, D) Falta de oportunidades de
recreacion y ocio. E) Alteraciones de la salud mental: red social débil. F) Modelo de aseguramiento que genera
exclusion e inequidad. G) Barreras de acceso en el uso de los Servicios de Salud.

Los cuales contextualizan la situacidn de los mayores en sus respuestas: la soledad y el abandono dependiendo de
la personalidad del mayor, que incrementa o inhibe el apetito y fundamentalmente la falta de ingreso y de trabajo.
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3.1.5 NUCLEOS PROBLEMATICOS PRIORIZADOS TERRITORIO 1

NUCLEO PROBLEMATICO 1: El debilitamiento de las relaciones (vinculos) familiares y las redes sociales sumado a
la exclusion laboral que afectan las condiciones biopsicosociales en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez,
generando expresiones de violencias y problemas de salud mental.

Aunque no existe evidencia en cuanto a la notificacién de eventos de salud mental durante el afio 2009, a la
intervencién psicosocial del Ambito Familiar del hospital, no se puede descartar que puedan existir fenémenos de
este tipo, que por razones de temor o negligencia no se reportan para su intervencién. En esta medida se analizan
de manera general los determinantes sociales que pueden estar afectando la salud mental de los nifios y nifias del
territorio.

A pesar de tener unas caracteristicas estructurales adecuadas y tener una estratificacion media (3) los
determinantes en salud mental estdn relacionados a elevados sentimientos de soledad en los nifios y las nifias del
territorio, exposicidén de violencia (abandono, violencia sexual, maltrato econémico, negligencia, maltrato fisico) en
los nucleos familiares. Consumo de SPA y conductas autodestructivas a edad mds temprana y delincuencia comun.

Con referencia al incremento del sentimiento de soledad en los nifios y nifias del territorio se puede expresar que
tiene un componente equicausal, alimentado por el reducido tiempo que le dedican los padres o cuidadores a esta
poblacién. Asi mismo, con la aprehensién de modelos culturales ajenos a la dindmica social de los componentes
sociales de nuestra comunidad (creacion de culturas urbanas con modelos internacionales: Emo, Flogger, Punks,
etc.) influyen en la construccidn de imaginarios en los procesos identificacion hacia la infancia tardia, donde afectan
los procesos estructurales de consolidacién de autonomia.

La exposicidn a la violencia y sus componentes se evidencia a través de las inadecuadas estrategias de
afrontamiento por parte de los modelos de autoridad proyectados por los padres, cuidadores y docentes forjados a
través de la comprensidn de la intolerancia del estrés del diario vivir. De igual modo la influencia de los pares hacia
la necesidad de pertenencia a grupos, inherente a la especie humana exige rituales de iniciacién basados en
conductas violentas, pensamientos agresivos y emociones fluctuantes hacia una dependencia, disminuyendo la
capacidad de forjar la autonomia hacia la consolidacién de un sentido de vida y construccién de un proyecto de
vida.

El consumo de SPA vy las conductoras autodestructivas se estan iniciando a mas temprana edad, relacionado a los
factores previamente descritos, teniendo en cuenta que el nifio y la nifia al no tener un sentido de vida genera a
nivel existencial proyecciones de muerte alimentadas de filosofias de composicion dadaista arraigada que rivalizan
con los modelos de autoridad. Otro determinante que afecta de manera critica la poblacion de nifos, nifias y
adolescentes de este territorio es la conformacion de sectas satanicas, quienes ejecutan rituales de iniciacidon que
ponen algunas veces en riesgo la integralidad del ser. Teniendo en cuenta, que promueven la autoagresion,
consumo de SPA y encuentros sexuales en menores de 14 afios.

La delincuencia surge como un estilo de vida y una necesidad de los nifios y las nifias de ser reconocido como ser
(teniendo en cuenta que es un componente de reconocimiento social), al generar una percepcion negativa de si
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mismo con el fin de integrar su dinamica mental, debido al abandono y sentimiento de soledad que dia a dia
integra el sentimiento de valia de esta poblacion.

Segun informacion del SIVIM afio 2008, se reportaron un total de 29 casos de personas mayores, donde el tipo de
violencia que predomina es el emocional, con 13 casos notificados, siendo el 45%, seguido de violencia fisica con
un 24%, 7 casos y finalmente esta la violencia econémica con un17% 5 casos y por negligencia un 14% 4 casos. El
género mds afectado son las mujeres mayores en el 100% de los casos.

Entre los derechos humanos del anciano sobresalen los siguientes: el derecho a un adecuado estandar de vida
(alimentacion, vivienda y vestido; seguridad, asistencia y proteccidn social; la no discriminacidn por razén de edad;
empleo, acceso a una vivienda digna, cuidados de la salud y servicios sociales; trato digno; proteccién contra el
abandono y contra todo tipo de abuso fisico o emocional ; derecho a la participacidn politica, econdmica, social y
cultural ; derecho a participar de las decisiones que afectan su vida (articulo 2, 16, 22, y 25) ( Jiménez 2001).

Es asi como se analiza que los abuelos contindan siendo victimas de otros, vulnerando asi sus derechos
consagrados en la normatividad.

Es importante resaltar que en este marco las caracteristicas culturales, econémicas y sociales de la poblacién de la
localidad, juegan un papel importante para el manejo de conflictos y asertividad.

En el ciclo vital persona mayor el nucleo problematico de “enfermedades mentales” agrupa problematicas como:
no hay reconocimiento social; no hay dignificacion de la persona mayor; insuficientes e inadecuados programas
ocupacionales de tiempo libre, no hay cobertura suficiente en programas asistenciales; no hay acceso a una
pensién de vejez o discapacidad, familias despreocupadas; afectacidn personal y emocional por la improductividad;
soledad; discapacidades no manejadas; situacion de violencia, maltrato y abandono familiar; rechazo familiar;
dependencia econdmica y familiar; enfermedades crénicas.

En la medida en que una persona esté enfrentada a situaciones de vulnerabilidad emocional en su entorno familiar,
especialmente en su nifiez y juventud, estard en mayor riesgo de involucrarse en situaciones que le generen
dependencia y vulneracién de sus derechos por parte de otros (llamense pareja, pares, adultos). Y en la medida en
gue cuente con escasas redes de apoyo social o en que esas redes se alejen de la normatividad social, tendra una
mayor probabilidad de incurrir en comportamientos que le generen riesgos a él o a los demds. En la etapa
Juventud se diferenciaron las siguientes situaciones:

Situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad
Consumo alcohol y otras SPA

Violencia intrafamiliar y social
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Situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad:

En la medida en que una persona esté enfrentada a situaciones de vulnerabilidad emocional en su entorno familiar,
especialmente en su nifiez y juventud, estard en mayor riesgo de involucrarse en situaciones que le generen
dependencia y vulneracion de sus derechos por parte de otros (llamense pareja, pares, adultos). Y en la medida en
que cuente con escasas redes de apoyo social o en que esas redes se alejen de la normatividad social, tendra una
mayor probabilidad de incurrir en comportamientos que le generen riesgos a él o a los demds. En la etapa
Juventud se diferenciaron las siguientes situaciones: Situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad ,
Consumo alcohol y otras SPA y Violencia intrafamiliar y social.

Es importante tener en cuenta que las consecuencias no deseadas de una sexualidad ejercida sin responsabilidad
(como el ejercicio temprano de la actividad sexual o la actividad sexual promiscua y/o sin proteccion), no se
relacionan Unicamente con el embarazo adolescente; existen otras manifestaciones, algunas que evidencian que
efectivamente el inicio de las relaciones sexuales se desarrolla a edades tempranas, y otras que se relacionan con
dafios especificos en la salud y la calidad de vida de adolescentes y jovenes.

A pesar que la localidad se encuentra en sexto lugar de las que presenta una de las menores tasas generales de
fecundidad (nimero de nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil), con edad promedio de fecundidad de
27.4 aios, se presentd durante el 2009 un nacimiento en nifias de 10 a 14 afos y 188 en jévenes entre 15 a 19 afios
Una de las estructuras familiares de la localidad esta conformada por parejas jévenes que asumen su rol de padres
de manera prematura.

Se desconoce comportamiento de Infecciones de transmisidn sexual en las personas que habitan en el territorio,
asi como la incidencia de VIH-SIDA, por tipo de aseguramiento.

En la localidad Antonio Narifio se tiene en cuenta que los estereotipos culturales y la presion social junto a la
restriccién econdmica determinan que las adolescentes inicien su proceso de gestacion con bajo peso, situacidn
dificil de solucionar durante la gestacion por intolerancia a los suplementos, cambio de domicilio que dificulta la
intervencion, falta de conocimiento de programas de apoyo alimentario, entre otras.

Se identifica dentro la problematica juvenil, concerniente a las consecuencias que trae un embarazo en
adolescente como el estado nutricional permanentemente disminuido de mujeres en edad fértil y en adolescente
especialmente, estd asociada a condiciones socio-econdmica precarias, inseguridad alimentaria, presién social y
estereotipos que se reflejan en fendmenos tales como la anorexia y la bulimia, determinantes que no han sido
valorados de manera directa en la localidad. Esta situacidn esta desmejorada sustancialmente por la disminucion
en la ingesta de los micronutrientes durante la gestacion, especialmente en las gestantes adolescentes quienes por
iniciar de forma tardia el control prenatal no tienen acceso a la suplementacion. Adicionalmente, existe alta
intolerancia a la suplementacién lo que ocasiona una serie de sintomas gastricos, que llevan a las gestantes a
suspenderlos indefinidamente, y en algunas ocasiones, existen gestantes que no piden los micronutrientes de
manera oportuna.

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

En la localidad no se cuenta con una caracterizacion cuantitativa del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacidn juvenil que dé cuenta de la magnitud del problema; sin embargo, esta es una de las necesidades que con
mayor frecuencia se expresaron en los ejercicios desarrollados por diferentes intervenciones del Hospital.
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Como determinantes para todos los riesgos que afectan la salud de los jévenes se tiene en cuenta:

DETERMINATES ESTRUCTURALES: Explotacion laboral, desercion del sistema educativo, Poco sentido de
pertenencia frente al contexto social, Dificil situacién socioeconédmica

DETERMINANTES INTERMEDIOS: Incoherencia de los educadores y los padres frente a lo que brindan y esperan. No
existen programas preventivos de SPA, teniendo en cuenta el afecto y las emociones. Insuficiente orientacion
profesional, consejeria en SSR.

DETERMINATES SINGULARES: Incoherencia de los educadores y los padres frente a lo que brindan y esperan.
Influencias negativas que reciben al pertenecera un grupo. Invisibilizacion de los y las jovenes que afectan su
reconocimiento y aceptacion social, Patrones de relacion violenta entre pares, Consumo de SPA como Unica
manera de solucionar los conflictos. No hay una adecuada construccion en torno al proyecto de vida.

Teniendo en cuenta el territorio social. En los barrios villa mayor y cinco de noviembre de este territorio social Se
reconocen problematicas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, manejo de la sexualidad y manejo del
tiempo libre.

La problematica de inseguridad se evidencia en los parques del territorio de Villa Mayor, y Cinco de Noviembre,
sobre la avenida carrera 27, puente peatonal, en el canal del rio Seco y alrededores del centro comercial Centro
Mayor.

La comunidad considera que las causas de esta problematica obedecen a varios factores como el canal del rio Seco,
puesto es un sitio de encuentro del habitante de calle, el centro comercial Centro Mayor ya que en sus alrededores
se ha incrementado la inseguridad debido a la alta circulacidn de personas que visitan el centro comercial.

Son muchas las consecuencias que trae esta problematica, afectando especialmente la integridad fisica y mental, ya
que genera temor, miedo, angustia y desconfianza entre los mismos habitantes del territorio y visitantes
ocasionales.

El consumo de SPA por parte de jovenes y adultos que vienen de otros sectores y quienes se agrupas Con jovenes
del territorio conlleva a incrementar la inseguridad.

Los habitantes consideran que el derecho a la Seguridad e Integridad Personal se encuentra afectado puesto como
ciudadanos se debe proteger la integridad fisica y emocional en todos los espacios de la vida cotidiana, derecho a
un ambiente sano y salud, ya que al presentarse situaciones de inseguridad afecta directamente la salud fisica,
psicoldgica y emocional y por ende la vida social e individual de los habitantes del territorio, el derecho a la
movilidad, ya que se torna peligroso transitar en cualquier hora del dia especialmente la tarde y noche, por el
temor a ser violentados fisicamente o despojados de sus pertenencias.

Violencia intrafamiliar y social

En la localidad Antonio Narifio en el territorio social Noviembre Mayor que comprende los barrios Cinco de
Noviembre y Villa Mayor se evidencia una problematica de falta de convivencia que afecta negativamente las
condiciones de vida de los habitantes del territorio.
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Esta problematica es protagonizada en su mayoria por jovenes los cuales se toman las calles para jugar, golpean las
puertas y rompen los vidrios de las casas.

Se presentan dafios en las paredes de las viviendas con grafitos y el problema de volumen de musica en alguitas
viviendas, que ocasionan malestar a los habitantes del territorio.

Se evidencia que hay un alto desinterés de los habitantes para participar en diferentes espacios, es decir no hay
apropiacion de su barrio.

Esta problematica genera serios problemas de relacién entre las personas, por la incomodidad que les causan y se
generan violencia y agresidn entre los vecinos, por la intolerancia, dafios materiales en bien ajeno y deterioro del
mismo sector.

El problema se ha venido incrementando desde la construccidn del nuevo conjunto residencial Arboleda del Rey y
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los derechos que afecta, son el derecho a un ambiente sano, derecho a la participacién y derecho a la salud.

Para empezar, se realiza el analisis por territorio de GSI, donde se describe que en la localidad Antonio Narifio, se
encuentra una tendencia creciente en el reporte de casos en SIVIM 2008, los territorios donde mas se reportaron
notificaciones fueron el territorio 2 con un 37%, el 5 con un 27%; el territorio 4 con un18%, y los territorios 1y 3
reportan solo el 9% de casos. ot

En la informacion local SIVIM 2008 de acuerdo al tipo de violencia las mas frecuentes el territorios 1, 3y 5 se
encuentran en mayor porcentaje la fisica, seguida de la emocional y la negligencia. Los casos reportados al Hospital
han venido aumentando exponencialmente en los ultimos cinco afios en todos los grupos de edad. En los
adolescentes entre 11 y 15 afos la proporcion se ha quintuplicado de 2004 a 2008 y en los jévenes entre 21 y 26
afios.

La mortalidad materna por causas prevenibles, es una de los indices que demuestran las inequidades presentes en
esta poblacién, asociadas a las condiciones laborales, salud ocupacional, a estado nutricional en las diferentes
etapas de la vida, estrés, fatiga, a las violencias de género, a exposiciones ambientales, entre otras

La tasa de mortalidad materna en la localidad entre los aflos 2001 y 2008 ha presentado variaciones a lo largo del
periodo, llama la atencién el aumento de una tasa de cero en 2005 a una tasa de 94,2 en el 2006, ubicandose por
encima de la tasa de Bogota (52,9 para 2006), la cual ha tenido un comportamiento similar a través de este mismo
periodo de tiempo Hospital Rafael Uribe Uribe®.

La situacidn en cuanto a Redes sociales y familiares en las personas mayores se enmarcan en determinantes
Estructurales en cuanto a la exclusion que existe en esta poblacion, debido a que no se tiene en cuenta sus
habilidades y potencialidades, desconociendo de esta forma los planteamientos del envejecimiento activo. Por otra
parte el modelo econdmico, social y politico que conlleva cada vez mas a la individualidad y a la creacién de
condiciones de desigualdad. Lo que conlleva a la transgresion del derecho al libre desarrollo de la personalidad el

cual “permite al ser humano la construccién de la personalidad a partir del ejercicio auténomo y responsable,
conforme a sus intereses, deseos y convicciones, siempre y cuando no afecte los derechos de otros, ni vulnere el

orden constitucional. La sentencia de la Corte Suprema de Justicia 481 de 1998 evidencia la estrecha relacion de

% actualizacion documento GSI Mesas territoriales de calidad de vida y salud
®! Base de datos SIVIM 2008 HRUU
%2 Boletin epidemioldgico. SIVIM. 2008.
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este derecho con el concepto de autonomia de la personalidad, que comprende toda decisién que incida en la
n 63

evolucidn de la persona en las etapas de la vida en las cuales tiene elementos de juicio suficientes para tomarla.
En este territorio que comprende los barrios Cinco de Noviembre y Villa Mayor se evidencia una problematica de
falta de convivencia que afecta negativamente las condiciones de vida de los habitantes del territorio. Esta
problematica afecta de mayor forma a los adultos mayores que son agredidos por los nifios y nifias que viven en el
conjunto residencial Arboleda El rey, que toman las calles para jugar, golpean las puertas y rompen los vidrios de
las casas.

Se presentan dafios en las paredes de las viviendas con grafitos y el problema de volumen de musica en algunas
viviendas, que ocasionan malestar en las personas mayores del territorio.

Esta problematica genera serios problemas de relacién entre las personas, por la incomodidad que les causan y se
generan violencia y agresidn entre los vecinos, por la intolerancia, dafios materiales en bien ajeno y deterioro del
mismo sector.

El problema se ha venido incrementando desde la construccidn del nuevo conjunto residencial Arboleda del Rey y
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los derechos que afecta, son el derecho a un ambiente sano, derecho a la participacién y derecho a la salud.

NUCLEO PROBLEMATICO 2: Deficientes condiciones del entorno ambiental que inciden negativamente en la
calidad de vida de todas las etapas del ciclo vital y conllevan a la aparicién de enfermedades biopsicosociales.

A pesar de contar con parques en condiciones adecuadas para el desarrollo de la actividad fisica, los nifios y las
nifias del territorio no desarrollan el suficiente deporte, ni promueven procesos de socializacién en la promocion
de la convivencia de un espacio publico saludable. De igual modo la mayoria de los nifios y nifias de este territorio
no estudian en las IED y colegios del territorio, su red social en los barrios es reducida, contribuyendo asi al
sentimiento de soledad en esta poblacion. Sin embargo, el acceso a medios de comunicacidon tecnoldgicos
(Internet, juegos de video) de esta poblacién disminuyen la participacidon e integracién con pares a través de
actividades ludicas y recreativas.

De igual modo, la participacion de la comunidad en los programas de tipo ambiental disefiados por las instituciones
del estado es reducida. Empero, esta dindmica no solo se evidencia en la poblacidon de esta etapa de ciclo sino en
toda la comunidad de este sector. Lo cual genera dificultad en realizar una lectura eficaz de los determinantes que
realmente afectan la poblacidn, a pesar de realizar procesos de convocatoria arduos.

En el territorio Noviembre Mayor que comprende los barrios Cinco de Noviembre y Villa Mayor se evidencia una
problematica medio ambiental que afecta negativamente las condiciones de vida y salud de los habitantes del
territorio.

Esta problematica afecta a todas las etapas de ciclo vital; se evidencia excrementos de perros; por otra parte se
evidencian focos de basuras en las calles; y la contaminacién auditiva.

63 83 Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.

% Documento Nucleos Problemicos. Localidad Antonio Narifio. 2010. Pag. 2
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En relacion al excremento de perro se evidencia que es generalizada en todos los parques del territorio, puesto son
visitados y empleados constantemente por los habitantes; la contaminacién auditiva se evidencia en las algunas
cuadras ya que algunos jovenes residentes del barrio (territorio) colocan la musica en altos niveles de volumen que
entorpece la tranquilidad de los habitantes.

Las problematicas descritas anteriormente son causadas especialmente, por una parte a la falta de responsabilidad
y cultura ciudadana de los duefios de los perros, quienes no recogen los excrementos de sus mascotas, por otra
parte se evidencia la poca cultura ciudadana de los habitantes del territorio al arrojar basura en calles, andenes y
parques, en relacion a los altos decibeles de sonido, obedece a la falta de control por parte de los padres.

Se ha podido evidenciar que las problematicas mencionadas anteriormente ocasionan enfermedades respiratorias
y de la piel, el taponamiento de cafierias con basuras que ocasiona el represamiento de aguas en épocas de lluvia
que perjudican la salud, una constante contaminacién auditiva y la limitacidn del uso del espacio publico puesto es
empleado para fines diferentes a la recreacion.

Los derechos mas afectados son al deporte y la recreacion, puesto no pueden hacer uso satisfactorio de los

parques del territorio; el derecho a un ambiente sano y salud ya que en los espacios publicos pueden contraer
, . 65

algun tipo de enfermedad.

En cuanto al tema de la actividad fisica y la importancia que este tiene dentro del medio ambiente estan las
necesidades encontradas y las dificultades presentadas en los planteles educativos; situaciones en las que los
docentes de educacion fisica no estan capacitados para dictar la materia, o que la clase de educacidn fisica no es
tomada como una catedra importante dentro del pensum, aparte que se priorizan otras areas y se menosprecia a la
educacion fisica, a la que cada vez se le suprime la intensidad horaria dentro de la jornada escolar, marcan factores
que disminuyen la calidad formativa.

Los colegios tienen buenas dotaciones deportivas pero el estudiantado no tiene acceso a ellas bajo el argumento de
que los estudiantes no se apropian de lo publico y deterioran los diferentes elementos, por ende no tienen la
capacidad para garantizar en los descansos espacios de esparcimiento. La gama de deportes ha crecido
notablemente en el ambito juvenil, sin embargo no hay escenarios dentro de los planteles educativos para la
practica de deportes no tradicionales. La poca informacion que se transmite entre colegios y entidades del distrito;
no permite que se conozcan las actividades que ofrece la ciudad o la localidad.

Existen proyectos locales en escuelas de formacién deportiva pero al sector educativo le falta involucrarse en ese
, . . s s 66
tema, asi mismo con las escuelas de formacion artistica.

Frente a la escasa practica de deportes y de actividad fisica por parte de la poblacién adulta de la localidad, este
fendmeno puede ser producto de los inadecuados procesos de planificacion urbana, en donde no se contempla
dentro de los Planes de Organizacion Territorial (POT), espacios con las condiciones necesarias para el desarrollo de
actividades deportivas y de actividad fisica.

Barrio Villa Mayor Posee Parque Central en donde se han detectado expresiones artisticas en géneros musicales y
danza. Anualmente se realizan jornadas culturales de una semana apoyadas por el IDCT. Alli se encuentra el Teatro
Villa Mayor, importante espacio cultural y comunitario de la localidad en el cual se adelanta el programa “Cultura

% |ectura de necesidades recorridos GSI 2009
% Actualizacion Lecturas de necesidades Ambito Escolar 2009. idem
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en Comun” desde el 15 de Junio de 2.001 llevando programacién cultural de forma gratuita los fines de semana,
auspiciado por el IDCT.

La relacién entre actividad fisica y salud puede concebirse en relaciéon con una percepcion subjetiva de salud que
redunde en el bienestar. La calidad de vida, es decir, la posibilidad que las personas y los grupos desarrollen sus
potencialidades, se convierte desde esta concepcidon orientada al bienestar en el referente cualitativo de la
actividad fisica relacionada con la salud.

La situacion del practicante recreativo, es muy precaria; No hay compromiso con ni hacia la localidad, pues los
deportistas no cuentan con espacios deportivos en su localidad para formarse. Esa misma situacidn se presenta en
investigaciones sobre la relacidon entre deporte, actividad fisica, recreacion para nifios, jovenes, adulto mayor y
personas en situacion de discapacidad, donde la profundizacidon es nula; esto se ve reflejad en la poca informacién
entre los habitantes de la localidad, acerca de los programas, eventos y actividades deportivas que se ejecutan o se
llevan a cabo en la localidad, a pesar de que existe una gran oferta de actividades fisicas y deportivas.

Las condiciones ambientales no éptimas o inadecuadas que se presentan en el territorio, afectan de manera
negativa la calidad de vida de las personas mayores, estas condiciones ambientales se deben al no tener politicas
claras para la protecciéon del medio ambiente que favorezcan la conservacién de la calidad de vida. Estas
situaciones se enmarcan en determinantes Estructurales, debido a la falta de reglamentacion o en muchas
ocasiones del incumplimiento de la misma.

En este territorio se evidencia una problematica de invasion del espacio publico situacidon que ha venido afectado
las condiciones de vida del territorio.

La problematica afecta a todas las etapas de ciclo vital, nifios, nifias, jovenes, adultos y al adulto mayor debido a al
aumento de vendedores ambulantes alrededor del centro comercial Centro Mayor, el parque y salén Comunal del
barrio cinco de Noviembre.

Las causas de esta problemdtica obedecen a la falta de oportunidades laborales, que inducen a la poblacién a
buscar nuevas formas de empleo, por otra parte el centro comercial Centro Mayor al tener altos indices de
visitantes se torna atractivo para las familias del territorio y foraneas que ven en esta dindmica una oportunidad
laboral, en la venta de productos comestibles y otros productos en puestos ambulantes que no tienen ningun
control.

La comunidad considera que las consecuencias es el dificil acceso de ingreso al barrio, especialmente los fines de
semana, que es cuando aumenta la presencia de visitantes al centro comercial y por ende de ventas ambulantes,
otra consecuencia es la utilizacién de los espacios publicos como bafios, que afectan las condiciones de salud de
los habitantes.

Los derechos mas vulnerados son a un ambiente sano, puesto que no hay organizacion ni planeacién para el
cuidado de los espacios y la sana convivencia el cual depende de un adecuado funcionamiento del espacio publico,
derecho a la recreacion y al deporte, puesto los parques y zonas verdes son empleadas para las ventas, derecho a la
seguridad y derecho a la movilidad.

La problematica de inseguridad afecta a todas las etapas de ciclo vital, nifios, nifias, jévenes, adultos y al adulto
mayor debido a los altos indices de atracos callejeros, consumo de sustancias psicoactivas y al habitantes de calle.
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La problemadtica se evidencia en los parques del territorio de Villa Mayor, y Cinco de Noviembre, sobre la avenida
carrera 27, puente peatonal, en el canal del rio Seco y alrededores del centro comercial Centro Mayor.

La comunidad considera que las causas de esta problematica obedecen a varios factores como el canal del rio Seco,
puesto es un sitio de encuentro del habitante de calle, el centro comercial Centro Mayor ya que en sus alrededores
se ha incrementado la inseguridad debido a la alta circulacidn de personas que visitan el centro comercial.

Son muchas las consecuencias que trae esta problematica, afectando especialmente la integridad fisica y mental, ya
que genera temor, miedo, angustia y desconfianza entre los mismos habitantes del territorio y visitantes
ocasionales.

Los habitantes consideran que el derecho a la Seguridad e Integridad Personal se encuentra afectado puesto como
ciudadanos se debe proteger la integridad fisica y emocional en todos los espacios de la vida cotidiana, derecho a
un ambiente sano y salud, ya que al presentarse situaciones de inseguridad afecta directamente la salud fisica,
psicoldgica y emocional y por ende la vida social e individual de los habitantes del territorio, el derecho a la
movilidad, ya que se torna peligroso transitar en cualquier hora del dia especialmente la tarde y noche, por el
temor a ser violentados fisicamente o despojados de sus pertenencias.

En relacion al excremento de perro se evidencia que es generalizada en todos los parques del territorio, puesto son
visitados y empleados constantemente por los habitantes; la contaminacién auditiva se evidencia en las algunas
cuadras ya que algunos jévenes residentes del barrio (territorio) colocan la musica en altos niveles de volumen que
entorpece la tranquilidad de los habitantes.

Las problematicas descritas anteriormente son causadas especialmente, por una parte a la falta de responsabilidad
y cultura ciudadana de los duefios de los perros, quienes no recogen los excrementos de sus mascotas, por otra
parte se evidencia la poca cultura ciudadana de los habitantes del territorio al arrojar basura en calles, andenes y
parques, en relacion a los altos decibeles de sonido, obedece a la falta de control por parte de los padres.

Se ha podido evidenciar que las problematicas mencionadas anteriormente ocasionan enfermedades respiratorias
y de la piel, el taponamiento de caferias con basuras que ocasiona el represamiento de aguas en épocas de lluvia
que perjudican la salud, una constante contaminacion auditiva y la limitacion del uso del espacio publico puesto es
empleado para fines diferentes a la recreacion.

Los derechos mas afectados son al deporte y la recreacion, puesto no pueden hacer uso satisfactorio de los
parques del territorio; el derecho a un ambiente sano y salud ya que en los espacios publicos pueden contraer
algln tipo de enfermedad.

Las situaciones anteriormente descritas contradicen lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y
Vejez, en la dimensién Vivir bien en la vejez la cual nos plantea la “Creacion de entornos sanos, seguros y de facil
transito, eliminando barreras en la ciudad donde se reconozcan las situaciones particulares en movilidad de todas
las personas mayores, hombres y mujeres, haciendo énfasis en las necesidades de las personas mayores en
condicion de discapacidad y en la comunidad rural.” ¢

%7 politica Publica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. Pag. 92
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NUCLEO PROBLEMATICO 3: El modelo econémico en sus componentes (empleo, produccién, consumo y
mercado) genera condiciones inadecuadas que se manifiestan: en la nifiez generando enfermedades de alta
prevalencia y trabajo infantil; en la juventud disminuyendo oferta laboral y educativa; en adultos reduce el
acceso a los servicios basicos y ocasiona pérdida de autonomia en personas mayores.

De acuerdo a los determinantes que afectan la calidad de vida de la poblacién de los nifios y nifias de la comunidad
a través del modelo econdmico, se logra identificar que influyen en la aparicion de enfermedades de alta
prevalencia. Empero, en este territorio se dificulta la recoleccion de la informacion, teniendo en cuenta que en su
gran mayoria las instituciones que brindan el servicio de atencion pedagdgica y cuidado de esta poblacidn, son de
cardacter privado y la atencion en servicios de salud no es dada por la ESE y EPSs asignadas a la localidad.

Dentro de este nucleo se incluyen las problematicas referentes a las situaciones de delincuencia e inseguridad que
afectan a los jévenes y aquellas que enmarcan las posibilidades de subsistencia de ellos y sus familias, lo que a su
vez determina el acceso a bienes y servicios, la formacidn de capital social y el desarrollo humano.

Asociadas a este nucleo se encuentran determinantes estructurales como la globalizacién y las politicas de
privatizacidn, que en el pais y especificamente en el Distrito han llevado a la precarizacidon de las condiciones de
empleo y productividad.

Lo anterior se expresa en el nivel intermedio en la posibilidad de acceso a educacién de calidad que prepare a los
jévenes para ser competitivos en el mercado laboral y el acceso al mercado laboral en condiciones de igualdad.

Uno de los factores de riesgo que mas influyen en esta etapa de ciclo es lo pertinente al tema laboral, en donde el
75% de las personas son trabajadores no calificados, el 22.5% son mujeres ama de casa y solo el 2,5% es
profesional, de las personas que son trabajadores no calificados el 40% son mujeres y el 30% son hombres. FUENTE
Para esta etapa de ciclo ninguna persona caracterizada se encuentra estudiando para la fecha que se realizé la
caracterizacion , lo anterior es uno de los factores que indican las condiciones laborales de las etnias, dato que se
evidencia al igual en la lectura de necesidades en donde uno de los factores determinantes y recurrentes para las
etnias presentes en la localidad es el laboral, debido a su comercio informal, la inestabilidad laboral, la informalidad
del factor productivo, la falta de oportunidades de capacitacion presentes en este ciclo o acceso a ellas en parte
por la actividad econdmica que ejercen, la exposicion a riesgos laborales en los lugares donde ejercen su actividad
comercial y por ende los escasos recursos econdmicos que ingresan a sus nucleos familiares; como uno de los
factores que atentan precisamente al dmbito laboral de las etnias son las politicas de recuperacion del espacio
fisico pues muchos de ellos ejercen labores de comerciantes ambulantes o informales y este tipo de politicas ha
afectado su produccién econdmica.

La actividades econdmica en las que trabajan los y las adultas de la localidad en los diferentes territorios de gestion
social integral encontradas por el ambito laboral en inspecciones de terreno del afio 2009 Territorio 1 fue
Supermercados

La flexibilidad laboral, la precarizacion del empleo y el crecimiento de la informalidad hace que la adultez sea la
etapa del ciclo vital mas afectada por la situacién, ya que adicional a todo lo descrito en el desarrollo de este
documento, se presenta un fenémeno en el momento de la contratacidn del adulto joven que en ocasiones no es
contratado porque no cuenta con los suficientes titulos y experiencia para desempeniar el cargo y el adulto maduro
gue ya no es contratado aunque posee experiencia por su edad.
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Al no tener proteccién social que ofrecia antes el trabajo, el adulto se ve enfrentado a no tener garantias para su
vejez como la que proporcionaba antes la posibilidad y el derecho a contar con una pension.

Los prejuicios existentes frente a estas poblaciones dificultan que la insercién a los sectores productivos de la
economia formal, asi como a los servicios de salud y educacion, no sean los mas adecuados, esto debido a las
concepciones que se tienen frente al rol politico, econdmico, cultural y social que estas poblaciones tienen.

En el caso del sector informal no existe un sistema de informacion o de vigilancia epidemiolégica que permita
saber, por ejemplo de que se enferman mas los trabajadores de este sector de la ciudad, que tipos de accidentes
de trabajo sufren los trabajadores de este sector o que impacto tiene en la salud de las mujeres la doble y triple
jornada de trabajo que asumen con los oficios propios del hogar.

Se presenta la inequidad de géneros en oportunidades de desarrollo integral, que no garantizan la satisfaccion de
necesidades basicas debido a las condiciones econdmicas que promueven la indigencia y la dependencia
econdmica en las personas mayores, asi como la exclusién de los procesos productivos e inclusidon en condiciones
precarias. Debido al modelo econdmico capitalista que permite aumentar cada vez mas la monopolizacidon de
recursos mediante la globalizacion y las politicas de privatizacion, situacién que ha llevado a la precarizacién de las
condiciones de empleo y productividad. Lo que se define como un determinante Estructural.

Como determinantes Particulares se observa que la falta de dinero en el hogar hace que los adultos salgan a
trabajar y se cambien los roles haciendo que las personas mayores asuman el papel de cuidadores de los nifios, se
crea dependencia econdmica y aumenta la depresion por el rechazo. A esta situacién se le suma la falta de
existencia de un espacio laboral para esta poblacidon por que relacionan la productividad con lo fisico lo que
conlleva a ignorar las capacidades intelectuales de las personas mayores, asi mismo la oferta institucional de las
actividades para la persona mayor no responde a sus necesidades reales en términos de productividad y
generacion de ingresos.

El mercado productivo considera a la persona mayor improductiva y no le genera un empleo digno ni en las
condiciones que se requieren de acuerdo a sus capacidades. Los trabajos realizados por las personas mayores en su
edad “productiva” no permitieron en su mayoria obtener una pensidén lo que genera hoy en dia pérdida de
autonomia, disfuncionalidad y dependencia lo que afecta de manera Singular la calidad de vida de las personas
mayores de los territorios de la localidad.

Desde el andlisis que se realiza con la Transversalidad de Discapacidad se considera que la falta de empleo se
define como determinante Particular debido a que afecta de manera directa la economia familiar y la manera de
relacionarse con la sociedad, pasando por singular debido al desconocimiento de capacidades de las personas
mayores con discapacidad y por ultimo se define como estructural debido a que no existen suficientes programas
que incluyan esta poblacidn.

Estas situaciones reitera la vulneracién del derecho al Trabajo el cual expone que “toda persona en edad de
trabajar debe ejercer libremente profesion, arte u oficio para transformar, crear y producir con el fin de desarrollar
capacidades y satisfacer necesidades personales, familiares y sociales”

A su vez contradice lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la dimensién Vivir bien
en la vejez la cual nos expone el “Desarrollo de proyectos productivos, que incorporen procesos de capacitacion y
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acompanamiento, permitiendo la continuidad laboral y el desarrollo humano de las personas mayores que quieran
n 68

y estén en la capacidad de seguir trabajando”.
Se requiere ampliar capacidad en el hospital Ambito Laboral, para caracterizar la real situacién laboral del adulto
mayor, dado que se reportd una persona mayor trabajadora, en la sus condiciones de empleo, no cumplen con
normatividad vigente, puesto que no tiene contrato de trabajo, le pagan al destajo y no esta afiliado a los sistemas
de pensiones y riesgos profesionales.

Debido al modelo de Salud se generan barreras institucionales que generan exclusion e inequidad en el acceso a
servicios a las personas mayores. La falta de atencion inmediata a las personas mayores se debe a las politicas
institucionales de los prestadores de salud, cuya dindmica estd inmersa en las contracciones del mercado. Asi
mismo no hay prioridad y los Diagndsticos realizados son generalizados y determinados por la edad descartando
las posibilidades de prevencién de enfermedades. Estas situaciones estdn enmarcadas en determinantes
Estructurales.

Se tiene como consecuencias que se deteriora la salud de las personas mayores debido a la falta de atencidn
oportuna, se pierde credibilidad hacia el sector salud debido a la deshumanizacién en la atencién y se crean nuevas
enfermedades debido a la falta de prevencion. Estas situaciones se presentan y se generalizan en los cinco
territorios de la localidad y se enmarcan en determinantes Particulares. Las dinamicas de relacién e intereses de las
personas mayores que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencidn en los servicios de salud pasa por
ser un determinante Singular.

En el analisis realizado con la Transversalidad de Discapacidad se observa la falta servicios de rehabilitacion
integral y los existentes incluyen solo a la poblacidn vinculada. El tipo de contratacidn con EPS subsidiada limita al
acceso a la poblacion con discapacidad a los servicios de salud. También la georreferenciacion de las EPS
subsidiadas contratadas que ofrecen sus servicios en las localidades distantes lo cual dificulta el acceso a las
mismas.

Esta situacion se define como determinante Singular ya que afecta de manera directa a las personas mayores,
pasando por Estructural debido a que no existen programas que tengan continuidad y si los hay acoge a personas
que estan en el régimen subsidiado lo que limita la inclusidon a los pocos servicios que se brindan para esta
poblacidn.

Estas situaciones vulneran el derecho a la Salud el cual contempla que la salud “Es la posibilidad que tiene todo ser
humano a disfrutar de una serie de servicios y condiciones que les permita conseguir y mantener el mas alto nivel
posible de salud, teniendo en cuenta la asistencia médica y las condiciones sociales como determinantes basicos
del estado de salud"69.

De esta forma también contradice lo expuesto en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la
dimensidn Vivir bien en la vejez la cual contempla la “Promocién de una perspectiva integral de la salud, en el
proceso de envejecimiento, donde se reafirme y se disfrute la vejez como un momento de la vida no asociado a la
enfermedad en razén de la edad” y la “Garantia de la cobertura universal de las personas mayores en los Sistemas

68 Politica Publica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. P4g. 92

% Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.
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Generales de Seguridad Social en Salud, sin discriminacion de ningun tipo, haciendo énfasis en las personas que se
L s L. . . . ,10
encuentran en condicion de alta fragilidad social o econdmica

NUCLEO PROBLEMATICO 4: La estructura del modelo del SGSSS en cuanto a la accesibilidad, disponibilidad,
calidad y aceptabilidad genera vulnerabilidad al derecho a la salud en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez.

Para la poblacién en condicion de discapacidad son las barreras de acceso a los servicios de salud y educacién. En
este territorio solo se cuenta con un colegio integrador donde las practicas pedagogicas son pertinentes a las
necesidades educativas especiales (NEE), donde promociona y garantiza la educacion inicial y preescolar basica
para la poblacién infantil en condicién de discapacidad y que no cubren un porcentaje significativo de la poblacién
que requiere ser escolarizada. Esta informacion corresponde a las asesorias y acciones de RBC que brindan a los
colegios de la localidad Antonio Narifio desde el Hospital Rafael Uribe Uribe programa de Salud al Colegio
transversalidad de discapacidad en las intervenciones de sensibilizacidon y deteccién de necesidades educativas
especiales permanentes y / o transitorias. Acompafiamiento para la inclusion escolar de nifios y nifias en condicion
de discapacidad y acompafiamiento para la garantia en salud de nifios y nifias en condicion de discapacidad. En
Colegios promotores y colegios integradores del territorio.

En el territorio Noviembre Mayor, no hay una UPA de rehabilitacién especial, para el proceso asistencial. No hay
terapia fisica, fonoaudiologia, terapeuta del lenguaje, psicologia que permita el proceso de funcionalidad vy
autonomia para las personas con discapacidad.

Se propone avanzar en una tarea politica: la construccién colectiva de la salud como un asunto de interés publico,
condicion necesaria para la refundacion del sistema de salud, en una perspectiva incluyente y equitativa.

La localidad Antonio Narifio tiene solo un centro de salud que es la UPA Sevilla T4 interviniendo por parte del
hospital Rafael Uribe, esto refleja que las intervenciones realizadas por el hospital sean muy limitadas. Muchos de
los habitantes de la localidad aun no reconocen este centro de salud, pero si se identifican mas con el CAMI del
Olaya siendo este uno de los que mas capta usuarios de Antonio Narifio. Pero con este CAMI el cual esta ubicado
en la localidad Rafael Uribe, hace que algunas personas sientan que no les pertenece. En |la actualidad en el hospital
Rafael Uribe ya se estan ejecutando los recursos financieros para empezar a construir en la localidad Antonio
Narifio un centro de salud acorde a las necesidades de los usuarios.

Se ha determinado que la estrategia de salud a su casa y de salud al colegio es una intervencién importante, pero
que la poblacién de los 5 territorios sociales GSI demanda mayor cobertura en la localidad. Cuando se han
socializado los servicios de salud amigables para jovenes se ve la necesidad de que se instale de igual forma esta
atencién en Antonio Narifio. A los jévenes les interesan que se les brinde asesorias en temas de salud sexual y
reproductiva (planificacion familiar, métodos anticonceptivos, asesoria en ITS y VIH).”*

El objetivo del modelo es guiar el proceso de adecuacion de los servicios de salud a las necesidades y realidades de
adolescentes y jovenes, con el fin de contribuir a que tomen decisiones protectoras de su salud y generadoras de
bienestar, incluyendo de manera especial las decisiones entorno a la vivencia de su sexualidad.

7 politica Publica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. Pag. 92
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Los servicios amigables reconocen a adolescentes y jévenes como sujetos de derechos y propenden por su salud
sexual y reproductiva, asumiéndola como un estado integral de bienestar fisico, mental, espiritual y social. Las
instituciones de salud se vuelven “amigables” cuando se convierten en espacios de informacion, orientacion y
atencién de calidad, construidos con la participacién de los y las jovenes de acuerdo a sus realidades, vivencias y
expectativas.

Cuando se organizan servicios de salud amigables; los Adolescentes y jévenes hacen uso activo de los servicios de
salud y tienen acceso a atencién de calidad, a partir de la cual toman decisiones informadas sobre su sexualidad.
Los servicios de salud ofrecen atencion diferenciada y confiable, y dan prioridad a la satisfaccion de las necesidades
de adolescentes y jovenes. Los procesos administrativos en dichos servicios, facilitan el cuidado de la salud y
propenden por el bienestar de adolescentes y jovenes. La instituciéon de salud se convierte en un agente
transformador de su entorno, promoviendo cambios sociales tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién. Los gobernantes toman decisiones para responder a las necesidades de adolescentes y jovenes y al
contexto en que viven. >
La mortalidad materna por causas prevenibles, es una de los indices que demuestran las inequidades presentes en
esta poblacién, asociadas a las condiciones laborales, salud ocupacional, a estado nutricional en las diferentes
etapas de la vida, estrés, fatiga, a las violencias de género, a exposiciones ambientales, entre otras.

Debido al modelo de Salud se generan barreras institucionales que generan exclusion e inequidad en el acceso a
servicios a las personas mayores. La falta de atencion inmediata a las personas mayores se debe a las politicas
institucionales de los prestadores de salud, cuya dindmica estd inmersa en las contracciones del mercado. Asi
mismo no hay prioridad y los Diagndsticos realizados son generalizados y determinados por la edad descartando
las posibilidades de prevencidon de enfermedades. Estas situaciones estan enmarcadas en determinantes
Estructurales.

Se tiene como consecuencias que se deteriora la salud de las personas mayores debido a la falta de atencidn
oportuna, se pierde credibilidad hacia el sector salud debido a la deshumanizacién en la atencién y se crean nuevas
enfermedades debido a la falta de prevencidon. Estas situaciones se presentan y se generalizan en los cinco
territorios de la localidad y se enmarcan en determinantes Particulares. Las dinamicas de relacién e intereses de las
personas mayores que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencidn en los servicios de salud pasa por
ser un determinante Singular.

En el analisis realizado con la Transversalidad de Discapacidad se observa la falta servicios de rehabilitacion
integral y los existentes incluyen solo a la poblacién vinculada. El tipo de contratacidn con EPS subsidiada limita al
acceso a la poblacion con discapacidad a los servicios de salud. También la georreferenciacion de las EPS
subsidiadas contratadas que ofrecen sus servicios en las localidades distantes lo cual dificulta el acceso a las
mismas.

Esta situacion se define como determinante Singular ya que afecta de manera directa a las personas mayores,
pasando por Estructural debido a que no existen programas que tengan continuidad y si los hay acoge a personas
que estan en el régimen subsidiado lo que limita la inclusidon a los pocos servicios que se brindan para esta
poblacidn.

72 Modelo servicios de salud amigables para jévenes UNFPA Colombia
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3.2.

Estas situaciones vulneran el derecho a la Salud el cual contempla que la salud “Es la posibilidad que tiene todo ser

humano a disfrutar de una serie de servicios y condiciones que les permita conseguir y mantener el mds alto nivel

posible de salud, teniendo en cuenta la asistencia médica y las condiciones sociales como determinantes bdsicos del
w3

estado de salud” ™.

De esta forma también contradice lo expuesto en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la
dimensidn Vivir bien en la vejez la cual contempla la “Promocion de una perspectiva integral de la salud, en el
proceso de envejecimiento, donde se reafirme y se disfrute la vejez como un momento de la vida no asociado a la
enfermedad en razon de la edad” y la “Garantia de la cobertura universal de las personas mayores en los Sistemas
Generales de Seguridad Social en Salud, sin discriminacion de ningun tipo, haciendo énfasis en las personas que se
encuentran en condicion de alta fragilidad social o econémica” “

TERRITORIO 2 LA PAZ

En la localidad Antonio Narifio, a partir de los recorridos realizados por las diferentes Instituciones de la localidad
en el marco de la Gestién Social Integral G.S.I, se delimitd barrialmente el territorio, cabe aclarar que los territorios
sociales definidos compartes las dos UPZ de la Localidad. El territorio 1 fue denominado La Paz en ejercicios
diferentes ejercicios realizados por los equipos dinamizadores de la GSI, con participacién de la comunidad, esta
conformado por cinco barrios San Jorge Central, Eduardo Frey, Santander, La Fragua y Sena con estrato
predominante 3 (ver tabla 18.)

Tabla 14. Barrios y UPZ que integran el Territorio 02. Localidad

15.
SAN JORGE CENTRAL 38 RESTREPO
EDUARDO FREY 38 RESTREPO
TERRITORIO 2 SANTANDER 38 RESTREPO
LA FRAGUA 38 RESTREPO
SENA 38 RESTREPO

Fuente: Alcaldia Local de Antonio Narifio. Subdireccion de integracidn Social. Grupo
Fergusson

73 Matriz de derechos. Equipo Transectorial. 2010.
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La delimitacidon del territorio se describe a continuacién: Por el Norte: Localidad Puente Aranda, Sur: Localidad
RUU, Este: Localidad Martires y Oeste: Localidad Tunjuelito. (Ver mapa 10)

Mapa 10. Territorio 2 La Paz
Delimitacion Territorio 2. Localidad Antonio Narifo
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Fuente: Base cartografica Secretaria Distrital de Integracidn Social SDIS - Unidad
Administrativa Especial de Catastro Distrital UAECD — Referentes E.S.E Hospital Rafael Uribe.
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A continuacion se presentan las dinamicas y caracteristicas del territorio por categorias de analisis, teniendo como
base los insumos de los recorridos por el territorio realizado por funcionarios y funcionarias de instituciones y
lideres comunitarios el 30 de marzo y el 13 de abril de 2009 por los barrios Fragua, Eduardo Frei y San Jorge Central
y por los barrios Santander y Santander Sur. Asi como Informacién aportada por el Hospital Rafael Uribe sobre
diagndsticos por etapa del ciclo vital y transversalidades.

En la Fragua evidencian dificultades derivadas de la pérdida del poder adquisitivo, lo cual afecta la calidad de vida
de las familias.

En el barrio La Fragua se evidenci6 que en el centro del barrio existe un sector denominado “La Mutual”, donde las
viviendas son mas pequefias que las del resto del barrio, tienen puerta trasera y su infraestructura presenta
deterioro evidente, sus vias son estrechas y exclusivamente peatonales, algunas calles son cerradas. Se presentan
problemas de saneamiento basico e inseguridad en la zona incluso con la presencia de bandas organizadas para
delinquir.

En el barrio La Fragua existen fabricas de alimentos y establecimientos de comercio de alimentos y de articulos
miscelaneos. Por el contrario, en Santa Isabel se evidenciaron pocos establecimientos comerciales y ninguno
industrial.

En el barrio San Jorge Central se presentan dos origenes del barrio: por un lado, las casas construidas en lotes
vendidos por la organizacidén Luis Carlos Sarmiento, Wesner y Suarez y la Flota Mercante, y por otra, el sector
cercano al Cementerio del Sur que se inicié como invasidn de 39 lotes, el cual fue legalizado en 1993 por el DAPD.
El Canal Albina atraviesa el barrio dividiéndolo en dos sectores. Aunque todas las casas presentan adecuada
infraestructura, son amplias, la mayoria de 2 y 3 pisos, de acuerdo con los aportes de la presidenta de la JAC de los
aproximadamente 6.000 habitantes, la mayoria son arrendatarios. La presidenta de la JAC mencion6 como parte de
la historia del barrio que en los afios 70 hubo una presencia importante de esmeralderos que construyeron casas
lujosas especialmente en la cuadra de la carrera 34 A con 27 y 27 A (“incluso con televisores empotrados en la
pared.. en esa época...”), quienes protagonizaban semanalmente enfrentamientos armados que algunas veces
terminaban en muertes; menciond que muchos de ellos se trasladaron posteriormente a Santa Isabel, trasladando
a ese sector del sur de la ciudad la dindmica de los esmeralderos. Actualmente, algunos propietarios han optado
por arrendar sus casas por apartamentos o habitaciones para ayudarse con los gastos de servicios publicos e
impuestos, debido a los bajos ingresos.

En contraste con los anteriores barrios, el Eduardo Frei fue auto construido con cooperacion del gobierno de Chile y
estudiantes de ese pais. Sus casas son de 2 y 3 pisos, algunas con ladrillo a la vista en los pisos 2° y 3° y notorio
deterioro en sus plantas altas. El uso de las viviendas es mixto, algunas residenciales y en otras se ubican industrias
textiles, talleres, bodegas de carrocerias, recicladoras y chatarrerias, estas ultimas generan una alta presencia de
habitantes de calle y suciedad en las calles, sumado al mal estado de la malla vial. La mayoria de habitantes son
arrendatarios de apartamentos o habitaciones, el valor de los arriendos oscila alrededor de los $150.000 en
adelante.

En los dos sectores del barrio Santander, se evidenciaron viviendas de construcciones antiguas, algunas con un
notorio deterioro, la mayoria de 1 y 2 pisos, algunas en agrupaciones de 6 u 8 interiores cuya entrada comun
aparenta ser una casa mas de la cuadra, en las que se presenta hacinamiento. De acuerdo con los aportes del
presidente de la JAC la mayoria de las viviendas son propiedad de adultos mayores que dependen econdmicamente
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de sus hijos, muchos de los cuales son profesionales y ya no viven en la localidad; sin embargo, muchos de esos
adultos mayores se encuentran en condiciones de fragilidad social.

Actualmente en Santander se presenta un fendmeno de cambio del uso de suelo, pasando de habitacional a
industrial, la mayoria de casas que estan sobre la Avenida 1° de Mayo han sido transformadas en talleres y ventas
de motocicletas, repuestos y accesorios para motos y sobre la Avenida Carrera 30 funcionan talleres y venta de
repuestos para automoviles.

En la UPZ Restrepo habitan un total de 76226 personas con predominio de sexo femenino, el total de habitantes
de esta UPZ representa el 71% del total de la poblacién de la Localidad. La etapa de ciclo adulto es la mas
representativa (45%), seguido de la etapa juventud (27%), Infancia (17%) y por ultimo persona mayor (11%), esta
etapa se considera de la gran proporcion y se debe tener en cuenta para

A pesar de que existe gran variedad de parques y equipamientos culturales tanto en la UPZ Restrepo como en la
UPZ Ciudad Jardin existe dificultad para utilizar éstos espacios para actividad fisica y actividades Iudico-recreativas
por parte de las personas mayores por altos niveles de inseguridad asociados al hurto callejero y pandillas, venta y
consumo de sustancias psicoactivas, proliferacién de caninos callejeros y habitantes de calle atraidos por la
presencia de residuos solidos en espacios publicos derivados de practicas industriales e inadecuada disposicién
residuos solidos residenciales por falta de concienciacion y capacitacidn de la importancia de clasificar las basuras y
controlar los horarios de recoleccién de las mismas.

En la UPZ Restrepo barrios como la Fragua, la Fragiita, Villa Mayor, Santander, y en la UPZ Ciudad Jardin, en
barrios como Policarpa y Ciudad Jardin las juntas de accion comunal (JAC), implementan estrategias propias para
realizar actividad fisica grupal de una a tres veces por semana, pues los proyectos locales estan condicionados a los
puntajes del SISBEN y solo cubren a la poblacién clasificada en los niveles | y II.

Con relacién a la problematica de medio ambiente relacionada por su predominio comercial presentan mayores
problemas ambientales entre los principales contaminacion por ruido, contaminacion visual, contaminacion con
fuentes fijas y moviles, contaminacidn por inadecuada disposicién de residuos sélidos, predomina en un gran
numero el depdsito, expendio y consumo de licores hasta altas horas de la noche, inadecuada manipulacion de
alimentos, comercializacion de animales en las plaza de Restrepo y Santander, se encuentran ubicados todos los
establecimientos de alto impacto (casas de lenocinio) de la localidad, por tanto se cataloga como una zona de alto
riesgo epidemioldgico, y de frecuente vigilancia la incidencia en el proceso salud-enfermedad de la concentracion
de riesgos es notoria pues problemas de salud asociados ocupan lugares infortunadamente importantes en las
estadisticas de enfermedad de la poblacion y por tanto en el perfil de morbilidad local.

En la UPZ Restrepo puntos criticos de basuras identificados son: el costado oriental del Cementerio del Sur,
transversal 33; la avenida Caracas, en cruce con diagonal 12 sur; carrera 22, carrera 27 y autopista del sur. El ilegal
establecimiento de estos sitios como botaderos los convierte en fuente de malos olores y genera la propagacion de
artrépodos y roedores. Por otro lado, existen dos plazas de mercado, la primera de ellas en el barrio Restrepo
llamada plaza Carlos E. Restrepo y la segunda, la plaza del Santander, puntos de gran generaciéon de residuos
sélidos organicos facilmente degradables.

Segun informacidn territorios caracterizados SASC: Un 13% de las viviendas no poseen cocina independiente, lo
cual genera mayor riesgo de contaminacion y manipulacién inadecuada de los alimentos, ademas de los riesgos
derivados del uso de gasolina o gas. Existe presencia de vectores en las viviendas (31%) principalmente zancudos.
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Existe presencia de caninos callejeros, asi como tenencia y cria de equinos, especies menores, lo cual representa
riesgo para la salud de la poblaciéon por la trasmisién de enfermedades zoonoticas.

Se encuentran 52 expendios de alimentos minoristas, 85 de alimentos preparados, una plaza de mercado y 44
expendios de licor.

Condicidn de la vivienda: La mayoria de las familias cuentan con vivienda tipo casa (55%), seguido de Apto (31%) y
pieza (13%). La mayoria de las familias cuenta con materiales adecuados en sus viviendas.

Existe un 1% de familias cuyas viviendas presentan agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las
paredes, techos y pisos, lo cual ponen en riesgo la salud y bienestar de sus integrantes.

Factores de Riesgo Fisicos-Quimicos: Segun informacién de la ficha de caracterizacidn de entornos se encuentra 3
estaciones de almacenamiento de liquidos y gases inflamables y 2 expendios de liquidos y sélidos inflamables, lo
que se constituye en riesgo quimico para la poblacidn.

El principal riesgo natural que se presentan son: Sismos (2%) en las viviendas del territorio.

Se encuentran fumadores en las viviendas en un 28%, lo cual constituye riesgo para la salud de sus habitantes en
eventos de tipo respiratorio.

Factores De Riesgo Bioldgicos: Hay presencia de caninos callejeros de los cuales se desconoce estado de
vacunacion, lo cual representa riesgo para exposicidon de accidente rabico.

Segun informacidn de la oficina de medio ambiente la cobertura de vacunacién canina es alta por encima del 95%.

Presencia de vectores: Existe presencia de vectores en las viviendas (22%) principalmente zancudos, ratones y
mosquitos habitando areas de interés publico del territorio (Ver tabla y grafico 4).

Condicidon de hacinamiento Presenta un porcentaje de hacinamiento (4%). En las viviendas los espacios son
pequeiios y existe poca iluminacién y ventilacion Cabe resaltar que segun informacion del Programa SASC, un
33.5% de las familias conviven con animales.

En sintesis, este territorio es de tipo mixto con algunos barrios residenciales y otros sectores aledafios donde se
encuentran industrias formales e informales que emplean a los residentes y a su vez generan productos de
consumo. En este mismo territorio se encuentra el Cementerio Local y una de las 2 plazas de mercado de la
localidad. En este territorio proliferan las industrias y almacenes de comercializacion de autopartes.

Se rodea de vias por donde transita gran afluencia vehicular, los cuales aportan gran contaminacion atmosférica.

Se caracteriza por la venta de accesorios para vehiculos, lujos y talleres de mecanica en general, reparacién y
repuestos para motocicletas; se cuenta con una plaza de mercado y muchos establecimientos dedicados a la venta
de alimentos.

En el territorio se destaca que las familias en condicidn y situacidén de desplazamiento no presentan viviendas con
estado inadecuado, lo que si se evidencia en las familias que no atraviesan estas condiciones, encontrandose que
en un 2.5% sus viviendas presentan agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las paredes, techos y pisos.
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Lo anterior podria indicar que las acciones se han centrado en las personas en estas condiciones dejando de lado
. . e «s 75
poblacidn sin esta condicion’.

En el territorio La Paz, con respecto a los materiales de la vivienda se destaca que las familias en condicidén y
situacion de desplazamiento no presentan viviendas con estado inadecuado, lo que si se evidencia en las familias
que no atraviesan estas condiciones, encontrandose que en un 2.7% sus viviendas presentan problemas en relacion
a los materiales de construccién de las mismas como, cerramientos en teja de zinc, alfombra, latas, laminas
pldstico, cartdn, tela asfaltica, escombros y piso de tierra.

Respecto al acceso a servicios publicos domiciliarios, disponibles en las viviendas, se encontré que de 2642 familias

caracterizadas por el Programa Salud a su Casa, el 17.54% no cuenta con servicio de teléfono, siendo familias sin

condicidn especial (situacidn o condicién de desplazamiento) y el 14.4% no cuentan con Gas Natural, de las cuales
. .y . e . 76

12 se encontraban en situacion o condicion de desplazamiento.

En el caso de la poblacion en situacién de desplazamiento la UPZ Ciudad Jardin es la receptora de la poblacién
desplazada en la localidad, con un nimero de 24 familias residentes en el barrio Policarpa Salavarrieta identificadas
gracias al programa salud a su casa y los registros locales, seguida de la UPZ Restrepo con 14 familias ubicadas en el
barrio Eduardo Frei, la Fragua y Santander, siendo éste ultimo el de mayor proporcién con 11 familias de las cuales
el 50% convive con una o dos personas mayores, en éste caso el desarraigo y la destruccién de la identidad cultural
de la poblacion desplazada promueve la indigencia, la dependencia econdmica y el riesgo de padecer y enfrentar
enfermedades infecciosas, transmisibles y trastornos mentales dada por las condiciones de supervivencia.

3.21  ETAPAINFANCIA

En el Territorio 2, se encontré un niflo menor de 10 afios como poblacidn reinsertada de los grupos al margen de la
Ley. No se registraron nifios o nifias en condicidn o situacion de desplazamiento.

En este territorio durante el 2009, la linea de intervencidn de trabajo infantil del ambito laboral identificé se 36
nifios, nifias y adolescentes trabajadores, que corresponden al 20.9% del total. La distribucion por género de los
nifias, nifias y adolescentes entre los 5 a 14 afos edad fue de 17 mujeresy 10 hombres.

De las condiciones socioeconémicas, el 61 % de estos nifios, nifias y adolescentes trabajadores estdn afiliados a
salud en el régimen subsidiado, el 16. 6% son vinculados, el 13,8 estan en el régimen contributivo como

7 Programa SASC acumulado 2004-2009

e Programa SASC acumulado 2004-2009
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beneficiarios, el 2.7 esta en el régimen contributivo como cotizante y el 2.7% no registra informacidn, tal como se
muestra en la siguiente tabla.

El 11. 11% (4 nifios)se encuentran sin estudiar en la actualidad. De ellos 2, un nifio y una nifia estan entre los 15 y
17 afios y los otros son dos nifos entre los cinco y los catorce afios.

Dentro de las razones por las que trabajan el 50% no sabe o no responde esta pregunta, el 41.6 % dice que lo hace
por colaborar en casay el 5.55% dice que trabaja por tener su propio dinero tal como lo muestra la siguiente tabla.

30 de los 36 nifios, niflas y adolescentes no recibe pago por su trabajo, 2 reciben entre 100 y 250 mil pesos, 3
reciben entre o y 100 mil pesos y una recibe mas de 450 mil pesos.

Las actividades econdmicas en las que se encontré mayor numero de nifios, nifias y adolescentes fueron en su
orden: Servicio domestico, ayudantes en cafeterias, ventas ambulantes y comercio al por menor de productos
alimenticios.

Todos los nifios y nifias caracterizados en este territorio dicen trabajar en la jornada diurna, el 55.5% trabaja
eventualmente, el 38.8% afirma trabajar permanentemente y el 5.5% trabaja solamente los fines de semana. En
cuanto a las horas a la semana dedicadas al trabajo el 33.3% de los nifios y las nifias dice realizar la actividad cuatro
horas, el 30.5% trabaja tres horas, el 13. 8% dedica dos horas de la semana a la actividad, el 8.3% dice trabajar 1
hora, un porcentaje igual trabaja 6 horas a la semana, el 2.7% trabaja 5 horas y este mismo porcentaje de nifios y
nifias dice trabajar por 7 horas a la semana.

El riesgo fisico al cual estdn mas expuestos los nifios, las nifias y adolescentes trabajadores de este territorio es al
ruido seguido de las vibraciones y de las radiaciones no ionizantes.

En cuanto a las condiciones de salud ninguno de los nifios y nifias identificados en este territorio ha presentado
accidentes de trabajo durante el ultimo afio, ninguno esta afiliado a los regimenes de pensiones y riesgos
profesionales. La mayoria de ellos dice tener buen estado de salud (77.7%) y Ninguno considera que el trabajo
afecta su salud.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 68 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio La Paz
fueron en su orden: Varicela, Enfermedad similar a la influenza-IRA Grave, Exposicion Rabica y Rubeola. Cabe
resaltar la ocurrencia de 1 caso de Intoxicacién por farmacos, donde se hace necesaria la investigacion mas
detallada, para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacion de estas sustancias
por condiciones de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales
presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin Optima calidad y contaminacion
atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas: circulos infantiles,
escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en poblaciéon abierta. En cuanto a enfermedades
relacionadas con la salud sexual y reproductiva se presentaron 12 casos de Sifilis congénita que de acuerdo a
investigaciones cientificas se puede relacionar con mas del 50% de las muertes perinatales, lo cual ameritaria un
cruce de la informacién para profundizar en el respectivo andlisis y conllevar a planes de mejora mas aterrizados a
las causas reales del problema.
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En el territorio La Paz se intervinieron 5 Instituciones educativas IED con un numero total de 1167 escolares,
pertenecientes a los grados 02 a 52 de primaria con un promedio de edad entre 5 a 11 afios. En el primer TRIAGE
realizado (Valoracion General) se encontraron con caries 282 nifios y nifias, a los cuales se les realizo su respectiva
remision y seguimiento, evidenciandose en el segundo TRIAGE que 172 escolares se encontraban con caries,
demostrando cumplimiento a la consulta odontolégica, con una disminucién significativa de 110 nifios y nifias con
tratamiento en boca. La prevalencia caries en las IEDs intervenidas en el territorio fue del 24% en el primer triage y
del 14.7% en el segundo triage (Ver tabla 15).

Tabla 15. Comportamiento de la Prevalencia de Caries en
Instituciones Educativas intervenidas por SAC. Territorio 2.

Localidad 19
No. de d_No._ de escolal"es que
: n - isminuyeron indice de
Colegio escolares ler triage 2do triage caries en la 2da
intervenidos -
valoracion
ATANASIO GIRARDOTH 809 170 95 75
FRANCISCO DE PAULA
358 112 77 35
SANTANDER
Total 1167 282 172 110

Fuente: Ambito Escolar. Intervencién Salud oral. 2009

Por otra parte se observd una disminucidn del porcentaje de placa bacteriana a 992 escolares, correspondiente al
85% del primer al Gltimo monitoreo en las IEDs del territorio (Ver tabla 16).

Tabla 16. indice de placa bacteriana en Instituciones
Educativas intervenidas por SAC. Territorio 2.

Numero de escolares que

Colegio No. de escolares intervenidos disminuyeron % de Placa
Bacteriana

ATANASIO GIRARDOTH 809 802
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 358 190
Total 1167 992

Fuente: Ambito Escolar. Intervencion Salud oral. 2009
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3.22  ETAPA JUVENTUD

En el territorio La Paz, el Programa Salud a su Casa caracterizé 4 jovenes en condicion de desplazamiento y 2 en
situacion de desplazamiento, los cuales representan el 0.8% del total de jévenes en el territorio. Sobre la seguridad
social se encontré que los jovenes no cuentan con afiliacion al Sistema de Salud. Por otra parte no se evidencian
dificultades para el acceso al empleo en la poblacidn joven.

En este territorio durante el 2009, la linea de intervencién de trabajo infantil del ambito laboral identificé 8
adolescentes todos de sexo masculino, cuyas condiciones socioecondmicas muestran vinculacion al SGSSS, a través
del régimen subsidiado (1), dos en el contributivo y dos tenian servicio particular. Cuatro de los adolescentes
dicen ganar mas de uno y hasta dos salarios minimos, el 25% gana el salario minimo y el otro 25% gana menos del
salario minimo.

El 62.5% de los adolescentes vive en estrato 3, el 25% vive en estrato 1y el 12.5% vive en estrato 2. El 50% de los
adolescentes tienen el bachillerato incompleto, el 25% la primaria incompleta, el 12.5% el bachillerato completo y
el otro 12.5% correspondiente a un joven es técnico o tecndlogo.

Condiciones de empleo: Ninguno de los adolescentes tiene contrato de trabajo, seis de ellos reciben pago al
destajo y dos en especie, dos de ellos no estan afiliados a salud dentro del SGSSS, ninguno de ellos esta afiliado al
sistema de pensiones ni a riesgos profesionales.

Condiciones de trabajo: El 50% de los adolescentes identificados en este territorio trabaja en mantenimiento y
reparacién de vehiculo y el otro 50% en restaurantes. El 62.5% de los adolescentes trabaja en la jornada diurna y el
37.5% dice trabajar en las dos jornadas.

Cabe destacar que el 62.5% de los adolescentes trabaja entre 9 y 12 horas diarias, el 37.5% restante trabaja 6 horas
o menos al dia. El 75% dice trabajar 6 0 7 dias a la semana y el otro 25 % trabaja entre 4 y 5 dias.

Condiciones de salud: El 62.5% de los adolescentes manifestd haber tenido accidentes de trabajo en el ultimo afio
cuales en su mayoria fueron golpes y cortaduras, el 87.5% de los adolescentes considera que su estado de salud es
bueno y solamente uno de ellos considera que su estado de salud es regular. De igual manera el 62.5% considera
que el trabajo no afecta su salud y solo 3 piensan que si.

En Jévenes mayores de 18 afios se caracterizaron 61 jévenes de los cuales el 65.57% eran hombres y el 34.4% eran
mujeres.

El 59% de las y los jovenes caracterizados afirma ser cabeza de familia. El 65.5% ganan el salario minimo, el 21.3%
gana mas de uno y hasta dos salarios minimos y el 13.1% dice ganar menos de un salario minimo tal como lo
muestra la siguiente tabla.

La mayoria de las y los jévenes trabajadores del territorio 2 de GSI viven en estrato tres con un 49.18%, seguidos
del 29.5% que viven en estrato dos y del 19.6% que viven en el estrato 1.

En cuanto al régimen de afiliacion al SGSSS se encontrd que el 29.5 % de las y los jovenes trabajadores esta afiliado
en el régimen contributivo, el 18% en el régimen subsidiado, el 24.5% son vinculados y el 27.8% se encuentra en el
servicio de salud de manera particular. En cuanto a la actividad econémica en la que se desempefian las y los
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jovenes trabajadores en este territorio se encontré que el 44.26% trabaja en restaurantes, el 39.34% en
mantenimiento y reparacién de vehiculos y el 16.39% en panaderias.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 54 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio La Paz
fueron en su orden: Varicela, Exposicion Rabica, Hepatitis A y VIH Sida. Cabe resaltar la ocurrencia de 3 casos de
Intoxicacién por farmacos y 2 por plaguicidas, donde se hace necesaria la investigacion mas detallada, para
descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacién de estas sustancias por condiciones
de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el
territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin dptima calidad y contaminacion atmosférica, eventos
como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas y unidades
militares, aunque puede aparecer en poblacién abierta.

3.23 ETAPA ADULTEZ

En el territorio La Paz, el Programa Salud a su Casa caracterizé 2 jovenes en condiciéon de desplazamiento y 6 en
situacion de desplazamiento, los cuales representan el 0.7% del total de los adultos y adultas en el territorio. Sobre
la seguridad social se encontré que 4 de los adultos no cuentan con aseguramiento, 2 acceden a través del régimen
Contributivo, 1 con régimen subsidiado y 1 estaba vinculado. Por otra parte se evidencian dificultades para el
acceso al empleo en esta poblacién, 7 de 8 adultos estan sin empleo.”’

A partir de la observacién del modelo econémico bajo el cual se desarrollan las actividades, no sélo en el campo
econdémico de la poblacidn adulta de la localidad se pueden encontrar una serie de caracteristicas que afectan a la
poblacién adulta de la localidad, entre ellas se encuentran: adultos y adultas trabajadores de la localidad como
sub-empleados, o pertenecientes al sector informal de la economia

Este fendmeno se presenta principalmente en el barrio Santander, no obstante es importante resaltar que existe
un subregistro del nimero de trabajadores, derivado del temor de los microempresarios frente al incumpliendo de
las obligaciones legales en torno a la Seguridad Social Integral, asi como también a las “modalidades de
contratacion” que enmascaran las relaciones labores.

En este territorio se identificaron 191 adultos y adultas trabajadores, 113 mujeres y 78 hombres, a través de la
caracterizacion que realiza el ambito Laboral.

La mayoria de las y los adultos trabajadores de este grupo estan afiliados al SGSSS en el régimen contributivo con
un 46.5%, el 24% estan en el régimen subsidiado, el 19.3% son vinculados y el 9.4% de ellos esta desafiliado del
sistema y accede al servicio médico de manera particular.

El 54.45% de ellos gana un salario minimo, el 32.4% ganan mas de 1 y hasta 2 salarios minimos y el 13% gana
menos de un salario minimo.

El 54.45% de ellos gana un salario minimo, el 32.4% ganan mas de 1 y hasta 2 salarios minimos y el 13% gana
menos de un salario minimo.

77 Sistema de informacidn APS en linea. Acumulado 2004-2009
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En cuanto a la actividad econdmica en la que se desempefian las y los adultos trabajadores identificados en el
territorio el 52.35% trabajan en restaurantes, el 24.6% trabajan en mantenimiento y reparacion de vehiculos, el
18.84% trabajan en panaderias y el 4.18% trabajan en lavanderias.

El 53.4% de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio reporta haber sufrido accidentes de
trabajo durante el dltimo afio, los mas frecuentes son las quemaduras, las cortaduras y los golpes.

El 68.5% de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio consideran que su estado de salud es
bueno, el 30.3% dice sentirse regular de salud, el 0.52% dice que su estado de salud es excelente y un porcentaje
igual dice que su estado de salud es malo. El 56% de las y los adultos trabajadores de este grupo consideran que el
trabajo no afecta la salud.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 44 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio La Paz
fueron en su orden: Varicela, Exposicion Rabica, Intoxicacion con otras sustancias quimicas y VIH/ Sida. Cabe
resaltar la ocurrencia de 3 casos de Intoxicacién, donde se hace necesaria la investigacion mas detallada, para
descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacién de estas sustancias por condiciones
de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el
territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin éptima calidad y contaminacién atmosférica.

3.24  ETAPA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Se encontré una persona mayor en condicidon de desplazamiento caracterizada por SASC. La persona mayor en
condicion de desplazamiento, cuenta con afiliacidn al Sistema de Salud, a través del régimen contributivo.

En este territorio se encontraron 14 adultos mayores trabajadores, 6 mujeresy 8 hombres.”®

CONDICONES SOCIOECONOMICAS: Hay una mujer que tiene régimen especial de afiliacién al SGSSS, 1 hombre es
vinculado y los demas estan en el régimen contributivo. El nivel de ingresos de 1 de las mujeres es inferior al
salario minimo, 5 mujeres y 4 hombres ganan el salario minimo y 4 hombres ganan mas de 1 y hasta 2 salarios
minimos. 2 mujeres y 2 hombres viven en estrato 2 y 4 mujeres y 6 hombres viven en estrato 3. Los niveles de
escolaridad son bajos, solamente 1 mujer y 2 hombres son técnicos o tecndlogos, 2 mujeres y 1 hombre tienen
bachillerato incompleto, 2 mujeres y 3 hombres tienen la primaria completa, 1 hombre y 1 mujer tienen la primaria
incompleta y un hombre nunca estudio.

CONDICIONES DE EMPLEO: Frente al tipo de contrato3 hombres y 6 mujeres no tienen contrato de trabajo y
solamente 3 mujeres y 2 hombres tiene contrato a término indefinido. Hay una mujer que no recibe remuneracion
por su trabajo, 5 hombres y 6 mujeres tienen remuneracidn fija y 2 hombres reciben pago al destajo. Ninguno de
ellos esta afiliado a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales,

CONDICIONES DE TRABAJO: En cuanto a la actividad econdmica, 1 hombre trabaja en panaderias, 3 hombres
trabajan en el mantenimiento y reparacion de vehiculos, 4 hombres y 4 mujeres en restaurantes y 2 mujeres en
lavado lavanderias. 1 mujer y 2 hombres son operarios y los demas combinan las actividades de operarios con las

78 Caracterizacién Ambito Laboral. Hospital Rafael Uribe. 2009
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administrativas. 4 mujeres y 7 hombres trabajan en la jornada diurna y 2 mujeres y 1 hombre trabajan en las dos
jornadas. Todos trabajan entre 8 y 16 horas diarias y lo hacen 6 o 7 dias a la semana.

Condiciones de salud: Durante el dltimo afio 2 mujeres y 5 hombres han sufrido accidentes de trabajo, el mas
frecuente de ellos son las quemaduras. 4 hombres y 4 mujeres consideran que su estado de salud es bueno, 4
hombres y una mujer dicen estar regular de salud y 1 mujer dice que su estado de salud es bueno. Solamente 6 de
los 14 adultos mayores trabajadores identificados piensan que el trabajo afecta la salud.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 3 eventos (exposicién rabica, leshmaniasis cutdnea y tuberculosis
pulmonar, los cuales no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el territorio,
hacinamiento y contaminacion atmosférica.

325  NUCLEOS PROBLEMATICOS PRIORIZADOS TERRITORIO 2

NUCLEO PROBLEMATICO 1: El debilitamiento de las relaciones (vinculos) familiares y las redes sociales sumado a
la exclusion laboral que afectan las condiciones biopsicosociales en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez,
generando expresiones de violencias y problemas de salud mental.

Este nucleo esta soportado bajo lo establecido con el estado de salud mental, y el andlisis es aspectos como:
conducta suicida, violencia intrafamiliar, abuso sexual, trabajo infantil que es lo que mas aqueja a la poblacion
infantil del territorio.

Ademas la inasistencia de procesos pedagogicos diferenciales para la educacion de los infantes y agregando ha
esto la falta de instituciones educativas que promocionan y garanticen la educacién inicial, preescolar y bdsica
para los nifios y nifias en condicion de discapacidad fisica y limitacion cognitiva de leve a moderada, esta poblacion
infantil con vulnerable por las caracteristicas ya mencionadas se encuentran excluidos de los procesos de
formacion de sociedad. Como posibles alternativa se ha planteado y desarrollado programas de inclusién y
atencion diferencial que incluyan la visién étnica, la situacion de desplazamiento y los infantes en situacién de
discapacidad. El objetivo de estos planes es la erradicacion el racismo y las diferencias fisicas y mentales.

Segun informacion reportada por la Sala Situacional de Salud Mental 2009, las mayores problematicas que se
presentan en nifas y nifios en los barrios comprendidos por Eduardo Frei, Santa Isabel sector sur que pertenecen a
la UPZ Restrepo:

Infecciones respiratorias agudas (IRA), encontrandose casos de neumonia, bronquitis, bronquiolitis, asociados a la
cercania de vias principales de transportes y el rio Fucha.

Entre 1 a 4 afios de edad, se observa una gran proporcion de casos de violencia psicoldgica y violencia verbal.
Entre los 5y 14 afios, predominan los casos de violencia psicoldgica, seguida por la violencia fisica y verbal.

El abandono como parte de la violencia ejercida en los nifios y nifias, encontramos que desde el mes de nacido
hasta los 9 afios es el rango de mayor riesgo.
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Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas: En la localidad Antonio Narifio en el territorio social La Paz,
que comprende los barrios San Jorge Central, Eduardo Frei, Santander, Santander Sur, La Fragua y SENA se
evidencia una problematica de consumo de sustancias psicoactivas que afecta negativamente las condiciones de
vida y salud de los habitantes del territorio.

Situacion que afecta negativamente a las etapa de ciclo vital juventud, aunque no se desconoce que esta
problematica afecta a toda la poblacidn del territorio, puesto se han identificado diversos grupos y personas
consumidoras que intimidan a la poblacidn con actitudes agresivas y violentas.

Los lugares en donde se ha evidenciado que se presenta esta situacidn son en el parque Santander La Fragua,
Eduardo Frei, San Jorge Central, debajo de la escalera de la Defensa Civil del barrio Santander, al rededores de los
colegios del territorio, en la Plazoleta de San José, en el Caio de la Albina, el Cafio La Fragua y del rio Fucha, frente
a la parroquia del barrio Santander, la glorieta de la 8 con 27 sur, frente al SENA y avenida Primero de Mayo entre
las carreras 27 y 30.

La comunidad considera que las causas del consumo de SPA obedecen a la soledad en nifios, nifias, jovenes y
adultos, la desintegracion familiar, la falta de oportunidades de laborales y de estudio y alternativas para el manejo
del tiempo libre.

Entre las consecuencias del Consumo de SPA se encuentran los continuos robos, atracos, muerte un aumento de
personas que consumen SPA, violencia intrafamiliar, desercidn escolar, embarazos no deseados y aumento de
enfermedades venéreas.

Los habitantes del territorio consideran que los derechos vulnerados son al trabajo a la seguridad econdmica, a la
.z . . . . .2 . . 79
recreacion y el deporte, a la justicia, al ambiente sano y salud, a la educacion, a la seguridad y a la movilidad.

Violencia intrafamiliar y social: La problematica de inseguridad afecta a todas las etapas de ciclo vital debido a los
altos indices de atracos callejeros a mano armada, rasponazos y robo en viviendas y en negocios, entre ellas los
contadores de agua y gas, y la existencia de barras futboleras que se tornan agresivas reconocen como grupos
organizados dentro de una hinchada, conformada especialmente por jéovenes hombres quienes se caracterizan por
producir diversos incidentes violentos dentro y fuera del estadio. La existencia de barras futboleras en el territorio
se georreferencian en los barrios en el barrio Santander y la Fragua. Se ha evidenciado que ocasionan disturbios y
dafos sobre los bienes ajenos.

Muchos de los casos de delincuencia son protagonizados por poblacién juvenil en su mayoria, cabe resaltar que la
comunidad manifiesta que con frecuencia hay jovenes menores de edad delinquiendo y que se aprovechan de esta
condiciéon para continuar haciéndolo reiteradamente pues no hay una ley que sancione fuertemente a esta
poblacidn.

La inseguridad (robos, atracos) se evidencia en todo el territorio aunque con mayor frecuencia sobre la Avenida

Primero de Mayo, la zona bancaria y comercial, en el trayecto del canal albina, la autopista sur y alrededores del
. . 80

colegio Francisco de Paula Santander.

7 Documento GSI Mesas territoriales.
80 Lectura de necesidades GSI 2009
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La relacién del problema de inseguridad obedece en parte al cambio del uso del suelo de residencial a semi-
industrial, puesto en la zona comercial e industrial cuenta con gran movimiento de personas en el dia, lo que
minimiza la inseguridad y en la noche los duefios y empleados se dirigen a sus viviendas, que en gran parte son
fuera del territorio y la localidad, dejando lugares solos que se transforman automdaticamente en peligrosos; por
otra parte encontramos que la falta de empleo para jévenes y adultos en edad productiva, los induce a concurrir en
actos delictivos.

Son muchas las consecuencias que trae esta problematica, afectando especialmente la integridad fisica y mental, ya
que genera temor, miedo, angustia y desconfianza entre los mismos habitantes del territorio y visitantes
ocasionales. Por otra parte en casos aislados se ha evidenciado que los robos y atracos han cobrado la vida de la
victima.

Los habitantes consideran que el derecho a la Seguridad e Integridad Personal se encuentra afectado puesto como
ciudadanos se debe proteger la integridad fisica y emocional en todos los espacios de la vida cotidiana, derecho a
un ambiente sano y salud, ya que al presentarse situaciones de inseguridad afecta directamente la salud fisica,
psicoldgica y emocional y por ende la vida social e individual de los habitantes del territorio, el derecho a la
movilidad, ya que se torna peligroso transitar en cualquier hora del dia especialmente la tarde y noche, por el
temor a ser violentados fisicamente o despojados de sus pertenencia, derecho al trabajo, ya que si no se garantiza
acceso al trabajo a jévenes y adultos en edad productiva, tenderdn a optar por incidir en actos delictivos como
estilo de vida y/o subsistencia.

Con respecto al tipo de violencia conviene decir que, los casos que mas se notificaron segln la base de datos de
SIVIM 2008, son de género femenino con un 67% y con un 33% de género masculino.

El tipo de violencia que predomina es el emocional, con casos notificados, siendo el 43%, seguido de violencia
fisica con 17 casos reportados para un 40%, entre estas edades (20 a 26 afios), la violencia sexual es de un 2%, y
finalmente esta la violencia por negligencia con un 10%, y la econémica con un 5%

De una manera cruda el adulto puede definirse como todo individuo, hombre o mujer, que ha alcanzado la plenitud
de su desarrollo corporal, intelectual, mental y la estabilidad emocional de una persona madura. Sin embargo, si se
mira desde el punto de vista de la salud mental, esta definicidon tendria que revaluarse pues en este ciclo vital a
diferencia de los anteriores, las personas estan expuestas a diferentes factores y situaciones estresantes que
pueden afectar de manera importante su salud mental.

Por otra parte, las edades que fueron mas notificadas segun la intervencién psicosocial en la localidad Antonio
Narifio estan entre los 27 y 40 afios de edad, a causa de los eventos de depresion (asociados a situacién familiar
violencia y conflictos, duelo no resuelto, consumo de SPA), y trastornos de ansiedad asociados a embarazos no
deseados.

En el afio 2009, la intervencion Psicosocial atendid un total de 17 casos de adultos y adultas, los cuales representan
el 26,5% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores
que influyen en la salud familiar en las mujeres equivalente al 82% del total de la poblacién reportada. En los
adultos se encontré predominio de eventos relacionados con problemas econémicos y de vivienda (1 caso), el
estilo de vida (1 caso) y enfermedad crénica terminal (1 caso). En las mujeres adultas se presentaron en su orden:
problemas con el grupo primario de apoyo (5 casos), problemas de crianza del nifio (2 casos), y lesiones por
sindrome de maltrato (2 casos), problemas econémicos (1 caso), trastornos mentales y de comportamiento (1
caso), problemas con el estilo de vida y modo de vida (1 caso). La distribucion de casos segun territorio social fue:
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Territorio 2 (6 casos que equivalen al 35% del total reportado), territorio 4 (11 casos que equivalen al 17% del total
reportado).

La situacién en cuanto a Redes sociales y familiares se enmarcan en determinantes Estructurales en cuanto a la
exclusion que existe de las personas mayores debido a que no se tiene en cuenta sus habilidades y potencialidades,
desconociendo de esta forma los planteamientos del envejecimiento activo. Por otra parte el modelo econdmico,
social y politico que conlleva cada vez mas a la individualidad y a la creacidn de condiciones de desigualdad. Lo que
conlleva a la transgresion del derecho al libre desarrollo de la personalidad el cual “permite al ser humano la
construccion de la personalidad a partir del ejercicio autonomo y responsable, conforme a sus intereses, deseos y
convicciones, siempre y cuando no afecte los derechos de otros, ni vulnere el orden constitucional. La sentencia de la
Corte Suprema de Justicia 481 de 1998 evidencia la estrecha relacion de este derecho con el concepto de autonomia
de la personalidad, que comprende toda decision que incida en la evolucion de la persona en las etapas de la vida
en las cuales tiene elementos de juicio suficientes para tomarla. 8l

Segun hallazgos de la Transversalidad de Discapacidad se identifica que las personas mayores en condicion de
discapacidad carecen de redes sociales y de apoyo emocional que promuevan el desarrollo e inclusién. Se define
como determinante singular debido a que se evidencia en algunos casos el abandono por parte de algunos
familiares de las personas con discapacidad lo cual aumenta el sentido de vulnerabilidad de la persona mayor,
pasando afectar lo Particular en el sentido de oportunidad de respuesta por parte de las instituciones las cuales en
ocasiones no son pertinentes en sus intervenciones

La falta de reconocimiento, cuidado adecuado y oportuno de la persona mayor en sus hogares genera sentimientos
de tristeza y reduce la toma de decisiones y de autonomia. Desde el informe final del PDA Salud Mental se
corrobora la informacién en donde se manifiesta que en las personas mayores lo mas frecuente son los problemas
de salud, enfermedades crénicas, abandono, soledad, sienten que son un estorbo, sufren de depresidn, abuso, son
cuidadores pero no infunden el respeto que deben tener y no son tenidos en cuenta. Esta situacion se genera de
manera singular en la medida en que la persona mayor percibe la pérdida del rol de generador y de transmisor de
saberes, conocimientos y experiencias lo cual conlleva a su vez que la persona mayor tenga percepciones de
abandono e inutilidad reduciendo de esta manera la autonomia y bienestar de la persona mayor.

Los aspectos en salud mental (episodios depresivos) en la que se ve mas afectado las personas mayores del
territorio son los siguientes:

Territorio 2: Asociado a conflicto familiar
Ansiedad: asociado a trastornos de conflicto familiar

Asi mismo se presenta el abandono, la soledad, inadecuado manejo del tiempo libre, dificultad para enfrentar los
cambios de la etapa.82

NUCLEO PROBLEMATICO 2: Deficientes condiciones del entorno ambiental que inciden negativamente en la
calidad de vida de todas las etapas del ciclo vital y conllevan a la aparicion de enfermedades biopsicosociales.

& Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.
8 |nforme PDA Salud Mental. Actualizacién Diagnostico local. 2010.
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La poblacién de nifios y nifias en el territorio La Paz, habitan en viviendas que estdn estratificados en los niveles 2 y
3, estratificacion que no corresponde a la situacion socioeconémica de la poblacion, afectando directamente a los
infantes en adquirir servicios y la afiliacion a programas especificos en subsidios de educacion recreacion y salud.
La explicacion de esto que se encuentra una pobreza oculta, esta se determino mediante analisis de la situacion
econdémico de los nucleos familiares ya que en ocasiones la situacidon es pobreza avergonzante y evidente en las
actividades que se ven obligados a realizar un ejemplo claro es el aumento de trabajos informales, aumento de
vendedores ambulantes y delincuencia (robos). Como alternativa de solucion se plantea realizar una revision
minuciosa respecto a la medicidn de caracteristicas de estratificacién social especial para la poblacidn infantil ya
que es la poblacién mas sensible y que requise con necesidad y frecuencia los servicios para tener una vida con
calidad.

En la localidad Antonio Narifio en el territorio social La Paz, que comprende los barrios San Jorge Central, Eduardo
Frei, Santander, Santander Sur, La Fragua y SENA se evidencia una problematica medio ambiental que afecta
negativamente las condiciones de vida y salud de los habitantes del territorio.

Esta problematica afecta a todas las etapas de ciclo vital; en ellos se evidencia excrementos de perros; por otra
parte se evidencian focos de basuras en las calles aledaias al jardin Santander y la Plaza de Mercado; en relacién a
los demds habitantes del territorio se evidencia que debido a la existencia de talleres de motos, fabricas,
tintorerias, fundicién y chatarreria, producen contaminaciéon ambiental y auditiva, propiciando al desmejoramiento
de la calidad de vida y salud. En relacion al excremento de perro se evidencia que es generalizada en todos los
parques del territorio, puesto son visitados y empleados constantemente por los habitantes; referente al tema de
contaminaciéon ambiental de talleres y demds empresas estas se encuentran en el barrio Santander entre la carrera
32, entre las calles 18 a 30 Sur, y la calle 31 con carrera 19 y la avenida Primero de Mayo.

El otro problema y que es mencionado en todos los territorios es la presencia de jovenes que utilizan los parques
para consumir drogas, algunas veces rompen botellas en sitios que son utilizados por las demds personas. Algunas
veces se puede presentar que los jovenes que se encuentren en grupos sean estigmatizados por la comunidad
como posibles pandillas que pueden llegar a delinquir.

Los estudios ambientales observan como causa fundamental del deterioro producido la adopcién de un modelo
econdémico depredador que sélo ha buscado la ganancia inmediata sin tomar en cuenta el cuidado del medio que
nos rodea. La adopcion de este modelo de crecimiento se inicia desde la llamada Revolucién Industrial y es obvio
que sus efectos visibles se haran patentes mucho tiempo después, ya que la naturaleza habia sido hasta entonces
capaz de digerir dichos efectos. Lo que es madas interesante es que existe la tendencia a trasplantar
automaticamente ciertos problemas propios de los paises desarrollados hacia los subdesarrollados y a no
considerar las formas propias de contaminacidn que éstos generan.

La realidad del problema ambiental no puede ser vista sélo por los signos evidentes de la enfermedad sino que es
necesario ver sus causas, aparece entonces como relevante el binomio medio ambiente-desarrollo el cual empieza
a cobrar fuerza como categoria analitica de la problematica ambiental. Pero lo mas grave es que las amenazas que
pesan sobre el planeta las compartimos todos, sin embargo, queda claro que, si bien todos estamos amenazados, ni
la responsabilidad sobre las causas ni las consecuencias inmediatas son compartidas equitativamente.

De forma jerarquica, la urbanizacidon desordenada, en la medida en que genera condiciones de movilidad urbana
mediada por el uso desmedido de automotores; desestimula otras alternativas urbanisticas como ciclo rutas,
limitan la practica de la actividad fisica a la hora de transportarse en las poblaciones urbanas y esto se reconoce
como un factor que deteriora la calidad de vida.
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Barrié Carlos E. Restrepo En cuanto a lo cultural se han realizado actividades en el Parque de la Valvanera, en el
Salén Comunal y en la Cdmara de Comercio, cubriendo todas las dreas artisticas. Posee el parque la Valvanera y el
Carlos E. Restrepo.

Barrio Santander En el barrio se encuentra la Parroquia de la Paz, que administra dos centros educativos, una sede
de la universidad San Buenaventura, y el Parque Central, que es utilizado peridédicamente para actividades
culturales, deportivas y recreativas. Cuenta con Junta de Accién Comunal y salén comunal.

Barrio La Fragua En cuanto a su infraestructura encontramos el Polideportivo de la Fragua y el Estadio Local Andrés
Escobar, estos escenarios son administrados por el IDRD y sélo hasta este afo se ha reanudado la intervencién
cultural gracias al Festival Local de Cultura y a los encuentros Culturales Barriales, estas actividades se han realizado
en el interior del Polideportivo

Barrio San Jorge Central El barrio cuenta con poblacién joven y activa, organizada en grupos espontaneos. Es asi
como existen grupos de rock, jazz, orquestas y grupos de jovenes que vienen trabajando en el aspecto cultural.

Barrio Eduardo Frei Cuenta con el centro educativo Lina Amerino donde se realizan actividades culturales, y en las
instalaciones de éste figura la Junta de Accién Comunal. Se encuentra también en el barrio el Parque Maracan3,
que constituye una pequefia zona ubicada a un costado del salén comunal.

Las condiciones ambientales no dptimas o inadecuadas que se presentan en la localidad Antonio Narifio, afectan de
manera negativa la calidad de vida de las personas mayores, estas condiciones ambientales se deben al no tener
politicas claras para la protecciéon del medio ambiente que favorezcan la conservacion de la calidad de vida. Estas
situaciones se enmarcan en determinantes Estructurales, debido a la falta de reglamentacién o en muchas
ocasiones del incumplimiento de la misma.

En la localidad Antonio Narifio en el territorio social La Paz, que comprende los barrios San Jorge Central, Eduardo
Frei, Santander, Santander Sur, La Fragua y SENA se evidencia una problematica medio ambiental que afecta
negativamente las condiciones de vida y salud de los habitantes del territorio.

Se evidencian focos de basuras en las calles aledafas al jardin Santander y la Plaza de Mercado; en relacién a los
demas habitantes del territorio se evidencia que debido a la existencia de talleres de motos, fabricas, tintorerias,
fundicion y chatarreria, producen contaminacion ambiental y auditiva, propiciando al desmejoramiento de la
calidad de vida y salud de las personas mayores.

En relacion al excremento de perro se evidencia que es generalizada en todos los parques del territorio, puesto son
visitados y empleados constantemente por los habitantes; referente al tema de contaminacién ambiental de
talleres y demas empresas estas se encuentran en el barrio Santander entre la carrera 32, entre las calles 18 a 30
Sur, y la calle 31 con carrera 19 y la avenida Primero de Mayo.

Las problematicas descritas anteriormente son causadas especialmente, por una parte a la falta de responsabilidad
y cultura ciudadana de los duefios de los perros, quienes no recogen los excrementos de sus mascotas, por otra
parte se evidencia la poca cultura ciudadana de los habitantes del territorio al arrojar basura en calles, andenes y
parques, y finaliza con la falta de una reglamentacion clara sobre el uso del espacio publico, especialmente
andenes, por parte de los talleres, que en parte obedece al cambio del uso del suelo, que ha pasado de residencial
a semi-industrial.
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Se ha podido evidenciar que las problemdticas mencionadas anteriormente ocasionan enfermedades respiratorias
y de la piel, el taponamiento de caferias con basuras que ocasiona el represamiento de aguas en épocas de lluvia
que perjudican la salud, una constante contaminacion auditiva y la limitacion del uso del espacio publico puesto es
empleado para fines comerciales particulares, esta situacidon impide que las personas mayores ejerzan su derecho a
la utilizacion del tiempo libre, puesto que no hay sitios adecuados para la realizacion de actividad fisica. Asi mismo
los derechos mas afectados son al deporte y la recreacion, puesto no pueden hacer uso satisfactorio de los parques
del territorio; el derecho a un ambiente sano y salud ya que en los espacios publicos pueden contraer algun tipo de
enfermedad y el derecho a la movilidad, puesto los andenes son empleados para uso comercial privado y no
permite el transito normal de los habitantes.

De igual forma en el territorio se identifican las siguientes caracteristicas ambientales que influyen de manera
negativa en la calidad de vida de las personas mayores y que son determinantes que afectan de manera Particular
y Singular, su calidad de vida; la Contaminacién por ruido y vertimiento a la calle de desechos de talleres y fabricas,
esta situacion se presenta en la Calle 30 A sur con carrera 32 (Eduardo Frei, ademas invasion del espacio publico y
acumulacion de escombros), Avenida Primero de Mayo entre Carrera 30 y Autopista Sur (San Jorge Central, talleres
de motocicletas), Avenida Carrera 30 entre Av. 1° de Mayo y calle 37 sur (San Jorge Central). El deterioro de
andenes y calles por la actividad de talleres en la Avenida 27 entre carreras 38 y 39 por presencia de talleres y
parqueadero de busetas (5 de Noviembre). Avenida 1° de Mayo entre Av. carrera 30 y Autopista Sur y Avenida
Carrera 30 entre Av. 1° de Mayo y calle 37 sur (San Jorge Central). Avenida Carrera 27 entre calles 30 y 37 Sur
(Eduardo Frei). 83

La contaminacidon ambiental es producida por emisiones de gases ubicandose principalmente en los barrios la
Fragilita y Santander. Entre ellas se han identificado: el cementerio del sur, talleres de mecdanica y pintura
automotriz, marmolerias, industria maderera, fabricas de baterias, restaurantes, tipografias, litografias, estaciones
de gasolina, fabricas de: articulos de caucho, de vinilos y esmaltes, de calzado, de espumas, de carrocerias, parque
automotor y lavanderias de ropa en seco. La Malla verde local es insuficiente para mitigar toda la contaminacion, el
desarrollo de la localidad se ha orientado al cambio de zonas residenciales por la industria y el comercio,
generando falta de sentido de pertenencia del territorio por la ciudadania y deterioro ambiental por descarga de
aguas negras y quimicos de las industrias, invasion de las rondas de los canales, invasidon del espacio publico,
contaminacién visual, emisiones de gases por parte del sector industrial y altos niveles de ruido. La contaminacion
del cauce de los rios por aguas negras, aceites y grasas provenientes de bombas de gasolina y talleres que se
genera por diversas causas, entre ellas industrial, residencial, comercial, vial y lo mas delicado es que no hay
espacios suficientes para implementar las acciones requeridas.

El grado de contaminacidn estd asociado principalmente con cromo, plomo, aceites usados, solventes, grasas y
metales pesados. Lo anteriormente expuesto es mencionado en el plegable Situacion de Salud de Antonio Narifio lo
cual fue validado este afio en los recorridos realizados durante el primer semestre del afio por las diferentes
instituciones participante en la estrategia de Gestion Social Integral y en compafiia de la comunidad, se destaca la
situacion de medio ambiente vivida en el barrio Santander donde a través de los recorridos y en compaiiia del Sr.
Héctor Reyes lider del barrio y perteneciente a la JAC hace mencidn de la situacion antes descrita. 84

De acuerdo a esta informacion se presentan algunas zonas en los territorios sociales que son mas criticas que otras
en condiciones ambientales, a continuacion se mencionan algunos sectores:

8 Documento preliminar de caracterizacion de los territorios. Narrativas territorios. Fundacion FERGUSSON.Equipo

Transectorial. 2010
& Avance posicionamiento Plan Territorial. 2009
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“La Mutual” en el barrio La Fragua, por el deterioro de la malla vial y las condiciones de vida de sus familias; el
Canal Rio Fucha, por acumulacién de basuras, presencia de vectores, humedad para el sector residencial cercano,
presencia de habitantes de calle, consumo de SPA, inseguridad y deterioro de la infraestructura vial. El barrio
Eduardo Frei por deterioro de malla vial, invasiéon del espacio publico por carros y camiones, acumulacién de
residuos sdlidos en las calles, inseguridad y consumo de sustancias psicoactivas por habitantes de calle y
transeuntes. Lo anterior se asocia a la zona de chatarrerias y bodegas de reciclaje ubicada alli.

La diagonal 27 Sur con carrera 34 A, sector cercano a parque de San Jorge por invasion del espacio publico por
vehiculos y consumo de sustancias psicoactivas en el parque, lo que genera inseguridad. La Avenida Primero de
Mayo entre Avenida Carrera 30 y Autopista Sur, por contaminacion auditiva y de residuos de talleres de
motocicletas, presencia constante de olor a pinturas, disolventes y aceites, deterioro de andenes por los talleres,
acumulacion de residuos solidos en andenes y separador de la Av. Primero de Mayo, inseguridad y presencia de
vendedores ambulantes en semaforos y transporte publico. Ademas se ubican en ese mismo sector lugares de
lenocinio que actualmente se amparan del control institucional bajo la figura de clubes privados. Por ultimo
encontramos el sector del Cementerio del Sur por inadecuada disposicion de residuos sélidos, presencia de
menores trabajadores, vendedores ambulantes y contaminacion.

Segun la informacién aportada por Entornos Saludables del Ambito Familiar en el barrio Santander del territorio,
se presentan incremento de establecimientos nocturnos en donde se presenta contaminacion auditiva la cual
genera molestias a las personas mayores, asi mismo en estos lugares se comercializa licor no apto para el consumo
humano. De igual forma las personas se ven afectadas por la falta de vivienda propia y espacios higiénicos y
agradables al interior de las viviendas del barrio anteriormente mencionado, a esto se suma la falta de visién
integral para tener en cuenta las caracteristicas fisicas y culturales de las personas mayores. Se identifica la venta
libre e indiscriminada de medicamentos en establecimientos no farmacéuticos, lo cual representa un riesgo en la
persona mayor ya que aumenta la posibilidad de adquirir medicamentos sin garantia de calidad.

Los parques de bolsillo y los parques vecinales, las zonas verdes con las que cuentan los barrios del territorio,
entre estos se identifican el Polideportivo y el estadio “Andrés Escobar” en La Fragua, la alameda y ciclo ruta sobre
la ronda del Rio Fucha entre la carrera 27 y la Autopista Sur y el proyecto de construccion del parque metropolitano
de recreacidon pasiva. Estos recursos facilitan la realizacién de actividad fisica, recreaciéon y deporte a los
ciudadanos y ciudadanas. Los Centros educativos de preescolar, primaria y bachillerato ubicados en el territorio,
tanto privados como publicos; la sede de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia y el Complejo Sur del SENA
ubicado en el barrio SENA.

Las Vias principales que facilitan el acceso al territorio, como la Avenida Calle 12, Avenida Carrera 27, Avenida
Carrera 30 y Autopista del Sur.

Las situaciones anteriormente descritas contradicen lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y
Vejez, en la dimensién Vivir bien en la vejez |la cual nos plantea la “Creacidon de entornos sanos, seguros y de fdcil
transito, eliminando barreras en la ciudad donde se reconozcan las situaciones particulares en movilidad de todas
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las personas mayores, hombres y mujeres, haciendo énfasis en las necesidades de las personas mayores en
5

condicion de discapacidad y en la comunidad rural.” 8
NUCLEO PROBLEMATICO 3: El modelo econémico en sus componentes (empleo, produccién, consumo y
mercado) genera condiciones inadecuadas que se manifiestan: en la nifiez generando enfermedades de alta
prevalencia y trabajo infantil; en la juventud disminuyendo oferta laboral y educativa; en adultos reduce el
acceso a los servicios basicos y ocasiona pérdida de autonomia en personas mayores.

EL nucleo engloba las altas prevalencias de desnutricion y enfermedades frecuentes que registran las estadisticas
de salud publica en la ESE (ERA y EDA). Las causas que ponen en alto riesgo a la poblacién infantil son las actuales
condiciones del ambiente factores que deterioraran y predisponen al establecimiento de enfermedades y
desestabilizacién de la salud. En el territorio la prevalencia de Desnutricidn Global es del 7.3%, las mas alta entre
los demas territorios GSI de la Localidad y la Obesidad + Sobrepreso presentd prevalencia del 2%.%°

De la caracterizacidon entregada por el ambito laboral, se observa vulneracién del derecho al trabajo en condiciones
dignas que garanticen una estabilidad y sostenimiento econémico, que asi mismo permitan el inicio de estudios
técnicos o profesionales. La falta de aplicacién de la normatividad en materia de pago de aportes a la seguridad
social (salud pensidn y riesgos profesionales), ponen en riesgo la integridad de los y las jévenes no garantizando un
futuro prospero.

Las siguientes son las actividades econdmicas en las que trabajan los y las adultas de la localidad en los diferentes
territorios de gestion social integral encontradas por el ambito laboral en inspecciones de terreno del afio 2009.

Territorio 2: Fabricacion de herrajes, Fabricacion de zapatos, Fabricacion de arequipe, Fabricacién de pan,
Fabricacién de vehiculos y motos, Plaza de mercado Santander, Fabricaciéon de cartén, Fabricacién de filtros,
Fabricacidon de servicios, Fabricacién de muebles.

La inestabilidad laboral que se vive en la actualidad imposibilita al adulto en el desarrollo de su proyecto de vida, ya
que no accede para los servicios de créditos financieros y debido a la inestabilidad ya no puede responder por las
deudas adquiridas

Poca insercién a la economia formal de integrantes de minorias étnicas, poblacién en situacién de desplazamiento,
poblacidn en situacidn de discapacidad, mujeres y poblacion LGBT.

Se presenta la inequidad de géneros en oportunidades de desarrollo integral, que no garantizan la satisfaccidon de
necesidades bdsicas debido a las condiciones econdmicas que promueven la indigencia y la dependencia
econdmica en las personas mayores, asi como la exclusién de los procesos productivos e inclusién en condiciones
precarias. Debido al modelo econdmico capitalista que permite aumentar cada vez mas la monopolizacién de
recursos mediante la globalizacion y las politicas de privatizacion, situacién que ha llevado a la precarizacion de las
condiciones de empleo y productividad. Lo que se define como un determinante Estructural.

Como determinantes Particulares se observa que la falta de dinero en el hogar hace que los adultos salgan a
trabajar y se cambien los roles haciendo que las personas mayores asuman el papel de cuidadores de los nifios, se
crea dependencia econdmica y aumenta la depresion por el rechazo. A esta situacion se le suma la falta de
existencia de un espacio laboral para esta poblacidon por que relacionan la productividad con lo fisico lo que

& politica Publica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. Pag. 92
% Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional SISVAN 2009. Hospital Rafael Uribe.
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conlleva a ignorar las capacidades intelectuales de las personas mayores, asi mismo la oferta institucional de las
actividades para la persona mayor no responde a sus necesidades reales en términos de productividad vy
generacion de ingresos.

El mercado productivo considera a la persona mayor improductiva y no le genera un empleo digno ni en las
condiciones que se requieren de acuerdo a sus capacidades. Los trabajos realizados por las personas mayores en su
edad “productiva” no permitieron en su mayoria obtener una pensidén lo que genera hoy en dia pérdida de
autonomia, disfuncionalidad y dependencia lo que afecta de manera Singular la calidad de vida de las personas
mayores de los territorios de la localidad.

Desde el analisis que se realiza con la Transversalidad de Discapacidad se considera que la falta de empleo se
define como determinante Particular debido a que afecta de manera directa la economia familiar y la manera de
relacionarse con la sociedad, pasando por singular debido al desconocimiento de capacidades de las personas
mayores con discapacidad y por ultimo se define como estructural debido a que no existen suficientes programas
que incluyan esta poblacién.

Estas situaciones reitera la vulneracion del derecho al Trabajo el cual expone que “toda persona en edad de
trabajar debe ejercer libremente profesion, arte u oficio para transformar, crear y producir con el fin de desarrollar
capacidades y satisfacer necesidades personales, familiares y sociales”

A su vez contradice lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la dimensién Vivir bien
en la vejez la cual nos expone el “Desarrollo de proyectos productivos, que incorporen procesos de capacitacion y
acompafnamiento, permitiendo la continuidad laboral y el desarrollo humano de las personas mayores que quieran
y estén en la capacidad de seguir trabajando”.

Debido al modelo de Salud se generan barreras institucionales que generan exclusion e inequidad en el acceso a
servicios a las personas mayores. La falta de atencion inmediata a las personas mayores se debe a las politicas
institucionales de los prestadores de salud, cuya dindmica estd inmersa en las contracciones del mercado. Asi
mismo no hay prioridad y los Diagndsticos realizados son generalizados y determinados por la edad descartando
las posibilidades de prevencién de enfermedades. Estas situaciones estan enmarcadas en determinantes
Estructurales.

Se tiene como consecuencias que se deteriora la salud de las personas mayores debido a la falta de atencién
oportuna, se pierde credibilidad hacia el sector salud debido a la deshumanizacién en la atencién y se crean nuevas
enfermedades debido a la falta de prevencidon. Estas situaciones se presentan y se generalizan en los cinco
territorios de la localidad y se enmarcan en determinantes Particulares. Las dinamicas de relacidn e intereses de las
personas mayores que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencidn en los servicios de salud pasa por
ser un determinante Singular.

En el analisis realizado con la Transversalidad de Discapacidad se observa la falta servicios de rehabilitacion
integral y los existentes incluyen solo a la poblacién vinculada. El tipo de contratacion con EPS subsidiada limita al
acceso a la poblacién con discapacidad a los servicios de salud. También la georeferenciacién de las EPS
subsidiadas contratadas que ofrecen sus servicios en las localidades distantes lo cual dificulta el acceso a las
mismas.

Esta situacion se define como determinante Singular ya que afecta de manera directa a las personas mayores,
pasando por Estructural debido a que no existen programas que tengan continuidad y si los hay acoge a personas
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que estan en el régimen subsidiado lo que limita la inclusién a los pocos servicios que se brindan para esta
poblacidn.

NUCLEO PROBLEMATICO 4: La estructura del modelo del SGSSS en cuanto a la accesibilidad, disponibilidad,
calidad y aceptabilidad genera vulnerabilidad al derecho a la salud en la niiiez, juventud, adultez y en la vejez.

Desde diferentes ambitos se han expresado quejas y reclamos al momento de solicitar el acceso a servicios de
salud, calificdAndolo como falto de sensibilidad, de respeto y discriminatorio. Acudir a los servicios médicos aparece
como fuente de tensiones y malestar psico-social, en especial a los nifios, nifias y mujeres gestantes pertenecientes
a etnias menores en situacidén de desplazamiento. Ademds cuando no se cuenta con la documentacién requerida
por los modelo de salud este es violado, entre las cusas mas frecuentes es la falta de no estar registrado o no
contar con un documento que permita al identificacién para la vinculacion al sistema de salud.

Como alternativa de solucidn seria realizar vinculos con los sistemas de registro y gestion de salud presente en el
territorio La Paz identificando y vinculando directamente al solicitante de salud con el registro nacional y el registro
en el sistema de salud, solucionado dos aspectos por una parte el derecho al servicio de salud y el registro legal de
un ser.

Para la poblacion en condicién de discapacidad son las barreras de acceso a los servicios de salud y educacién. En el
territorio La Paz, no se cuenta con colegios integradores donde las practicas pedagogicas sean pertinentes a las
necesidades educativas especiales (NEE), donde promocione y garantice la educacion inicial y preescolar basica
para la poblacidon infantil en condicién de discapacidad. En este territorio existe un colegio integrador para nifas
con déficit cognitivo, que no cubre un porcentaje significativo de la poblacion que requiere ser escolarizada.

Esta informacién corresponde a las asesorias y acciones de RBC que brindan a los colegios de la localidad Antonio
Narifio desde el Hospital Rafael Uribe Uribe programa de Salud al Colegio transversalidad de discapacidad en las
intervenciones de sensibilizacion y deteccion de necesidades educativas especiales permanentes y / o transitorias.
Acompafiamiento para la inclusién escolar de nifios y nifias en condicidon de discapacidad y acompafiamiento para
la garantia en salud de nifios y nifias en condicion de discapacidad. En Colegios promotores y colegios integradores
de la localidad Antonio Narifio.

Debido a la vulneracidn al derecho de la salud en este territorio se presenta una alta incidencia de enfermedades
cronicas, ellas afectan a todos los grupos de la sociedad e imponen dos tipos de carga: por una parte afectan la
productividad de los individuos y su capacidad de generar ingresos y por otra, originan un mayor consumo de
servicios sociales y de salud generalmente de alto costo.

De igual forma, en este territorio se presenta una alta incidencia de Enfermedades de Transmisidn Sexual y VIH,
debido a la vulneracién y exclusién de la poblacién adulta al SGSSS.

Para el afio 2009 el programa de Regulacion de la fecundidad se mantuvo con una ejecucién del 80% para la meta
programada en promedio se realizan 10067 consultas de planificacion familiar entre primera vez y controles y
5089 entre primera vez ejecutandose al 90% la meta para el programa durante todo el afio.”

¥ HRUU. SIVIM, Registros de atencidn a poblacién afectada. 2009
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3.3.

La asistencia a la consulta de planificacion familiar por género corresponde al 99,9% en usuarias mujeres de las
cuales los métodos anticonceptivos de mayor uso son inyectables y orales 80%,implante Subdérmico en un
10%,DIU 5%,definitivos(remision)5% ,teniendo en cuenta que al 100% se le ofrece un método de doble

., 88
proteccion.

TERRITORIO 3 RESTREPO SOCIAL E INCLUYENTE

En la localidad Antonio Narifio, a partir de los recorridos realizados por las diferentes Instituciones de la localidad
en el marco de la Gestidn Social Integral G.S.I, se delimitd barrialmente el territorio, cabe aclarar que los territorios
sociales definidos compartes las dos UPZ de la Localidad. El territorio 3 denominado Restrepo Social e Incluyente en
ejercicios realizados por grupos dinamizadores de la GSI, estd conformado por dos barrios Restrepo Central y

Restrepo Occidental, con estrato 3 (ver tabla 17.)

Tabla 17. Barrios y UPZ que integran el Territorio 3. Antonio

Narifio
RESTREPO CENTRAL 38 RESTREPO
TERRITORIO 3
RESTREPO OCCIDENTAL 38 RESTREPO

Fuente: Alcaldia Local de Antonio Narifio. Subdireccion de integracion Social. Grupo
Fergusson

La delimitacién del territorio se describe a continuacién: Por el Norte: Localidad Puente Aranda, Sur: B. Ciudad
Jardin, Este: B. La Fraguita, San Antonio y Oeste: Localidad RUU. ( ver mapa 11).

% bid
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Mapa 11. Territorio 3 Restrepo Social e Incluyente

Delimitacion Territorio 3. Localidad Antonio Narifio
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A continuacidén se presentan las dindmicas y caracteristicas del territorio por categorias de analisis, teniendo como
base los insumos de los recorridos por el territorio realizado por funcionarios y funcionarias de instituciones y
lideres comunitarios el 30 de marzo y el 13 de abril de 2009 por los barrios Restrepo Central y Restrepo Occidental,
asi como Informacidn aportada por el Hospital Rafael Uribe sobre Diagndsticos por etapa del ciclo vital y
transversalidades.

Los 2 barrios que conforman este territorio pertenecen al estrato 3, tienen cobertura total de servicios publicos y
se caracterizan por tener un uso principalmente comercial e industrial, aunque también se encuentran viviendas de
uso habitacional de diferentes tipos: apartamentos, casas familiares e inquilinatos, con estructuras antiguas, pero
en general en buen estado aparente.

En el territorio se destaca principalmente la industria del calzado y la marroquineria y una amplia variedad de
oferta de servicios de diferentes caracteristicas: bancos, restaurantes, moteles, tabernas, bares, plaza de mercado,
centros comerciales, talleres, venta de autopartes, almacenes, microempresas, instituciones prestadoras de
servicios de salud, instituciones privadas y publicas de educacion formal (primaria, secundaria, técnica y superior) y
no formal, ademas de contener al centro administrativo de la localidad.

Con referencia a las caracteristicas de la poblacién que habita en el territorio y sus condiciones de vida, el
diagndstico local de salud elaborado por el Hospital Rafael Uribe, actualizado en 2008, describe sus caracteristicas
de la siguiente forma: “sus moradores son, en general, personas adultas en edad productiva, con educacién media,
de estrato 3 y con nivel IV del SISBEN, cuenta con un gran porcentaje de poblacion flotante, una parte de ésta
labora permaneciendo en la localidad en promedio ocho horas diarias, la otra parte estd comprendida por
compradores, visitantes y tra nseuntes”.*’

Territorio comercial, de servicios y esparcimiento de la localidad; es el lugar por excelencia donde se concentra la
mayor parte de establecimientos dedicados a la venta y consumo de alimentos, bebidas alcohdlicas y almacenes
de comercio de ropa, Utiles escolares y demas.

Se destacan a demas las talabarterias, almacenes de calzado y zapaterias, las cuales generan grandes cantidades de
residuos y contaminacién en general.

En este territorio son pocos los espacios destinados a la vivienda; en razén a los altos indices de ruido que generan
esta alta cantidad de establecimientos.

En algunos sectores de este territorio se encuentran fabricas de calzado y trabajo de cuero en general.

En la UPZ Restrepo habitan un total de 76.226 personas con predominio de sexo femenino, el total de habitantes
de esta UPZ representa el 71% del total de la poblacién de la Localidad. La etapa de ciclo adulto es la mas
representativa (45%), seguido de la etapa juventud (27%), Infancia (17%) y por ultimo persona mayor (11%) (Ver
tabla No. 18).

8 Hospital Rafael Uribe Uribe. Diagnéstico local de salud, actualizacidon 2008
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3.31  ETAPAINFANCIA

Otro aspecto muy relevante es la disposicion de infraestructura requerida por los nifios y las nifias para el
desarrollo de recreacion y libre esparcimiento , como respuesta a esta necesidad en la localidad se encuentran la
biblioteca Carlos E Restrepo, espacio donde los nifos y las nifias que se encuentran en edad escolar encuentran una
ayuda para el desarrollo de sus tareas, por otra parte la biblioteca presenta un portafolio de servicios y actividades
unas de estas direccionadas exclusivamente a la poblacidn infantil promoviendo la cultura y el buen uso del tiempo
libre.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 91 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio
Restrepo Social fueron en su orden: Varicela, Hepatitis A, Enfermedad similar a la influenza-IRA Grave, Tosferina y
Parotiditis. Cabe resaltar la ocurrencia de 4 caso de Intoxicacién por farmacos, y otras sustancias donde se hace
necesaria la investigacion mas detallada, para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada
manipulacidn de estas sustancias por condiciones de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas
condiciones ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin éptima calidad
y contaminacién atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas:
circulos infantiles, escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en poblacién abierta. En cuanto a
enfermedades relacionadas con la salud sexual y reproductiva se presentaron 2 casos de Sifilis congénita que de
acuerdo a investigaciones cientificas se puede relacionar con las 2 muertes perinatales ocurridas, lo cual ameritaria
un cruce de la informacién para profundizar en el respectivo analisis y conllevar a planes de mejora mas
aterrizados a las causas reales del problema. Adicionalmente se presente una mortalidad por IRA en un menor de 4
afios.

3.3.2 ETAPA JUVENTUD

No se encontraron caracterizados por el Programa SASC, jévenes en condicidon o situacidn de desplazamiento en el
territorio Restrepo Social e Incluyente.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 58 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio
Restrepo Socia fueron en su orden: Varicela individual, Hepatitis A, Exposicidon rabica, ETA, Intoxicacion por
farmacos. Cabe resaltar la ocurrencia de 5 casos de Intoxicacidon por farmacos y otros quimicos, donde se hace
necesaria la investigacion mas detallada, para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada
manipulacion de estas sustancias por condiciones de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas
condiciones ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin éptima calidad
y contaminacién atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas:
escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en poblacidon abierta. En cuanto a enfermedades
relacionadas con la salud sexual y reproductiva se presentaron 2 casos de VIH/SIDA, 1 caso de Sifilis gestacional;
los 2 casos de TBC pulmonar y extrapulmonar se podrian corresponder a coinfecciones por el VIH, lo cual ameritaria
un cruce de la informacién para profundizar en el respectivo analisis.
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3.3.3 ETAPA ADULTEZ

De acuerdo al analisis realizado desde el afio 2009 a la fecha en diferentes espacios de Equipo Técnico Poblacional y
Unidades la situacion de causalidad se determind asi:

Determinantes Estructurales
El modelo de produccion econémica.

Debido a la gran actividad comercial e industrial presente en la localidad, se presenta que los adultos vinculados al
sector formal de la economia se encuentran en condiciones de inestabilidad laboral, baja remuneracion o pago a
destajo y carencia de servicio de seguridad social, configuran una situacion critica para los trabajadores de la
localidad Es conveniente mencionar que quienes no estan insertos dentro de la dinamica del sector de produccion
formal se encuentran dentro de la informalidad

gas y agua, comercio, hoteles y restaurantes, transporte, intermediacion financiera, actividades inmobiliarias ,
administracion publica, educacion, salud servicios comunitarios, personales y sociales, servicio doméstico y
organizaciones extraterritoriales.

La actividad econdmica local estd representada en un 58,3% en comercio, 12,5% en industrias, 27,3% en servicios y
otros 9%. En la UPZ Restrepo destacan la metalmecanica, la Industria (especialmente del cuero) y el comercio.

Se establecen que el tipo de comercio que mas predomina es el de la ropa con un 29,7%, seguido por el calzado con
22,7%; adornos y joyas 9,9%; material para la construccién y ferreteria 5,0%; papeleria 3,9%; repuestos 1,0% y
otros 27,8% y su modalidad de venta es del 60,4 % al detal, por mayor el 1,8% y ambas modalidades 37,8%

Como ya se menciond, segun el tamafio de las empresas, puede afirmarse que Antonio Narifio es una localidad
mayoritariamente de microempresarios. Del total de empresas, hay 4.527 microempresas, que representaron el
92% de las empresas establecidas en la localidad.

La mayor proporcién de las empresas de la localidad se ubican geograficamente cerca de los sectores tradicionales
de los barrios Restrepo, Restrepo Occidental, Cuidad Jardin Sur, San Antonio de Padua, Valvaneray Santander Sur.

La poblacién adulta trabajadora en la localidad se concentrd en los barrios Restrepo Occidental el comercio al por
menor, en establecimientos especializados, con surtido compuesto principalmente de alimentos (viveres en
general), bebidas y tabaco se concentraron en los barrios Restrepo Y Restrepo Occidental; el comercio de partes,
piezas (auto partes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores se encontré en los barrios Restrepo y

Del total de empresas pertenecientes al sector industrial de Antonio Narifio, la mayor parte se concentré en
actividades de curtido y preparado de cueros; fabricacion de calzado; fabricacién de articulos de viaje, maletas,
bolsos de mano y similares; articulos de talabarteria y guarnicioneria, con 23% de las empresas concentradas en el
barrio la Valvanera.

Pero esta intensa actividad comercial e industrial en la localidad muestra, viviendas en condiciones de
hacinamiento, debido a las zonas de desmejoramiento reciente (Ubicadas en las UPZ de Restrepo y Ciudad Jardin) y
la accesibilidad al sistema de atencidon en salud y en asociacidn con esto la poca cultura de la prevencién y el auto-
cuidado presente en la poblacidn.
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Segln la cdmara de comercio de Bogota, en los estudios de perfiles locales de participacién econémica. Las tres
principales actividades que generan empleo son la venta de calzado, la venta de ropa y los restaurantes, con un
total de 2951 trabajadores, equivalente al 34% del total reportado de los trabajadores informales de la localidad,
Valga la pena recordar que ésta no es una opcion libre y voluntaria de quienes alli se ganan la vida, sino que muy al
contrario, la informalidad es la ultima opcion cuando la economia formal cierra sus puertas por la incapacidad de
vincular la creciente mano de obra. Como se expresa en el estudio de la Organizacion Internacional del Trabajo, “la
informalidad responde a estrategias familiares de supervivencia que tratan de compensar el bajo nivel de ingreso
familiar, con un aumento del nimero de miembros que ingresan al mercado del trabajo, por lo general a muy
temprana edad y sin una educacion adecuada; lo que los lleva a desempefiar trabajos de baja productividad e
ingreso y con pocas posibilidades de progreso; reproduciendo asi la condicidn de pobreza”

Poca insercion al mercado laboral formal de integrantes de minorias étnicas, poblacion en situacion de
discapacidad, pertenecientes a la comunidad LGBT y de poblacién desplazada.

De acuerdo con los datos que presenta PAB UEL del Hospital Rafael Uribe Uribe, entre los grupos poblacionales en
condiciones de vulnerabilidad el mayor se haya conformado por los menores de edad con el 44% del total
caracterizado, le siguen en orden las personas adultas mayores con 32%, las personas en situacién de discapacidad
con el 26,40%, los pobladores denominados afrocolombianos con el 17%, los indigenas con un porcentaje de
6,10%, las personas en situacidon de desplazamiento con el 4,10% y los extranjeros quienes ocupan un porcentaje
importante (como personas trabajadoras en situacion de vulnerabilidad) del 1%.

Por la anterior situacién, para lograr una localidad saludable se debe continuar apoyando los diferentes actores
sociales y a quienes se hayan comprometidos con el bienestar local.

Lo anterior implica la continuidad de proyectos, la implementacién del conocimiento y expresion de la diversidad
cultural que lleve a una mejor y mayor comprension de la situacidn real de los sectores vulnerables, facilitando la
inclusion social y la asertividad en la gestidon gubernamental, que a su vez, ha de contribuir a cerrar la brecha que
existe entre la demanda de la comunidad y la respuesta institucional.

Determinantes intermedios
Barreras de acceso a la afiliacion al Sistema General de Servicios basicos de Salud y de educacidn.

La atencion en la localidad se hace desde la UPA Santa Clara. En este centro de atencion se recepcionaron 3339
usuarios en consulta externa, de las cuales el 9 % (300.51) corresponden a Diabetes, 80 % (2671.2) Hipertensién y
11% (367.29) EPOC. La hipertensién arterial se encuentra entra las 10 primeras causas de atencién en la
institucion en consulta externa y urgencias , En cuanto a ciclo vital de las 3339 personas atendidas el 68 % son
personas mayores, el 33 % se encuentran en edad adulta.

En la institucién se cuenta con un programa a personas con condiciones crénicas el cual opera en la localidad 18 vy
se compone de varias areas como: Promocion y prevencion, deteccién temprana tratamiento y Rehabilitacion.

Aunque la infraestructura de la localidad de atencion a usuarios al Sistema General de Servicios de Salud atiende
una parte de la poblacidon adulta afiliada, existe el fendmeno del poco acceso a los servicios de salud, hace
explicitas las barreras de tipo econdmico y geografico por la imposibilidad de pagar por los servicios a pesar del
aseguramiento (definidas como primer nivel de las barreras) y que serian genéricas al acceso a los servicios de
salud en el distrito en el marco del SGSSS
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Se toman estas barreras desde la disposicién y caracteristicas de los servicios, barreras que se denominan
organizativas y que hacen referencia a los procesos administrativos informacién y conocimiento sobre derechos,
tramites y horarios de atencidn en los servicios, la calidad de la recepcién e informacion dispuesta por el servicio y
los tiempos de espera en el mismo y a otros referidos a la organizacion para la prestacién del servicio mismo, como
la atencion diferencial (tiempos, duracién del tratamiento, interaccién), seglin la modalidad de contratacion que se
tenga,

No se han implementado las politicas publicas existentes que atienden a las poblaciones pertenecientes a las
minorias étnicas, desplazados, personas en situacion de discapacidad, mujeres y a la poblacion LGBT.

Aunque existen politicas publicas que atienden las poblaciones anteriormente mencionadas a nivel distrital, estas
politicas no han sido implementadas de una manera que atienda cabalmente a las poblaciones de una manera mas
integral, por lo cual existen debilidades en el cubrimiento de los servicios de salud, la defensa de los derechos vy el
reconocimiento y visibilizarian como sujetos sociales.

Es pertinente anotar que la Profundizacién en la implementacion de la Politica publica de seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN), es de vital importancia ya que es en esta medida como las poblaciones acceden a una calidad
alimenticia, no sélo por medio de los comedores comunitarios, sino del acceso y disponibilidad de los alimentos, asi
como de permitir que los alimentos se encuentren en las mejores condiciones fisicas y de consumo, para que se
que garantice el desarrollo de sus competencias, tanto sociales, politicas, econémicas y de produccion.

Determinantes particulares

Poca insercién a la economia formal de integrantes de minorias étnicas, poblacion en situacion de desplazamiento,
poblacidn en situacién de discapacidad, mujeres y poblacion LGBT.

Entre las actividades de la economia informal que realizan los adultos pertenecientes a estas poblaciones se
encuentran 3 grandes sectores, los cudles son:

Comercio al por menor de Calzado, Articulos de Cuero e Insumos de  Zapateria

Es la principal actividad econdmica desarrollada en la zona comercial industrial de la localidad, se ubica
principalmente en la UPZ del Restrepo, en los barrios Restrepo, Restrepo central, La Valvanera, Caracas y Sevilla. El
Comercio al por menor de Prendas de Vestir y Accesorios Esta actividad econdmica se ubica principalmente en la
UPZ del Restrepo, aunque existe presencia de desarrollo de esta actividad comercial en la zona residencial de la
UPZ Ciudad Jardin, Expendio a la mesa de Comidas Preparadas en Restaurantes, Piqueteaderos, Asaderos y Otros

Es la tercera actividad econdmica desarrollada en la zona comercial industrial de la localidad, en esta actividad se
emplean principalmente mujeres.

Presencia de tradiciones culturales, creencias y prejuicios frente a la poblacién perteneciente a minorias étnicas,
desplazados, personas en situacion de discapacidad, mujeres y poblacion LGBT.

Los prejuicios existentes frente a estas poblaciones dificultan que la insercidn a los sectores productivos de la
economia formal, asi como a los servicios de salud y educacién, no sean los mas adecuados, esto debido a las
concepciones que se tienen frente al rol politico, econdmico, cultural y social que estas poblaciones tienen.

Este fendmeno parte del desconocimiento que se tiene de las potencialidades que tienen estas poblaciones, lo cual
los aisla totalmente del devenir econémico, politico, social y cultural de la localidad.
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Es conveniente observar que frente a las poblaciones pertenecientes a minorias étnicas y en situacidon de
desplazamiento, las dificultades para entender las dinamicas urbanas y especificamente de la localidad excluye
particularmente a esta poblacion.

Barreras culturales en las poblaciones pertenecientes a minorias étnicas y desplazados, referidas a la incapacidad
de entender e insertarse a las dindmicas locales y de la ciudad y cambios de roles en el desempefio social y
econdmico.

Los cambios de roles, las mujeres antes dependientes empiezan a ser proveedoras, pues consiguen emplearse mas
facilmente), estos cambios en los roles, terminan generalmente en conflictos de pareja, que a la postre se
transforman en violencia intrafamiliar entre conyuges y hacia los menores de edad

Los padres de familia obligan a sus pequefios, acostumbrados a correr en espacios abiertos, a quedarse recluidos
en espacios reducidos “la pieza”, sin posibilidad de ir a los centros educativos (principalmente en el momento
inmediato después de su llegada), lo que generan desordenes en su salud emocionales de diversa indole que
desencadenan en enfrentamientos con sus padres y posteriormente el posible ingreso a pandillas, grupos de
delincuencia comun y abandono de sus hogares.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 37 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio
Restrepo Socia fueron en su orden: Varicela, Exposicion Rabica, Intoxicacion por otras sustancias quimicas,
Hepatitis A. Cabe resaltar la ocurrencia de 7 caso de Intoxicacion por farmacos y otras sustancias, donde se hace
necesaria la investigacion mas detallada, para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada
manipulacidn de estas sustancias por condiciones de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas
condiciones ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin éptima calidad
y contaminacién atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas:
circulos infantiles, escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en poblacidon abierta. En cuanto a
enfermedades relacionadas con la salud sexual y reproductiva se presentaron 12 casos de Sifilis congénita que de
acuerdo a investigaciones cientificas se puede relacionar con mas del 50% de las muertes perinatales, lo cual
ameritaria un cruce de la informacidn para profundizar en el respectivo analisis y conllevar a planes de mejora mas
aterrizados a las causas reales del problema.

3.34  ETAPA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

La manutencion de las personas mayores es en gran parte realizada por intercambios en los que participa la
familia, éstos intercambios no son siempre unidireccionales, ya que las personas mayores saludables,
especialmente la mujeres, reciben bienes y servicios a cambio de un conjunto de bienes y servicios que ellos
mismos proveen al hogar. En el caso de las personas mayores beneficiarias del subsidio econdmico (428) que
proviene del fondo de desarrollo local, de la Subdireccion de integracidn Social o del Ministerio de Proteccion de
donde se benefician 93 personas mayores del barrio Santander (UPZ Restrepo), 82 personas del barrio Policarpa
Salavarrieta (UPZ Ciudad Jardin) y 103 del barrio Restrepo (UPZ Restrepo) para suplir algunas de sus necesidades
basicas, el subsidio es utilizado por las personas mayores como aporte al nucleo familiar al que pertenecen o para
pagar hospedaje y/o alimentacidn en el caso de vivir solos, la comunidad entre 60 afios y mas manifiesta que ésta
ayuda es importante para ellos pero resulta insuficiente en el caso de las personas mayores que se encuentran
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solas, pues solo les alcanza para el arrendamiento o solo para cubrir gastos de alimentacién, consideran sea
estudiada la posibilidad de que puedan ser beneficiarios de los programas de comedores comunitarios aquellas
personas que residen solas al encontrar insuficiente el subsidio econédmico, pues al recibir los beneficios del bono
no pueden acceder a los programas del comedor comunitario y viceversa, ademds del requerimiento de que sea
ampliado al nivel 3 del SISBEN, debido a que la mayor parte de las personas mayores de ésta localidad pertenecen a
éste nivel socio-econdmico y a pesar de no poder suplir algunas de sus necesidades basicas al no poderse emplear
por la edad y al no contar con un pensidn tampoco pueden ser beneficiarios de los subsidios del estado por el
estrato socio-econémico en el que esta calificada la mayor parte de la poblacién de ésta localidad .

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 8 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos en el territorio
Restrepo Social fue: Exposicion Rabica y ETA. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones
ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin 6ptima calidad vy
contaminacion atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas,
aunque puede aparecer en poblaciéon abierta. En cuanto a enfermedades relacionadas con la salud sexual y
reproductiva no se reportaron.

3.3.5 NUCLEOS PROBLEMATICOS PRIORIZADOS TERRITORIO 3

NUCLEO PROBLEMATICO 1: El debilitamiento de las relaciones (vinculos) familiares y las redes sociales sumado a
la exclusion laboral que afectan las condiciones biopsicosociales en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez,
generando expresiones de violencias y problemas de salud mental.

A través de la lectura de necesidades de la poblacion de nifios y nifias del territorio se identifican los siguientes
determinantes que afectan su salud mental, entre ellos se puede sefialar la descomposicion y reconstitucion de los
nucleos familiares, de igual modo modelos de familia monoparentales, expresion de los componentes de violencia,
incremento en la conducta suicida y de las peores formas de trabajo infantil.

Con el fin de profundizar en la descripcion de cada uno de estos componentes, se ha logrado identificar que la
descomposicion y restitucion de los nucleos familiares, y entre los agentes causales de la descomposicion se
encuentra, el alcoholismo de uno o los dos cuidadores, infidelidad, violencia (con sus componentes), lo cual
desencadena en los nifios y las nifias alteraciones emocionales y comportamentales al no contar con las adecuadas
estrategias de afrontamiento y un disminuido sentimiento de valia.

Las familias monoparentales, algunas veces no cuentan con los recursos fisicos, econémicos y emocionales para
garantizar las condiciones minimas necesarias para un desarrollo optimo a nivel mental de los nifios y las nifias,
teniendo en cuenta que los cuidadores presentan cuadros de melancolia recurrente y sentimientos de frustracion
con referencia a sus proyectos de vida lo cual genera en los nifios sintomatologia similar y vacio existencial al no
contar con estereotipos sociales de familia nuclear.

De acuerdo al seguimiento a los registros evidenciados por SIVIM 2008, la violencia hace parte integral de la
dindmica estructural de las familias del territorio Restrepo Social Incluyente. Teniendo en cuenta que las
inadecuadas habilidades para el manejo de situaciones estresantes, duelos patolégicos, genera en los padres o
cuidadores conductas agresivas y verbalizaciones hacia los nifios que no permiten un adecuado ejercicio de la
autonomia afectando su calidad de vida e incrementando el nivel de vulnerabilidad de esta poblacion.

148



El trabajo infantil, es dado algunas veces por necesidad econdmica de los nucleos familiares, empero, en este
territorio se han identificado casos de ECSNNA, los cuales afectan dramaticamente la calidad de vida de los nifios y
las nifias que se exponen a riesgos en el ejercicio de estas labores.

El consumo de SPA legal e ilegal, a través del expendio por redes de micro trafico en la zona de bares y tabernas ha
generado accesibilidad a estas sustancias a los nifios y las nifias del territorio, quienes hoy en dia inician el consumo
a mas temprana edad, generando alteraciones en la integralidad cognoscitiva, emocional y comportamental que
afectan dramaticamente las calidad de vida de esta poblacién.

Situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad
Se identifican como determinantes:

- Condiciones econdmicas. El bajo ingreso econdmico de las familias de la localidad dificulta el acceso a métodos de
planificacion familiar y crea condiciones dificiles que las y los jévenes deben enfrentar, buscando salidas a veces
desesperadas a situaciones de privacion. “En ocasiones no es por falta de interés, sino de dinero para comprar
preservativos u otros métodos de planificacion”; “en otros casos, algunas jovenes continuan con la idea de
“amarrar” al hombre con un hijo y ven en eso una alternativa para ellas y sus hijos”... “los hijos son una salida fdcil
para problemas economicos y familiares, aunque a veces las mujeres creen que su pareja va a responder por ella y

. , . . 90
sus hijos y no es asi en realidad.... Muchos hombres son mayores que las mujeres de esa edad que son madres”

- Modelos familiares, sociales y culturales. “También es cultural, en muchas familias las mamds, hermanas y primas
25
.

también son madres muy joévenes y se considera eso norma
- Proyecto de vida. Tal como lo menciona la Encuesta Nacional de Demografia y Salud uno de los factores
asociados en la localidad al embarazo adolescente es la proyeccidn que tienen muchas jovenes de convertirse en
madres y de esta forma realizarse como personas. En contraposicion con lo anterior, se encuentra la vision
masculina de la paternidad “los hombres tienen miedo de asumir su paternidad responsable; a veces creen que ser
mds “macho” es tener muchas mujeres y siguen dejando hijos por todas partes” »

- Desconocimiento de derechos sexuales y reproductivos. Algunos jévenes desconocen que existen derechos
sexuales, por lo tanto no generan mecanismos de exigencia para que sean respetados. La cultura machista
favorece las relaciones de parejas en las que la mujer asume que debe aceptar todas las condiciones que el hombre
impone, entre ellas el tener relaciones sexuales sin proteccion o por la fuerza.

- Mitos. Debido a la desinformacidn que existe a pesar del esfuerzo institucional por abordar la temdtica desde
tempranas edades, existen creencias y mitos en los jovenes sobre la sexualidad que se convierten en barreras de
acceso para utilizar oportunamente servicios de prevencidon y promocion en salud y en muchas ocasiones
desencadenan en transmision de I.T.S. o en embarazos no deseados.

- Fallas en la educacién sexual desde la competencia institucional y familiar. Esta causa fue mencionada en forma
reiterada por los jovenes en el proceso de cartografia social desarrollado por el Equipo Local de Apoyo Institucional
— ELAI —, al igual que por los jévenes de instituciones educativas de la localidad “dnicamente se habla de métodos

” o«

anticonceptivos”, “no hay fortalecimiento de valores, respeto por si mismo, por el cuerpo y por el otro”.

% sqcializacién diagndstico de SAN jévenes. 2008 idem

149



- De otro lado, se menciona la baja efectividad en programas de promocién de la salud sexual. Los jovenes
manifiestan que algunas campafas institucionales no son asertivas y no se generan espacios abiertos de didlogo
con las y los jévenes y sus padres, dificultando el acercamiento ante un tema mitificado y, por tanto, se genera
desinformacion™. Asi mismo, la inadecuada comunicacidn familiar afecta negativamente los espacios responsables
en donde los y las jovenes pueden tener acceso a informacion sobre sexualidad® y crean temor a consultar a otros
actores apropiados como los servicios de salud.

Respecto a las infecciones de transmision sexual en jovenes, el componente de Vigilancia en Salud Publica del
Hospital recibio en 2007 en la localidad Antonio Narifio la muerte de 3 jévenes hombres, por enfermedades
trasmisibles

En 2008 SIVIGILA reporta por UPZ ciudad jardin 1 caso VIH — SIDA.
Relacionado con UPZ Restrepo 8 casos VIH — SIDA y 1 caso de sifilis gestacional.

De igual manera, en el territorio social Restrepo social , la Red Juvenil identificé la problematica de prostitucién en
la localidad, que implica en su mayoria a personas jovenes. Se identificaron lugares de comercio sexual
especialmente en la “zona rosa” de la calle 17 sur en el barrio Restrepo. Esta problematica es potenciada por la
multiplicidad de bares, tabernas y moteles del sector, que adicionalmente se asocian al expendio y consumo de
sustancias psicoactivas en la localidad. La mayoria de trabajadoras sexuales son mujeres jévenes y adultas jovenes;
sin embargo, de acuerdo con los testimonios de varios lideres comunitarios en esta zona existe un fenémeno de
explotacion sexual de mujeres menores de edad.

En los recorridos se identificaron dos lugares reconocidos por la comunidad en donde se concentra poblacion LGBT
en el barrio Carlos E. Restrepo. Zona de las peluquerias, entre la Avenida 1° de Mayo y Calle 17 sur y las carreras 16
y 17. La mayoria son hombres duefios y trabajadores de peluquerias y salones de belleza.

En la “zona rosa” se ubican varios lugares de encuentro de poblacidn LBGT, especialmente de hombres, algunos de
estos lugares funcionan como clubes privados y ello les facilita que sus horarios sean extendidos; sin embargo, la
presidenta de la JAC manifestd que algunos habitantes del sector cercano han presentado quejas frecuentes por
excesivo ruido en horas de la madrugada. Algunos de estos clubes presentan condiciones inseguras que
incrementan el riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual, ya que no siguen las recomendaciones de
sanidad establecidas por la Secretaria Distrital de Salud y se presenta un alto nivel de promiscuidad. 3

En los espacios locales como la Gerencia de Mujer y Géneros en la localidad manifiestan el que no se hacen visibles
facilmente los demas actores de esta poblacidn por temor a la exclusion. De otra parte, una de las profesionales de
la Gerencia de Mujer y Géneros aportd informacion acerca de la existencia de prostitucion masculina en la misma
“zona rosa”, especialmente de hombres jévenes, pero que tiende a in visibilizarse

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

En la localidad no se cuenta con una caracterizacidon cuantitativa del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacidn juvenil que de cuenta de la magnitud del problema; sin embargo, esta es una de las necesidades que con
mayor frecuencia se expresaron en los ejercicios desarrollados por diferentes intervenciones del Hospital.

1 | ecturas de necesidades. SAN Ambito Comunitario. HRUU 2008 [dem
92| ecturas de necesidades. Ambito Familiar, Circulos de Participacién Comunitaria. HRUU 2009 idem
% Actualizacién documento equipo técnico transectorial de GSI 2009
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La Zona central de desarrollo comercial. Comprende el territorio, Barrio Carlos E. Restrepo y Restrepo occidental.
Las mayores problematicas que se presentan en los jévenes son:

Consumo de sustancias psicoactivas, manejo de la sexualidad, trabajo, recreaciéon y manejo del tiempo libre. Otro
aspecto es la violencia, en casos de maltrato familiar y delitos sexuales.

En cuanto a la relacidn de esta problematica con el territorio, en el ejercicio de cartografia social desarrollado con
la Red Juvenil®, se identificaron multiplicidad de lugares de expendio y consumo en la localidad, tales como la
llamada "zona rosa" del barrio Restrepo, en donde se agrupan tabernas, juegos de azar, discotecas y moteles
(Territorio 5. Restrepo social). En este territorio también esta la zona comprendida entre la carrera 25 y Avenida
carrera 27 con calles 19 a 22 Sur, donde existen expendios de sustancias psicoactivas, que se convierten en fuentes
de importantes ingresos para quienes los manejan. Mencionaron que estos expendios son reconocidos por las
autoridades (sin tomar ninguna accion definitiva) y su modo de operar consiste en que los expendedores ofrecen a
los dueios de los negocios pagar la mitad o una parte del arriendo “para que los dejen trabajar”.

En Restrepo occidental la Plazoleta de comidas, conocida como “4 vientos” o “caldo parado”, ubicada en la Carrera
26 entre calles 18 y 19 Sur, que cuenta con 12 puestos de venta de comida criolla. De acuerdo con los aportes de
los lideres que participaron y fueron consultados en el recorrido, el sector cercano presenta problematicas de
escandalos y rifias en las noches y madrugadas que son protagonizados en su mayoria por jévenes quienes asisten
alli a consumir alimentos como caldo, gallina o fritanga, generalmente luego de consumir licor en otros
establecimientos; también con frecuencia se escucha musica a alto volumen en las horas de la noche o las
madrugadas, ya que es lugar de trabajo de varios grupos musicales. Adicionalmente, los lideres comunitarios
expresaron que en la zona cercana se ubican expendios reconocidos de sustancias psicoactivas y el sector es
asociado con inseguridad.

Por otra parte también se ha evidenciado que alrededor de la estacion XV de la Policia se ha incrementado la
comercializacidon de SPA, y en algunos negocios se ha venido comercializando bebidas alcohdlicas sin ningun tipo de
control, especialmente cercanas a las instituciones educativas, siendo los principales consumidores los y las jévenes
del territorio95

Violencia intrafamiliar y social

El fenédmeno de la violencia intrafamiliar es recurrente en la localidad y si bien las cifras registradas son alarmantes,
no reflejan la realidad de su expresion, dadas las pautas sociales y culturales que rodean su dinamica y dificultan la
denuncia. Sin duda, aunque es un fenédmeno multicausal, uno de los principales determinantes asociados es la
cultura que ha llevado a que los patrones de comportamiento machista llevan a considerar a las mujeres y a los
menores como seres inferiores a los que es licito someter por la fuerza, lo que origina relaciones discriminatorias
en donde el poder es determinante. Informacidn corroborada dentro de los analisis transversales componente
genero mujer y PDA salud mental y equipo técnico poblacional de juventud.

En el territorio Restrepo social; El administrador de la Unidad Residencial Alfonso Lopez — URAL - mencioné que de
las aproximadamente 1.700 personas que habitan ese conjunto cerrado, alrededor del 60% son adolescentes y
jévenes entre 12 y 20 afios, todos escolarizados, estudiantes de bachillerato y universitarios. Mencioné que en las

% Cartografia social Red Juvenil. idem.
% | ectura de necesidades. recorridos GSI 2009
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noches y los fines de semana se redinen en grupos en las zonas verdes del conjunto y comparten con sus amigos,

realizan deporte y reuniones, algunos jévenes consumen licor “dentro de los limites normales de lo que hace uno
. . . . 96

cuando es joven y quiere rumbear y compartir con sus amigos”.

El territorio Restrepo ocupa el segundo lugar en reporte de eventos de salud mental como se evidencia en la

siguiente grafica.

En la localidad de Antonio Narifio en el territorio social Restrepo social, en los barrios Restrepo y Restrepo
occidental, de estrato social nivel 3, se evidencia una problematica de inseguridad que afecta las condiciones de
vida de los habitantes del territorio.

La problematica de Inseguridad se evidencia principalmente en la zona rosa del Territorio entre las calles 17 Y 18
sur con carrera 14 A 21, en los parques Valvanera, Cafio de rio Fucha, avenida 12 de mayo, los vendedores de la
plaza centenario y los alrededores de la plaza Restrepo.

En la etapa de ciclo adultez, las personas estdan ocupadas con las tareas de la paternidad, la maternidad, la
consolidacidon de una pareja, el trabajo, lo econdmico y también con la maduracién o consolidacién de sus
profesiones. Sin embargo, la persona también se enfrenta con la perspectiva del estancamiento: estabilizarse, ir a
ninguna parte, una existencia aburrida.

Las violencias que mas se presentan en los adultos son la emocional, fisica, seguida de la negligencia y la
econdmica.

Es asi como las violencias se enmarca en un contexto de desequilibrio de poder e implica un conjunto de acciones,
conductas y actitudes que se mantienen como estilo relacional y de interaccién imperante en la pareja donde una
de las partes, por accidén u omision, ocasiona dafio fisico y/o psicoldgico a la otra.

La situacién en cuanto a Redes sociales y familiares se enmarcan en determinantes Estructurales en cuanto a la
exclusion que existe de las personas mayores debido a que no se tiene en cuenta sus habilidades y potencialidades,
desconociendo de esta forma los planteamientos del envejecimiento activo. Por otra parte el modelo econémico,
social y politico que conlleva cada vez mas a la individualidad y a la creacién de condiciones de desigualdad. Lo que

Ilt

conlleva a la transgresion del derecho al libre desarrollo de la personalidad el cual “permite al ser humano la
construccion de la personalidad a partir del ejercicio autonomo y responsable, conforme a sus intereses, deseos y
convicciones, siempre y cuando no afecte los derechos de otros, ni vulnere el orden constitucional. La sentencia de la
Corte Suprema de Justicia 481 de 1998 evidencia la estrecha relacion de este derecho con el concepto de autonomia
de la personalidad, que comprende toda decision que incida en la evoluciéon de la persona en las etapas de la vida

. Lo _ 97
en las cuales tiene elementos de juicio suficientes para tomarla.”

En el territorio Restrepo Social conformado por los barrios Restrepo y Restrepo Occidental se presenta la
problematica de falta de compromiso familiar e institucional con el adulto mayor generando abandono para esta
poblacidn.

Dicha problematica afecta directamente a la poblacién de la etapa de vejez constituido por adultos mayores del
territorio y a su entorno familiar; es alli, al interior de la familia donde se hace mas visible la problematica
presentandose en todas las clases sociales del territorio y hasta en establecimientos publicos del sector.

% Diagnostico situacional GSI 2009
%7 Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.
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La poblacién adulta mayor mas afectada del territorio es la que habita en el barrio Restrepo Occidental por ser este
un sector del tipo residencial. Entre las principales consecuencias vividas debido a la problematica, se encuentran el
abandono por parte del estado y de sus familias que sienten los adultos mayores; asi mismo les genera depresion,
soledad y conflictos personales y familiares.

La comunidad del territorio identifica la falta de compromiso del Estado y la familia con los adultos mayores, el
abandono del adulto mayor cuando este carece de dinero, la falta de una pensién minima para subsistir, la carencia
de politicas publicas que garanticen derechos para la poblaciéon de este ciclo vital, la falta de ocupacién en
actividades productivas, la falta de apoyo por parte de sus redes familiares, la apatia de poblacidén perteneciente a
otros ciclos vitales con respecto a los adultos mayores y la falta de asistencia médica, como las causas
determinantes de esta problematica.

NUCLEO PROBLEMATICO 2: Deficientes condiciones del entorno ambiental que inciden negativamente en la
calidad de vida de todas las etapas del ciclo vital y conllevan a la aparicion de enfermedades biopsicosociales.

Entre los factores medioambientales que inciden negativamente en la calidad de vida de los nifios y las nifas se
pueden identificar los siguientes la falta y disponibilidad de zonas de recreativas que promuevan la actividad fisica y
la convivencia social, un espacio publico inadecuado por acumulacién de personas en las zonas de transito
peatonal, contaminacién visual y auditiva por el excesivo comercio del territorio y establecimientos de expendio de
SPA legal e ilegal, moteles, hostales y residencias.

El territorio Restrepo social e incluyente no cuenta con la cantidad necesaria de zonas verdes y recreativas para el
libre desarrollo de una convivencia social de los nifos y nifias de la localidad. De igual modo, las que se encuentran
habilitadas no cuentan con la seguridad basica de proteccion hacia esta poblacion, estando expuesta a factores
psicosociales de alto riesgo en estos parques que son visitados por consumidores se SPA legal e ilegal, habitantes
de calle, exhibicionistas y delincuencia.

El espacio de transito de peatones se ve siempre invadido por vendedores y la muchedumbre de personas que
asisten al territorio a realizar negocios y compras, lo cual impide un transito amable y seguro, generando riesgo de
secuestro y robo de los nifios y las nifias de la comunidad. De igual modo la gran mayoria de las calles estan
saturadas con informacién comercial que no recrean un ambiente sano para esta poblacion. La contaminacion
auditiva es generada a través del exceso de trafico de vehiculos de servicio publico que transitan por el sector,
acarreando a través de su proceso de movilidad contaminacién por gases que algunas veces son desencadenantes
de enfermedades respiratorias.

El expendio de SPA a través de las zonas de bares y residencias ha facilitado la accesibilidad a estas sustancias a los
nifios y las nifias de este sector, iniciando el consumo a mas temprana edad lo cual como es descrito anteriormente
afecta dramdticamente la integralidad de esta poblacion.

Por ultimo, las residencias y moteles promueven en el sector las peores formas de trabajo infantil, ECSNNA, lo cual
es manejado de manera encubierta por estos negocios con el fin de incrementar el nivel de sus ganancias, sin
importar las condiciones vy el trato que se les da a estos nifos y nifias.

En el tema de contaminacién ambiental encontramos:

Contaminacién del aire: por fuentes moviles como automaviles particulares y de servicio publico que recorren las
vias principales, como la avenida Caracas, calle 27 sur, carrera 30, avenida Primero de Mayo, autopista sur,
carreras 16 a la 20. Los puntos algidos son los cruces de la avenida Primero de Mayo con avenida Caracas, con
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carrera 27 sur, con carrera 30 y con avenida 19. En este punto es preciso plantear que las enfermedades
respiratorias y los accidentes de transito ocupan puestos destacados entre las causas de mortalidad en la localidad
y pueden estar asociados a las condiciones descritas.

Contaminacion por residuos sélidos y liquidos: En los canales Fucha, Rio Seco y Albina, existe una situacidn critica
de contaminacidn, tanto en las corrientes de agua como en su entorno, manifiestos en el vertimiento de residuos
industriales y el aumento considerable en la presencia de desechos sdlidos. Esta situacion esta asociada a la
compleja problematica de la poblacion habitante de calle que improvisa su alojamiento en estas zonas,
acumulando los materiales propios de la actividad recicladora a la que generalmente se dedica.

En el territorio Restrepo los puntos criticos de basuras identificados son: el costado oriental del Cementerio del Sur,
transversal 33; la avenida Caracas, en cruce con diagonal 12 sur; carrera 22, carrera 27 y autopista del sur. El ilegal
establecimiento de estos sitios como botaderos los convierte en fuente de malos olores y genera la propagacion de
artrépodos y roedores. Por otro lado, existen dos plazas de mercado, la primera de ellas en el barrio Restrepo
llamada plaza Carlos E. Restrepo y la segunda, la plaza del Santander, puntos de gran generacion de residuos
sélidos organicos facilmente degradables.

Se puede sefalar que ante el deterioro ambiental de la localidad es claro un marcado desarraigo del territorio
geografico y social en que se habita, se estudia o se trabaja y, por ello, el control social que puede ejercerse a
través de una red de apoyo es escaso en algunos sectores y nulo en otros. Lo anterior sumado a una escasa
formacién ambiental en los nifos y jovenes, perpetua el comportamiento distanciado del cuidado del entorno.

En contradiccién, el tema ambiental es uno de los priorizados por los jévenes de la localidad y en general del
distrito y es escasamente trabajado a través de la oferta institucional. Se propone generar propuestas de
formacion medio ambiental en las que participen activamente los jovenes, desde la etapa de planeacién hasta la de
ejecucidon y seguimiento, desarrolladas a través de metodologias creativas, mediante las que se generen
encuentros intergeneracionales que permitan valorar el saber de otros.

De igual forma, la IED. Guillermo Ledn Valencia sede A jornada mafana y la Normal Maria Montessori reportaron
presencia de vectores y contaminacién por basuras en la institucion y sus alrededores vy otras instituciones
educativas mencionaron la tenencia inadecuada de mascotas en los barrios, la emisién de gases por transito en las
avenidas principales, talleres y microempresas y las enfermedades generadas por inadecuada manipulacion de
alimentos.

Lo recreativo, entendido como una forma de expresiéon humana a partir del uso del tiempo libre y la resignificacion
de entornos naturales y sociales, cobra gran importancia cuando se analizan las condiciones de calidad de vida de
la comunidad.

El barrio Policarpa Salavarrieta Cuenta con un parque central que tiene como nombre “Parque del Pueblo” dotado
de canchas de microfutbol y baloncesto, y espacios para la recreacion infantil. Este parque se encuentra encerrado
y en su interior se ubica el salén comunal y el salén cultural Cenaprov, punto de encuentro clave para la realizacion
de eventos culturales de la localidad.

La situacién del practicante recreativo, es muy precaria; No hay compromiso con ni hacia la localidad, pues los
deportistas no cuentan con espacios deportivos en su localidad para formarse. Esa misma situacion se presenta en
investigaciones sobre la relaciéon entre deporte, actividad fisica, recreacién para nifios, jévenes, adulto mayor y
personas en situacion de discapacidad, donde la profundizacidn es nula; esto se ve reflejad en la poca informacidn
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entre los habitantes de la localidad, acerca de los programas, eventos y actividades deportivas que se ejecutan o se
llevan a cabo en la localidad, a pesar de que existe una gran oferta de actividades fisicas y deportivas.

Las condiciones ambientales no éptimas o inadecuadas que se presentan en el territorio Restrepo social e
incluyente, afectan de manera negativa la calidad de vida de las personas mayores, estas condiciones ambientales
se deben al no tener politicas claras para la proteccion del medio ambiente que favorezcan la conservacién de la
calidad de vida. Estas situaciones se enmarcan en determinantes Estructurales, debido a la falta de reglamentacidn
0 en muchas ocasiones del incumplimiento de la misma.

En este territorio se identifican las siguientes caracteristicas ambientales que influyen de manera negativa en la
calidad de vida de las personas mayores y que son determinantes que afectan de manera Particular y Singular,

En la localidad de Antonio Narifio en el territorio social Restrepo social, en los barrios Restrepoy Restrepo
occidental, de estrato social nivel 3, se evidencia una problematica de inseguridad que afecta las condiciones de
vida de los habitantes del territorio.

Situacion que se presenta y afecta a nifios y jovenes, adultos y persona mayor que residen en el territorio. La
afectacidon en las personas mayores pasan por estar expuestos a atracos, rasponazo y todo lo referente a
delincuencia comun.

El Territorio Restrepo Social e Incluyente se caracteriza por ser un territorio comercial e industrial; el cual presenta
mucho transito de personas en horas del dia y en la noche los empleados y duefios de establecimiento se desplazan
a sus hogares en donde vive un gran porcentaje fuera del territorio y de la localidad.

La problematica de Inseguridad se evidencia principalmente en la zona rosa del Territorio entre las calles 17 Y 18
sur con carrera 14 A 21, en los parques Valvanera, Caio de rio Fucha, avenida 12 de mayo, los vendedores de la
plaza centenario y los alrededores de la plaza Restrepo.

Esta problematica se debe a la falta de presencia y autoridad policial en la zona comercial y en la zona residencial
del territorio, por otra parte a pesar que el territorio es en gran porcentaje comercial, no se cuenta con una
vigilancia organizada desde este sector; la comunidad también considera que esta problematica se debe a la falta
de oportunidad laboral y educativa para los y las jovenes y adultos del territorio, también se debe a la poblacion
flotante que trabaja en el territorio y por la falta de implementacion de programas culturales y recreativos que
permitan a los y las jovenes y adultos emplear el tiempo libre y por ultimo a la falta de compromiso de la
comunidad para con sus habitantes, un compromiso social frente a la delincuencia y a la inseguridad que se vive en
el territorio.

La anterior problematica genera temor y miedo en las personas mayores de transitar por las calles, parques y
espacios publicos de forma tranquila y segura. Las consecuencias de esta inseguridad se evidencian en robos
callejeros a peatones y residentes, pandillas organizadas para el robo de celulares, lo que representa un alto grado
de traumatismo fisico y emocional y un alto grado de intranquilidad en sus habitantes. También se logra evidenciar
en el imaginario social, que este territorio por ser comercial y por su ubicacion geografica en el Distrito tiende a ser
inseguro.

Es asi que la comunidad del territorio considera que los derechos mas vulnerados o afectados son el derecho a la
recreacion y al deporte, el derecho a la integridad y seguridad personal, el derecho a un ambiente sano y el
derecho a un trabajo.
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De igual forma se evidencia una problematica de malla vial. Situacidn que afecta a todas las etapas del ciclo vital en
especial a infancia, adultos mayores, personas con discapacidad y mujeres en embarazo.

Esta problemdtica se hace notoria en las principales vias y corredores de acceso de los peatones y las vias que se
encuentran en mejoramiento especialmente las cercanas a la plaza de mercado de Restrepo.

El deterioro de la malla vial se debe al transito constante de vehiculos, puesto el territorio contempla varias rutas
de transporte publico en el territorio que van de oriente a occidente y de norte a sur y viceversa. La comunidad
considera que frente a esta situacion debe haber un mayor compromiso por parte de la comunidad, de la alcaldia
local, del IDU y del distrito a través del plan de desarrollo local de malla vial.

Por otra parte la comunidad evidencia una problematica dual que se presenta en el territorio, por una parte el
estacionamiento de carros en calles e incluso andenes que no son para este uso, situacion que ha ocasionado
trancones constantes de vehiculos que poco a poco se convierte en otro factor que ocasiona el deterioro de la
malla vial, puesto que los duefios de los vehiculos no hacen uso debido de los parqueaderos del territorio; junto a
esta problematica se presenta una situacién social laboral, manifestada por la comunidad, puesto que se presenta
un empleo informal a jévenes trabajadores cuidadores de carros, los cuales devengan el sustento diario al cuidar
los carros y vehiculos parqueados en estos espacios publicos; dicha situacidon plantea que se deba concretar
soluciones que permitan tener en cuenta a esta poblacion que carece de estudios y preparacidon para
desempefiarse en algun trabajo formal.

La comunidad reconoce que el mejoramiento de la malla vial que se esta presentado actualmente en el territorio
ha traido consigo una inestabilidad econdmica puesto los negocios se ven afectados debido a que disminuyen las
ventas y el tiempo de ejecucidon de estas obras son muy largos, problemas de salud puesto el polvo que produce el
trabajo en las vias afecta a toda la poblaciéon especialmente a las personas mayores, evidenciado problemas
respiratorios, problemas de inseguridad pues las calles son cerradas y en ciertas horas del dia el transito de
personas es poco lo que facilita el robo a peatones y con habitantes de calle.

Frente al nucleo problematico la comunidad considera que los derechos vulnerados son al derecho al ambiente
sano, seguridad e integridad personal y derecho a la movilidad.

Asi mismo los derechos a la vivienda y a la seguridad e integridad personal también se ven vulnerados, debido a
que algunos adultos mayores no cuentan con un lugar de vivienda y se ven en la obligacidn de pagar un arriendo o
habitar en la calle en total desamparo y enfrentando peligros para su vida.

Por ultimo se observa que la inadecuada infraestructura e inadecuado manejo de alimentos en la plaza del
Restrepo ubicada en el barrio con el mismo nombre de este territorio, aumenta el riesgo de deterioro de la salud
en las personas mayores. La Transversalidad de Seguridad Alimentaria afirma que la distribucion de los alimentos
es un riesgo debido a la contaminacién y la inadecuada manipulacion de los alimentos. Lo cual se v inadecuada
representado en una inadecuada disponibilidad de alimentos, acceso, consumo y aprovechamiento biolégico, lo
que contribuye al desmejoramiento nutricional de las personas mayores. Asi mismo la intermediacidn hace que se
aumenten los costos y la calidad del alimento. Las situaciones anteriormente descritas evidencian la vulneracion del
derecho a la Alimentacién y Nutricidn el cual promueve el acceso permanente y libre a una alimentacion adecuada
y suficiente que corresponda a las tradiciones culturales y que garantice la vida psiquica, fisica, individual y colectiva
libre de angustias, satisfactoria y digna. 9%

% Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.
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Asi mismo estas situaciones contradicen lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la
dimensidn Vivir bien en la vejez la cual nos plantea el “Desarrollo de acciones que garanticen el acceso y
promocion de una alimentacion adecuada y suficiente, donde se reconozcan las necesidades nutricionales y el valor
cultural, afectivo y nutricional de la cultura gastrondmica de las personas mayores, hombres y mujeres,
disminuyendo los altos niveles de desnutricion y malnutricién”.99

De esta manera se concluye que los ambientes y entornos sociales poco saludables e inseguros para las personas
mayores aumentan su situacion de vulnerabilidad. Las personas mayores se cohiben de salir por miedo, ocurren
accidentes de transito por el irrespeto a las normas, de igual modo se presentan enfermedades mentales como el
stress.

NUCLEO PROBLEMATICO 3: El modelo econémico genera condiciones inadecuadas que afectan la poblacién del
territorio, en la nifez generando enfermedades de alta prevalencia; en la juventud disminuyendo oferta laboral
y educativa; en adultos reduce el acceso a los servicios basicos y ocasiona pérdida de autonomia en personas
mayores.

EL nucleo engloba las altas prevalencias de desnutricién y enfermedades frecuentes que registran las estadisticas
de salud publica en la ESE (ERA y EDA). Las causas que ponen en alto riesgo a la poblacién infantil son las actuales
condiciones del ambiente factores que deterioraran y predisponen al establecimiento de enfermedades vy
desestabilizacién de la salud. En el territorio la prevalencia de Desnutricidon Global es del 5.3%, las mas alta entre
los demas territorios GSI de la Localidad y la Obesidad + Sobrepreso presenté prevalencia del 1%.*°

De acuerdo al grupo focal realizado en el 2009, en el colegio Guillermo ledn Valencia, en el cual los jévenes
manifiestan tener dificil acceso a la educacidn técnica, tecnoldgica y superior. Ademas de muy pocas oportunidades
de ingresar al mundo productivo y aquellos que lo hacen se encuentran en la informalidad y sin los cuidados
basicos de salud y proteccién minimos para desempefiar su labor. Esto evidencia el desconocimiento en la politica
de salud de los trabajadores que busca promover el trabajo digno, incentivar valores en los jovenes para que
cuiden su salud una vez se vinculen al mundo laboral y mejorar las condiciones de salud y calidad de vida de la
poblacidn trabajadora

Con respecto al analisis de la poblacién vulnerable en este nucleo problema, los determinantes estructurales,
particulares y singulares tocan por igual a jovenes en situacion de discapacidad, desplazamiento y perteneciente a
etnias. Se destacan los siguientes determinantes sociales

En lo estructural estan asociados a las condiciones politicas, econémicas y de seguridad relacionadas con la
violencia en el pais, los imaginarios sociales de estigmatizacion y rechazo hacia la poblacidon vulnerable, las
condiciones de pobreza y precarizacion del trabajo. En el nivel intermedio se encuentran las condiciones laborales
a las que se enfrentan las familias y el acceso a los servicios como salud, educacién, alimentacién, vivienda y
recreacion.

Por otra parte, en el nivel particular se encuentran las construcciones sociales que enmarcan comportamientos
como la intolerancia, exclusién y estigmatizacion hacia la poblacién vulnerable, que generan problemas de

% politica Pablica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. Pag. 92
100 gictema de Vigilancia Alimentario y Nutricional SISVAN 2009. Hospital Rafael Uribe.
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convivencia; las construcciones culturales de las familias sobre salud, educacién, trabajo, derivadas de su historia
de vida y de la pertenencia a regiones y/o etnias; las diferencias en las pautas de crianza y cuidado personal de la
ciudad con respecto a las construcciones culturales de sus lugares de origen.

Y en el nivel singular se ubican los roles que deben asumir los nifios, adolescentes y jovenes que no son acordes a
su edad; las pérdidas de familiares , los duelos no resueltos, la ruptura de nucleos familiares y la exposicion a las
situaciones de violencia que originaron el desplazamiento, lo que incide en dafios especificos de salud mental.

. . . . 101
En este territorio se encontraron 3 adolescentes trabajadores de sexo femenino.

CONDICONES SOCIOECONOMICAS: De las adolescentes identificadas 2 estan afiliadas al SGSSS en el régimen
contributivo y 1 en el subsidiado. Una de ellas recibe menos del salario minimo y las otras dos el minimo de
ingresos mensuales. Todas viven en estrato 3, dos de ellas tienen la primaria completa y la otra es bachiller.

CONDICIONES DE EMPLEO: Frente al tipo de contrato 1 de ellas no tiene contrato y las otras dos tienen contrato a
término indefinido. 1 de ellas recibe pago al destajo y las otras dos tienen remuneracion fija. Ninguna de ellas esta
afiliada a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales.

CONDICIONES DE TRABAJO: Todas trabajan en restaurante, 2 desempefian labores de operarias y la otra combina
las actividades de operaria con las administrativas, 1 trabaja en la jornada diurna y las otras dos trabajan en ambas
jornadas. Trabajan entre 6 y 12 horas diarias por 6 o 7 dias a la semana.

CONDICIONES DE SALUD: Ninguna de las adolescentes ha sufrido accidentes de trabajo durante el ultimo afio, 2 de
las adolescentes consideran que su estado de salud es bueno y la otra dice que es regular. Ninguna cree que el
trabajo afecta la salud

JOVENES MAYORES DE 18 ANOS

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

La distribucién de la afiliacion al sistema de salud por régimen resulté asi: el 37.89% pertenecen al régimen
contributivo, el 21.17% esta desafiliado y accede al servicio de salud de manera particular, el 18.8% pertenecen al
régimen subsidiado y el 17.94% son vinculados.

El 67% de las y los jovenes del territorio ganan un salario minimo mensual, el 22.3% gana mds de 1 y hasta 2

salarios minimos, el 8. 2% ganan menos de 1 salario minimo, 1.17% ganan mas de 2 y hasta 3 salarios minimos y
. . . . ;. 102

este mismo porcentaje gana mas de tres salarios minimos.

CONDICIONES DE EMPLEO: La mayoria de las y los jévenes de este territorio no tiene contrato de trabajo en un
68.23%, el 28.23% tienen contrato a termino indefinido, el 1.17% representado por una mujer tiene contrato de
prestacién de servicios, otro 1.17% esta contratado por obra o labor y otro 1.17% tiene contrato a termino
definido.

En cuanto a la forma de pago el 75.29% tiene remuneracion fija, el 22.3% recibe pago al destajo, el 1.17% recibe
pago en especie y el otro 1.17% no recibe pago. Ninguno de ellos esta afiliado a los sistemas de pensiones y riesgos
profesionales

101 Caracterizacién Ambito Laboral 2009. HRUU
102 Base de datos. Unidades de Trabajo Informal 2009. Ambito Laboral. HRUU
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Al hombre le es mas facil acceder a un trabajo sin educacién (Construccion), no hay un control sobre la
contratacion en el sector privado. A las mujeres se les exige un cartéon de bachiller para trabajar por dias en
servicios generales, esto permite bajos ingresos, es poca la oportunidad de capacitacion, en materia de ingresos las
mujeres aportan menos ya que las tareas de la casa no tiene un reconocimiento econémico, se carece de estudio,
vivienda, recreacidn, salud, alimentacién y vestido. La violencia de pareja contra las mujeres especialmente la
psicoldgica y algunos casos contra los hombres, conllevan al maltrato infantil.

Las siguientes son las actividades econdmicas en las que trabajan los y las adultas de la localidad en los diferentes
territorios de gestion social integral encontradas por el ambito laboral en inspecciones de terreno del afio 2009.

Territorio 3: Fabricacidon y venta de calzado, Plaza de mercado del Restrepo, Salas de belleza restaurantes —
panaderias, Residencia, Taberna, Venta ambulante, Proyectos de reubicacién para vendedores como el CED
centenario, el centro comercial social Restrepo, ASOVICAR: cuidadores del espacio publico del barrio el Restrepo

La mayoria de las oportunidades laborales de la actualidad estan en el sector informal, en contratos de trabajo que
no superan los tres o seis meses y que no ofrecen ningun tipo de garantia para el trabajador, en salarios por
porcentaje segun la actividad realizada o al destajo o a través de cooperativas de trabajo asociado que se
convierten en intermediarios entre el empleador y sus empleados, quitando las garantias de ley al trabajador y
ademads cobrandole cuotas por la administracion de su convenio de trabajo. Esta situacién dificulta el desarrollo
humano integral de los trabajadores y sus familias.

Entre las actividades de la economia informal que realizan los adultos pertenecientes a estas poblaciones se
encuentran 3 grandes sectores, los cudles son:

o Comercio al por menor de Calzado, Articulos de Cuero e Insumos de Zapateria y el Comercio al por menor
de Prendas de Vestir y Accesorios

Esta actividad econdmica se ubica principalmente en la UPZ del Restrepo, aunque existe presencia de desarrollo de
esta actividad comercial en la zona residencial de la UPZ Ciudad Jardin,

Se presenta la inequidad de géneros en oportunidades de desarrollo integral, que no garantizan la satisfaccién de
necesidades basicas debido a las condiciones econdmicas que promueven la indigencia y la dependencia
econdmica en las personas mayores, asi como la exclusién de los procesos productivos e inclusion en condiciones
precarias. Debido al modelo econdmico capitalista que permite aumentar cada vez mds la monopolizaciéon de
recursos mediante la globalizacion y las politicas de privatizacion, situacién que ha llevado a la precarizacion de las
condiciones de empleo y productividad. Lo que se define como un determinante Estructural.

Como determinantes Particulares se observa que la falta de dinero en el hogar hace que los adultos salgan a
trabajar y se cambien los roles haciendo que las personas mayores asuman el papel de cuidadores de los nifios, se
crea dependencia econdmica y aumenta la depresion por el rechazo. A esta situacion se le suma la falta de
existencia de un espacio laboral para esta poblacion por que relacionan la productividad con lo fisico lo que
conlleva a ignorar las capacidades intelectuales de las personas mayores, asi mismo la oferta institucional de las
actividades para la persona mayor no responde a sus necesidades reales en términos de productividad y
generacion de ingresos.

El mercado productivo considera a la persona mayor improductiva y no le genera un empleo digno ni en las
condiciones que se requieren de acuerdo a sus capacidades. Los trabajos realizados por las personas mayores en su
edad “productiva” no permitieron en su mayoria obtener una pensién lo que genera hoy en dia pérdida de

159



autonomia, disfuncionalidad y dependencia lo que afecta de manera Singular la calidad de vida de las personas
mayores de los territorios de la localidad.

A continuacién se describe la situacidn de las personas mayores en el territorio, esta informacion es producto del
analisis realizado por la Transversalidad de Trabajo:

En este territorio se encontraron 15 adultos mayores trabajadores, 8 mujeres y 7 hombres, cuyas condiciones
socioecondémicas se soportan en los ingresos que perciben de hasta 1 salario minimo, aunque no cuentan con
niveles basicos ni superiores de educacion.

Frente al tipo de contrato, la mitad cuenta con contrato a término indefinido y la otra mitad ganan al destajo..
Ninguno esta afiliado a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales.

Durante el ultimo afio 3 hombres y 1 mujer han sufrido accidentes de trabajo, han sido quemaduras y cortaduras. 1
hombre y 1 mujer consideran que su estado de salud es excelente, 3 mujeres y 5 hombre dicen tener buen estado
de salud y 4 mujeres y 1 hombre dicen estar regulares de salud.

. . . Lo . 103
Estas situaciones reitera la vulneracion del derecho al Trabajo el cual expone que “toda persona en edad de
trabajar debe ejercer libremente profesion, arte u oficio para transformar, crear y producir con el fin de desarrollar
capacidades y satisfacer necesidades personales, familiares y sociales”

A su vez contradice lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la dimension Vivir bien
en la vejez la cual nos expone el “Desarrollo de proyectos productivos, que incorporen procesos de capacitacion y
acompafiamiento, permitiendo la continuidad laboral y el desarrollo humano de las personas mayores que quieran

y estén en la capacidad de seguir trabajando”. 104

NUCLEO PROBLEMATICO 4: La estructura del modelo del SGSSS genera vulnerabilidad al derecho a la salud en la
nifiez, juventud, adultez y en la vejez.

Desde diferentes ambitos se han expresado quejas y reclamos al momento de solicitar el acceso a servicios de
salud de este territorio, calificandolo como falto de sensibilidad, de respeto y discriminatorio. Acudir a los servicios
médicos aparece como fuente de tensiones y malestar psico-social, en especial a los nifios, nifias y mujeres
gestantes pertenecientes a etnias menores en situacién de desplazamiento. Ademds cuando no se cuenta con la
documentacion requerida por los modelo de salud este es violado, entre las cusas mas frecuentes es la falta de no
estar registrado o no contar con un documento que permita al identificacion para la vinculacion al sistema de
salud.

La mayoria de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio estan afiliados al SGSSS en el régimen

contributivo con un 52.9%, el 19.7% estan en el régimen subsidiado, el 14.37% estan desafiliados al sistema y

- . . 105
acceden al servicio de salud de manera particular y el12.87% son vinculados

103 Ibid.
104 Politica Publica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. Pag. 92
105 HRUU. Ambito laboral, informe local. 2009
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El 57.4% de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio ganan 1 salario minimo, el 34.7% ganan
mds de 1y hasta 2 salarios minimos, el 4.19% ganan menos de un salario minimo, 1.7% ganan mds de 2 y hasta 3

. . . . . 106
salarios minimos, el 1.19% gana mas de 3 salarios minimos y el 0.5% no responde la pregunta

La distribucion de las y los adultos trabajadores identificados en el territorio por estrato econdmico. EI 67% viven
107

en estrato 3, el 25.14% vive en estrato 2, el 6,58% vive en estrato 1y el 1.19% vive en estrato 4
El nivel educativo de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio tienen bajos niveles de
escolaridad, ya que el 32.93% tiene bachillerato incompleto, el 25.7% son bachilleres, el 5% son técnicos o
tecndlogos y solamente el 4.19% son profesionaleslO8

En la etapa de Vejez y Envejecimiento se observa que debido al modelo de Salud se generan barreras
institucionales que generan exclusién e inequidad en el acceso a servicios a las personas mayores. La falta de
atencién inmediata a las personas mayores se debe a las politicas institucionales de los prestadores de salud, cuya
dindmica esta inmersa en las contracciones del mercado. Asi mismo no hay prioridad y los Diagndsticos realizados
son generalizados y determinados por la edad descartando las posibilidades de prevencién de enfermedades.
Estas situaciones estan enmarcadas en determinantes Estructurales.

Se tiene como consecuencias que se deteriora la salud de las personas mayores debido a la falta de atencidn
oportuna, se pierde credibilidad hacia el sector salud debido a la deshumanizacién en la atencién y se crean nuevas
enfermedades debido a la falta de prevencidn. Estas situaciones se presentan y se generalizan en los cinco
territorios de la localidad y se enmarcan en determinantes Particulares. Las dinamicas de relacidn e intereses de las
personas mayores que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencidn en los servicios de salud pasa por
ser un determinante Singular.

Estas situaciones vulneran el derecho a la Salud el cual contempla que la salud “Es la posibilidad que tiene todo ser
humano a disfrutar de una serie de servicios y condiciones que les permita conseguir y mantener el mds alto nivel
posible de salud, teniendo en cuenta la asistencia médica y las condiciones sociales como determinantes bdsicos del
estado de salud”log.

De esta forma también contradice lo expuesto en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la
dimensidn Vivir bien en la vejez la cual contempla la “Promocion de una perspectiva integral de la salud, en el
proceso de envejecimiento, donde se reafirme y se disfrute la vejez como un momento de la vida no asociado a la
enfermedad en razon de la edad” y la “Garantia de la cobertura universal de las personas mayores en los Sistemas
Generales de Seguridad Social en Salud, sin discriminacion de ningun tipo, haciendo énfasis en las personas que se

Ly L . . 110
encuentran en condicion de alta fragilidad social o econémica” =~ .

106 Ibid
107 Ibid
108 Ibid
109 Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.

110 Politica Publica Social Envejecimiento y Vejez. Ultimo documento Julio 2010. Pag 92
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34.

TERRITORIO 4 POLICULTURAL

En la localidad Antonio Narifio, a partir de los recorridos realizados por las diferentes Instituciones de la localidad
en el marco de la Gestidn Social Integral G.S.I, se delimitd barrialmente el territorio, cabe aclarar que los territorios
sociales definidos compartes las dos UPZ de la Localidad. El territorio 4 denominado Policultural en ejercicios
realizados con equipos dinamizadores de la GSI, estd conformado por seis barrios con estrato predominante 3, a
excepcién del barrio Policarpa cuyo estrato es 2 (ver tabla 18.)

Tabla 18. Barrios y UPZ que integran el Territorio 4. Localidad

15.

HORTUA 35 CIUDAD JARDIN
POLICARPA 35 CIUDAD JARDIN

LA FRAGUITA 38 RESTREPO

TERRITORIO 4

SEVILLA 35 CIUDAD JARDIN

SAN ANTONIO 38 RESTREPO

LUNA PARK 38 RESTREPO

Fuente: Alcaldia Local de Antonio Narifio. Subdireccién de integracidn Social. Grupo
Fergusson

A continuacion se presentan las dinamicas y caracteristicas del territorio por categorias de analisis, teniendo como
base los insumos de los recorridos por el territorio realizado por funcionarios y funcionarias de instituciones y
lideres comunitarios el 30 de marzo y el 13 de abril de 2009 por los barrios Fraguita y Santa Isabel IV Sector; Asi

como Informacién aportada por el Hospital Rafael Uribe sobre diagndsticos por etapa del ciclo vital vy
transversalidades.

La delimitacién del territorio se describe a continuacién: Por el Norte: Localidad Martires, Sur: B. Ciudad Berna,
Este: Localidad Santa Fe y Oeste: B. Restrepo (ver mapa 12).
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Mapa 12. Territorio 4 Policultural

Delimitacion Territorio 4. Localidad Antonio Narifio
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Fuente: Base cartogréfica Secretaria Distrital de Integracién Social SDIS - Unidad
Administrativa Especial de Catastro Distrital UAECD — Referentes E.S.E Hospital Rafael Uribe.
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Los barios San Antonio y Fraguita se han desmejorado progresivamente dando lugar a un fenédmeno de pobreza
vergonzante que tiende a generalizarse.

Los barrios San Antonio, La Fraguita y Santa Isabel en épocas anteriores conformaron uno de los sectores
residenciales tradicionales del Sur de la ciudad; sin embargo, las condiciones de vida de familias de los barrios San
Antonio y La Fraguita evidencian dificultades derivadas de la pérdida del poder adquisitivo.

En cuanto a las condiciones de vivienda y los ingresos econémicos, de acuerdo con los testimonios de las lideres del
barrio San Antonio, las condiciones han cambiado drasticamente: “Ya el barrio no es como antes, tradicional,
residencial, de condiciones prestantes....los antiguos propietarios vendieron o arrendaron...Hay casas que se
arriendan por alcobas o piezas, preferiblemente a personas solas, estudiantes o trabajadores, o maximo a una
pareja con 1 nifio.

En la Calle 1 con Carrera 15 (frente a la entrada del Hospital Santa Clara) se ubica un callején con 26 predios, que
las lideres del barrio San Antonio identificaron como un sector de invasién y que actualmente presenta
hacinamiento, lo cual fue confirmado por funcionario de la Alcaldia Local.

Sobre el uso de las viviendas, en el barrio San Antonio, se encuentra el sector dedicado a la venta de repuestos y
lujos para automoviles y talleres de mecdnica, ademas de la reciente apertura de fabricas de zapatos, textiles,
muebles de madera y artes gréficas, lo que sugiere un cambio o ampliacién del sector comercial de la localidad.
Por su parte, en La Fraguita se ha venido incrementando la presencia de fabricas de muebles de madera,
tintorerias, talleres de mecdnica y venta de baterias.

Los lideres de la JAC de La Fraguita identificaron el sector mas antiguo del barrio como receptor de familias
desplazadas, ubicado entre las Calles 12 y 7 Sur y las Carreras 21 y 24 B y la Directora del Jardin Infantil El Principito
del barrio San Antonio, manifestd que atiende 4 familias en condicion de desplazamiento.

Los comerciantes del barrio Policarpa Salavarrieta, viven y trabajan en sus casas y se identific6 como el sector mas
poblado.

Con relaciéon a la problematica de medio ambiente principales encontramos que hay contaminacién del aire, por
fuentes madviles como vehiculos particulares y publicos, los sitios que presentan mayor nivel de contaminacién
corresponden a la carrera 10, calle 11 sur, avenida Caracas, calle 1 sur, calle 3 sur y avenida Primero de Mayo,
afectando los barrios Policarpa, calle 4 entre carreras 11y 12 y Ciudad Jardin, carrera 10 entre calles 17 y 19 sur. Lo
que es de vital importancia, pues las enfermedades respiratorias se ubican entre las 10 primeras causas de
morbilidad local, afectando principalmente a los menores de un afio y a las personas mayores de 60 afos.

Contaminaciéon  por ruido: actividades empresariales e industriales (fabricas de metalurgia, talleres de
ornamentacion, lavanderias, panaderias, recicladoras y carpinterias entre otras) en diferentes puntos de la UPZ.

Existe un pozo natural ubicado en el barrio Ciudad Jardin, donde el agua es empleada para el lavado de vehiculos,
ademads de tres piscinas, dos en el barrio Ciudad Jardin y uno en Ciudad Berna las cuales tienen la vigilancia del
equipo de medio ambiente del Hospital Rafael Uribe Uribe; sin embargo, se presenta contaminacién por aguas
residuales y contaminacion industrial por lavaderos de carros; EIl manejo deficiente de los residuos sdlidos
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domeésticos y su disposicion al aire libre o en cursos de agua y quebradas, presencia de vectores plaga (roedores,
insectos)Una de las problematicas mas sentidas es la relacionada con el manejo de la poblacidn canina, con y sin
duefio.

Las diversas problematicas ambientales son determinantes que inciden en el proceso salud-enfermedad generando
situaciones de riesgo asociados a problemas de salud que ocupan lugares importantes en el perfil de morbilidad
local.

Es necesario sefialar que las rondas de los rios de la localidad se sitian como un factor de proteccién sélo de
manera potencial, pues no son empleadas adecuadamente, ya que las acciones de arborizacion y embellecimiento
son demasiado puntuales y no involucran a la comunidad en su conjunto, lo que hace que sigan siendo vistos como
espacios sin duefio, no generen sentido de pertenencia y se sigan viendo como receptores de basuras. Los parques,
que actualmente tienen un adecuado control y atencion, siguen adoleciendo de circunstancias semejantes. De otra
parte, el manejo de las mascotas es creciente y no es clara una visién de responsabilidad ciudadana a pesar de las
diversas campanas de educacion ambiental y de la salud en general.

Segun informacion territorios caracterizados SASC.

Condiciones higiénicas sanitarias: Un 16% de las viviendas no poseen cocina independiente, lo cual genera mayor
riesgo de contaminacion y manipulacidn inadecuada de los alimentos, ademas de los riesgos derivados del uso de
gasolina o gas.

Existe presencia de caninos callejeros, asi como tenencia y cria de equinos, especies menores, lo cual representa
riesgo para la salud de la poblacién por la trasmision de enfermedades zoonéticas.

Se encuentran 30 expendios de alimentos minoristas, 40 de alimentos preparados y 20 expendios de licor.

Condicién de la vivienda: La mayoria de las familias cuentan con vivienda tipo pieza (42%) seguido de Apto (31%) y
casa (27%).

La mayoria de las familias cuenta con materiales adecuados en sus viviendas. Existe un 1% de familias cuyas
viviendas presentan agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las paredes, techos y pisos, lo cual ponen
en riesgo la salud y bienestar de sus integrantes.

Factores de Riesgo Fisicos-Quimicos: Segun informacion de la ficha de caracterizacion de entornos no se
encuentran sitos de riesgo quimico para la poblacién; No se presentan riesgos naturales en las zonas donde se
ubican las viviendas del territorio, Se encuentran fumadores en las viviendas en un 11%, lo cual constituye riesgo
para la salud de sus habitantes en eventos de tipo respiratorio.

Factores de riesgo bioldgicos: Hay presencia de caninos callejeros de los cuales se desconoce estado de
vacunacion, lo cual representa riesgo para exposicién de accidente rabico.

Segun informacidn de la oficina de medio ambiente la cobertura de vacunacién canina es alta por encima del 95%.

Presencia de vectores: Existe presencia de vectores en las viviendas (33%) principalmente zancudos, ratones y
mosquitos habitando areas de interés publico del territorio (Ver tabla y grafico 4).

Condiciéon de hacinamiento: Presenta un porcentaje de hacinamiento (7%). En las viviendas los espacios son
pequeiios y existe poca iluminacién y ventilacién
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En el caso de la poblacién en situacién de desplazamiento la UPZ Ciudad Jardin es la receptora de la poblacién
desplazada en la localidad, con un nimero de 24 familias residentes en el barrio Policarpa Salavarrieta identificadas
gracias al programa salud a su casa y los registros locales.

A la UPZ Ciudad Jardin pertenecen 24 familias que conviven con personas de 60 afios y mas y en la UPZ Restrepo se
encuentran 14 familias en la misma condicién, siendo mayor la proporciéon de hombres asociada a las precarias
condiciones laborales, secuelas de accidentes laborales y de transito y pesadas cargas de trabajo a lo largo de su
vida implicando mayor riesgo de discapacidad, con problematicas asociadas a escasos ingresos econdmicos para
alcanzar niveles de vida digna, aislamiento social, programas de nutricion que no dan respuesta adecuada a las
necesidades nutricionales de éste grupo poblacional, fallas en las condiciones de acceso y movilidad en el
transporte publico, alta exposicién a accidentalidad por barreras arquitectdnicas y urbanisticas al interior de las
viviendas y fuera de ellas. Por tratarse de una zona en gran parte industrial la exposicion a contaminantes
ambientales es permanente afectando en gran medida a las personas mayores con patologias respiratorias y
dermatoldgicas de base.

A pesar de que existe gran variedad de parques y equipamientos culturales tanto en la UPZ Restrepo como en la
UPZ Ciudad Jardin existe dificultad para utilizar éstos espacios para actividad fisica y actividades ludico-recreativas
por parte de las personas mayores por altos niveles de inseguridad asociados al hurto callejero y pandillas, venta y
consumo de sustancias psicoactivas, proliferacién de caninos callejeros y habitantes de calle atraidos por la
presencia de residuos solidos en espacios publicos derivados de practicas industriales e inadecuada disposicién
residuos solidos residenciales por falta de concienciacidn y capacitacién de la importancia de clasificar las basuras y
controlar los horarios de recoleccion de las mismas.

En la UPZ Restrepo barrios como la Fragua, la Fragiita, Villa Mayor, Santander, y en la UPZ Ciudad Jardin, en
barrios como Policarpa y Ciudad Jardin las juntas de accion comunal (JAC), implementan estrategias propias para
realizar actividad fisica grupal de una a tres veces por semana, pues los proyectos locales estan condicionados a los
puntajes del SISBEN y solo cubren a la poblacién clasificada en los niveles | y II.

Puede observarse que los niveles de participacién econdmica de la poblacién de 60 afios y mas y la proporcion de
jubilados y/o pensionados estd directamente relacionada con el desarrollo industrial tipico del area
correspondiente a los barrios Ciudad Berna , Ciudad Jardin y Sevilla desarrollan actividades industriales
domiciliarias.

En la UPZ Ciudad Jardin habitan un total de 30828 personas con predominio de sexo femenino, el total de
habitantes de esta UPZ representa el 29% del total de la poblacidn de la Localidad. La etapa de ciclo adulto es la
mas representativa (48%), seguido de la etapa juventud (25%), Infancia (14%) y por ultimo persona mayor (11%)
(Ver tabla No. 17).

En el territorio se destaca que de las 249 familias caracterizadas por el Programa SASC, no se encontrd ninguna en
condicidn o situacién de desplazamiento. Del estado de sus viviendas se encuentra que un 3.2% presentan
agrietamiento, humedad o apozamiento de agua en las paredes, techos y pisos. Loa cual se considera un porcentaje

. . . , . 111
elevado por lo que se amerita precisar estudios sobre el fendmeno de pobreza oculta antes mencionado

1 Programa SASC acumulado 2004-2009

166



En el territorio Policultural, los materiales de las 249 viviendas caracterizadas por SASC, se destaca que ninguna
presenta estado inadecuado.

Tiene algunos hogares con dificiles condiciones econdmicas como en el barrio Policarpa y Sevilla; por su cercania al
centro de la ciudad reporta algunos problemas de inseguridad. En este territorio se encuentra el Hospital San Juan
de Dios el cual ha sido controversial por su situacion de deterioro y abandono estatal; alin cuando se dice que
quedaron muestras y o6rganos humanos abandonados. En este territorio se ha identificado un alto riesgo
tecnoldgico por causa de los innumerables locales dedicados al comercio de textiles.

Otros barrios como San Antonio poseen niveles 6ptimos de vida e infraestructura adecuada en materia de zonas
verdes y arboles para sus habitantes.

Resalta el comercio al por mayor de textiles y los establecimiento s de venta y consumo de alimentos; al igual que
la venta de herrajes.

341  ETAPAINFANCIA

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 117 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio
Policultural fueron en su orden: Varicela, ESI-IRAG, Mortalidad Perinatal y Exposicion rabica. Cabe resaltar la
ocurrencia de 4 casos de Intoxicacidon por farmacos, donde se hace necesaria la investigacién mas detallada, para
descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacién de estas sustancias por condiciones
de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el
territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin dptima calidad y contaminacion atmosférica, eventos
como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas y unidades
militares, aunque puede aparecer en poblacidon abierta. En cuanto a enfermedades potencialmente evitables
relacionadas, se presentd un caso de mortalidad por era en menores de 4 afios, de lo cual ameritaria conocer el
respectivo analisis del comité Nodo Institucional, para establecer planes de mejora mas aterrizados a las causas
reales del problema.

342  ETAPA JUVENTUD

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 100 eventos de notificacion obligatoria, de los cuales el mayor
numero de casos territorio Policultural fueron en su orden: Varicela, Hepatitis A, Exposicion rabica, Intoxicacion por
otras sustancias quimicas. Cabe resaltar la ocurrencia de 14 casos de Intoxicacion por farmacos, donde se hace
necesaria la investigacion mas detallada, para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada
manipulacidn de estas sustancias por condiciones de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas
condiciones ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin dptima calidad
y contaminacién atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas:
escuelas, unidades militares, Internados, aunque puede aparecer en poblacién abierta. En cuanto a enfermedades
de transmision sexual, se presentaron 3 casos de VIH y un caso de sifilis gestacional, de lo cual ameritaria conocer
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otras variables para profundizar en los analisis y establecer planes de mejora acordes a los problemas evidenciados
en materia de prevencién y control.

343  ETAPA ADULTEZ

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 110 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos territorio
Policultural fueron en su orden: Varicela, VIH7SIDA, TBC Pulmonar, Exposicion Rabica y ETA. Cabe resaltar la
ocurrencia de casos de Intoxicacion por farmacos, donde se hace necesaria la investigacion mds detallada, para
descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacién de estas sustancias por condiciones
de trabajo. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el
territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin dptima calidad y contaminacidn atmosférica, eventos
como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas y unidades
militares, aunque puede aparecer en poblacién abierta. En cuanto a enfermedades de transmisiéon sexual, se
presentd 2 casos de Hepatitis B, de lo cual ameritaria conocer otras variables para profundizar en los analisis y
establecer planes de mejora acordes a los problemas evidenciados en materia de prevencién y control .

De acuerdo al andlisis realizado desde el afio 2009 a la fecha en diferentes espacios de Equipo Técnico Poblacional y
unidades la situacién de causalidad se determind asi:

Determinantes Estructurales
El modelo de produccion econédmica

Debido a la gran actividad comercial e industrial presente en la localidad, se presenta que los adultos vinculados al
sector formal de la economia se encuentran en condiciones de inestabilidad laboral, baja remuneracién o pago a
destajo y carencia de servicio de seguridad social, configuran una situacién critica para los trabajadores de la
localidad Es conveniente mencionar que quienes no estan insertos dentro de la dindmica del sector de produccion
formal se encuentran dentro de la informalidad

La mayor proporcién de las empresas de la localidad se ubican geograficamente cerca de los sectores tradicionales
de los barrios Restrepo, Restrepo Occidental, Cuidad Jardin Sur, San Antonio de Padua, Valvaneray Santander Sur.

La poblacion adulta trabajadora en la localidad se concentré en los barrios Restrepo Occidental y Policarpa
Salavarrieta, el comercio al por menor, en establecimientos especializados, con surtido compuesto principalmente
de alimentos (viveres en general), bebidas y tabaco se concentraron en los barrios Restrepo Y Restrepo Occidental;
el comercio de partes, piezas (auto partes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores se encontré en los
barrios Restrepo y la Fraguita.

Del total de empresas pertenecientes al sector industrial de Antonio Narifio, la mayor parte se concentrd en
actividades de curtido y preparado de cueros; fabricacion de calzado; fabricacidén de articulos de viaje, maletas,
bolsos de mano y similares; articulos de talabarteria y guarnicioneria, con 23% de las empresas concentradas en el
barrio la Valvanera.

Pero esta intensa actividad comercial e industrial en la localidad muestra, viviendas en condiciones de
hacinamiento, debido a las zonas de desmejoramiento reciente (Ubicadas en las UPZ de Restrepo y Ciudad Jardin) y
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la accesibilidad al sistema de atencién en salud y en asociacion con esto la poca cultura de la prevencién y el auto-
cuidado presente en la poblacién.

Determinantes intermedios
Barreras de acceso a la afiliacion al Sistema General de Servicios basicos de Salud y de educacion.

La atencién en la localidad se hace desde la UPA Santa Clara. En este centro de atencién se atendieron 3339
usuarios en consulta externa, de las cuales el 9 % (300.51) corresponden a Diabetes, 80 % (2671.2) Hipertension y
11% (367.29) EPOC. La hipertensidon arterial se encuentra entra las 10 primeras causas de atencion en la
institucién en consulta externa y urgencias , En cuanto a ciclo vital de las 3339 personas atendidas el 68 % son
personas mayores, el 33 % se encuentran en edad adulta.

En la institucidn se cuenta con un programa a personas con condiciones croénicas el cual opera en la localidad 18 y
se compone de varias areas como: Promocion y prevencion, deteccién temprana tratamiento y Rehabilitacion.

Aunque la infraestructura de la localidad de atencidn a usuarios al Sistema General de Servicios de Salud atiende
una parte de la poblacidon adulta afiliada, existe el fendmeno del poco acceso a los servicios de salud, hace
explicitas las barreras de tipo econdmico y geografico por la imposibilidad de pagar por los servicios a pesar del
aseguramiento (definidas como primer nivel de las barreras) y que serian genéricas al acceso a los servicios de
salud en el distrito en el marco del SGSSS

Se toman estas barreras desde la disposicidon y caracteristicas de los servicios, barreras que se denominan
organizativas y que hacen referencia a los procesos administrativos informacién y conocimiento sobre derechos,
tramites y horarios de atencidn en los servicios, la calidad de la recepcidn e informacién dispuesta por el servicio y
los tiempos de espera en el mismo y a otros referidos a la organizacion para la prestacién del servicio mismo, como
la atencion diferencial (tiempos, duracién del tratamiento, interaccidon), segin la modalidad de contratacién que se
tenga,

No se han implementado las politicas publicas existentes que atienden a las poblaciones pertenecientes a las
minorias étnicas, desplazados, personas en situacién de discapacidad, mujeres y a la poblaciéon LGBT.

Aunque existen politicas publicas que atienden las poblaciones anteriormente mencionadas a nivel distrital, estas
politicas no han sido implementadas de una manera que atienda cabalmente a las poblaciones de una manera mas
integral, por lo cual existen debilidades en el cubrimiento de los servicios de salud, la defensa de los derechos vy el
reconocimiento y visibilizarian como sujetos sociales.

Es pertinente anotar que la Profundizacidn en la implementacion de la Politica publica de seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN), es de vital importancia ya que es en esta medida como las poblaciones acceden a una calidad
alimenticia, no sélo por medio de los comedores comunitarios, sino del acceso y disponibilidad de los alimentos, asi
como de permitir que los alimentos se encuentren en las mejores condiciones fisicas y de consumo, para que se
que garantice el desarrollo de sus competencias, tanto sociales, politicas, econémicas y de produccidn.

Determinantes particulares

Presencia de tradiciones culturales, creencias y prejuicios frente a la poblacidén perteneciente a minorias étnicas,
desplazados, personas en situacion de discapacidad, mujeres y poblacion LGBT.
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Los prejuicios existentes frente a estas poblaciones dificultan que la insercién a los sectores productivos de la
economia formal, asi como a los servicios de salud y educacién, no sean los mas adecuados, esto debido a las
concepciones que se tienen frente al rol politico, econdmico, cultural y social que estas poblaciones tienen.

Este fendmeno parte del desconocimiento que se tiene de las potencialidades que tienen estas poblaciones, lo cual
los aisla totalmente del devenir econédmico, politico, social y cultural de la localidad.

Es conveniente observar que frente a las poblaciones pertenecientes a minorias étnicas y en situacion de
desplazamiento, las dificultades para entender las dinamicas urbanas y especificamente de la localidad excluye
particularmente a esta poblacidn.

Barreras culturales en las poblaciones pertenecientes a minorias étnicas y desplazados, referidas a la incapacidad
de entender e insertarse a las dindmicas locales y de la ciudad y cambios de roles en el desempefio social y
econdémico.

Los cambios de roles, las mujeres antes dependientes empiezan a ser proveedoras, pues consiguen emplearse mas
facilmente), estos cambios en los roles, terminan generalmente en conflictos de pareja, que a la postre se
transforman en violencia intrafamiliar entre cényuges y hacia los menores de edad

Los padres de familia obligan a sus pequefios, acostumbrados a correr en espacios abiertos, a quedarse recluidos
en espacios reducidos “la pieza”, sin posibilidad de ir a los centros educativos (principalmente en el momento
inmediato después de su llegada), lo que generan desordenes en su salud emocionales de diversa indole que
desencadenan en enfrentamientos con sus padres y posteriormente el posible ingreso a pandillas, grupos de
delincuencia comun y abandono de sus hogares.

344  ETAPA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 9 eventos, de los cuales el mayor numero de casos territorio
Policultural fueron en su orden: Hepatitis A y TBC Pulmonar. Cabe resaltar la ocurrencia de 1 caso de VIH Sida, en
este grupo de edad, donde se hace necesaria la investigacién mas detallada, para determinar causas relacionadas.

34.5 NUCLEOS PROBLEMATICOS PRIORIZADOS TERRITORIO 4

NUCLEO PROBLEMATICO 1: El debilitamiento de las relaciones (vinculos) familiares y las redes sociales sumado a
la exclusion laboral que afectan las condiciones biopsicosociales en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez,
generando expresiones de violencias y problemas de salud mental.

En el aflo 2009, la intervencién Psicosocial atendié un total de 15 casos de nifios y nifias, los cuales representan el
23% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores que
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influyen en la salud familiar en los nifios equivalente al 60% del total de la poblaciéon infantil reportada. En los nifios
se encontrd predominio de eventos relacionados con problemas de crianza (5 casos), la educacién y alfabetizacién
(2 casos) y lesiones por maltrato fisico (2 casos) . En las nifias se presentaron en su orden: problemas de crianza (4
casos), problemas con el grupo primario de apoyo (1 caso) y lesiones por maltrato fisico (1 caso) . La distribucién de
casos segun territorio social fue: TERRITORIO 2 (1 caso que equivalen al 7% del total reportado), TERRITORIO 4 (13
casos que equivalen al 87% del total reportado), TERRITORIO 5 (1 caso que equivalen al 7% del total reportado).

En el afio 2009, la intervencién Psicosocial atendié un total de 19 casos de jovenes, los cuales representan el 30%
del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores que
influyen en la salud familiar en las mujeres equivalente al 68% del total de la poblacidn reportada. En los jovenes se
encontré predominio de eventos relacionados con problemas con el grupo primario de apoyo (3 casos), la
educacion vy alfabetizacion (2 casos) y lesiones por maltrato fisico (1 caso) . En las jévenes se presentaron en su
orden: con el grupo primario de apoyo (5 casos), lesiones por maltrato fisico (3 casos), problemas econédmicos y de
vivienda (2 casos), problemas con la educacién y alfabetizacion (2 casos). La distribucion de casos segun territorio
social fue: TERRITORIO 2 (12 casos que equivalen al 63% del total reportado), TERRITORIO 4 (7 casos que equivalen
al 37% del total reportado).

En el afio 2009, la intervencion Psicosocial atendid un total de 17 casos de adultos y adultas, los cuales representan
el 26,5% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores
que influyen en la salud familiar en las mujeres equivalente al 82% del total de la poblacién reportada. En los
adultos se encontré predominio de eventos relacionados con problemas econémicos y de vivienda (1 caso), el
estilo de vida (1 caso) y enfermedad crénica terminal (1 caso) . En las mujeres adultas se presentaron en su orden:
problemas con el grupo primario de apoyo (5 casos), problemas de crianza del nifio (2 casos), y lesiones por
sindrome de maltrato (2 caso), problemas econdmicos (1 caso), trastornos mentales y de comportamiento (1 caso),
problemas con el estilo de vida y modo de vida (1 caso) . La distribucién de casos segun territorio social fue:
TERRITORIO 2 (6 casos que equivalen al 35% del total reportado), TERRITORIO 4 (11 casos que equivalen al 17% del
total reportado).

En el afio 2009, la intervencion Psicosocial atendid un total de 13 casos de personas mayores, los cuales
representan el 20% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio
de factores que influyen en la salud familiar en las mujeres mayores equivalente al 77% del total de la poblacién
reportada. En los adultos mayores se encontraron problemas relacionados con el grupo primario de apoyo (3 casos)
. En las adultas mayores, se presentaron en su orden: problemas con el grupo primario de apoyo (5 casos),
problemas econdmicos y de vivienda (2 casos), enfermedad crénica terminal (2 casos), lesiones por maltrato (1
caso). La distribucion de casos segun territorio social fue: TERRITORIO 2 (3 casos que equivalen al 23% del total
reportados), TERRITORIO 4 (10 casos que equivalen al 77% del total reportados).

La violencia intrafamiliar presente en el barrio Policarpa, donde las familias viven en Inquilinatos se da contra las
mujeres entre 20 y 45 aifos, las cuales son cabeza de hogar, trabajadoras informales o en condicion de
desplazamiento (fuera de la ciudad o interlocal).

La explotacion laboral a menores en la zona de textiles del barrio Policarpa, se realiza en negocios familiares o
madres que trabajan en la casa y son cuidadoras. El Hospital, desde la mesa de trabajo infantil tiene
caracterizada las familias y ha realizado acciones que prevengan el maltrato.

La venta y consumo de sustancias psicoactivas y de licor a menores, se ha observado en el barrio Policarpa (calles,
parque Fucha y ahora en Ciudad Berna), asociada a habitante de calle, siendo los jovenes principales
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consumidores. La situacién descrita se apoya o se empeora por la proliferacién de tabernas y discotecas, zona
comercial.

En Sevilla se presenta abandono de la persona mayor, asumen cuidado de NN y atraviesan por el fendmeno de
pobreza vergonzante. Antes se consideraban de “estrato alto”, antes estrato alto, ahora son nido vacio.

La discusion realizada en el Nodo coordinador el dia 8 de mayo de 2009, en las instalaciones de la alcaldia, con la
participacion de las referentes de RBT, Idipron, IDPAC, Hospital, Alcaldia y 3 lideres de la comunidad, permitié
realizar el siguiente analisis y comprension de las violencias en Ciudad Jardin:

Todas las poblaciones que habitan o trabajan en Ciudad Jardin estan expuestas a situaciones de violencia, dichas
violencias se manifiesta de formas diferentes segun las caracteristicas por edad, género, condicidn socioecondmica
y ubicacidn territorial, Policarpa es el barrio donde mas se presenta el conjunto de violencias.

La poblacidn fragilizada se concentra en el ciclo de jovenes puesto que ellos y ellas viven en un territorio en el cual
es facil el acceso a tabernas, discotecas o tiendas en el cual se distribuyen licor, situacion que se registra con
preocupacion dado que al permanecer solos y solas en la calles también tiene acceso SPA, que se ha observado son
distribuidas por habitantes de calle. Esta situacién genera inseguridad, permitiendo atracos en sectores como la
salida de algunos colegios y parques. La ocupacién del espacio publico por los nifios, nifias y mujeres y hombres
jévenes ha ido creando disputas territoriales, lo que se refleja en peleas y pufialadas organizadas entre barras y
efectos intolerables con un asesinato a un joven en el trascurso del 2009. Las situaciones de mencionadas tiene
relacion con el uso del suelo que es predominantemente comercial, lo que implica que las personas adultas
hombres y mujeres se desplazan a estos sectores lo que no necesariamente implica una pertenencia con el
territorio. En este sentido los valores que circulan estdn alrededor de lo comercial, se accede a bienes
(alimentacidn, recreacién y cultura, vivienda, educacién y salud) dependiendo del dinero que se posea. En esta idea
se profundiza el modelo econédmico sobre las relaciones, lo que permite la trata de personas (mujeres jévenes),
explotacion laboral a mujeres e infantil, o el trabajo de los padres generar soledad de sus otros miembros en casas.
Cono consecuencia se ha aumentado el embarazo en adolescentes y posterior salida del sistema educativo, la
ideacidn suicida, discriminacion, humillacion a estudiantes LGTB.

En el caso del barrio sevillana anteriormente considerado un barrio de estrato alto, las personas mayores que viven
alli se han quedado solos y solas en la mayoria de los casos dado que sus hijos viven en otros lugares, se ha
presentado situaciones de inseguridad por robos, pero también respecto a la alimentacion y lo afectivo, otro
extremo socioeconémico en este mismo ciclo evidencia explotacién de parte de familiares frente al bono
(abuelitas) asi como el rol de cuidadores(as), en algunos caso se ha reportado maltrato fisico.

Ademas se menciona condiciones de vivienda muy precaria en barrios en los cuales mujeres entre 20 y 45 afios,
cabeza de hogar, informales, en condicién de desplazamiento (fuera de la ciudad o inter-local), baja escolaridad,
viven en inquilinatos, en estos espacios se presentan violencias intrafamiliar, mujeres golpeadas y abusadas, abuso
sexual en especial a nifios y nifias en condicion de discapacidad.

Por altimo se mencionan la existencia de poblacién afro descendiente e indigena, con la cual la red no ha tenido
mayores acercamientos y desconoce sus situaciones.

La RBT contribuye a la disminucién de las violencias en Ciudad Jardin, promocionando territorios seguros, en donde
los y las jévenes se organizan y participan en iniciativas que les permita el desarrollo de su autonomia, por ejemplo
en el disefio de un programa de interaccidn intergeneracionales con personas mayores, gestionando el acceso a
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educacién y trabajo. Promocién de relaciones solidarias en grupos de mujeres trabajadoras y cuidadoras con
madres que se encuentran en alta vulneracién. Las instituciones locales relacionadas con violencias se
comprometen en el disefio respuestas integrales que en una primera etapa significa el ajuste a las respuestas
existentes, proyectos en curso y gestiona nuevas respuestas. Este plan se orienta desde la perspectiva territorial
que ha sido adoptado por GSI.

Situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad: El proceso de toma de decisiones sobre los determinantes
proximos de la fecundidad esta sujeto a una serie de regulaciones sociales. Se espera que el inicio de actividad
sexual de las mujeres se posponga lo mas posible e incluso que ocurra en el contexto de una relacién estable. Estas
expectativas y restricciones sociales hacen que su ocurrencia se asocie con una serie de significados psicoldgicos y
sociales.

Se encontré que los hombres, en comparacion con las mujeres, tienen menos conocimientos sobre anticoncepcion
y creen que las mujeres son las que tienen la responsabilidad de cuidarse de un embarazo. Afirman que la falta de
un sentido de autodeterminacién lleva a la persona a sentir que lo que le ocurre en la vida es causado
externamente, por alguien o algo que no estda bajo su control. A partir de estos planteamientos podemos
comprender mejor por qué los jovenes prefieren no planear las relaciones sexuales, evitan hablar del tema y dejan
que las circunstancias decidan. El contexto sociocultural establece un trato diferencial en funcién del sexo,
promueve el desarrollo de actitudes sexistas y, en esa medida, influye sobre la posibilidad de que en pareja se
tomen decisiones relacionadas con el uso de métodos de planificacion familiar.

Generar contextos de socializacion que favorezcan el desarrollo de la autoconfianza y la autodeterminacion serian
objetivos necesarios en el trabajo a realizar desde las aulas de clase crear una atmadsfera de aceptacion y apoyo en
la que los jovenes puedan explorar y clarificar diversos motivos para tener relaciones sexuales a su edad vy
analizarlos criticamente en funcidn de sus estandares sexuales. Los y las jovenes calificaron positivamente la
educacién sexual recibida en su familia, dijeron que ésta habia trascendido la esfera reproductiva y habia
profundizado también en el ambito del afecto y la comunicacidn, en la medida en que les permitieron reflexionar
sobre sus deseos y prioridades y, por lo tanto, tomar decisiones mas acertadas y seguras en relacidn con su vida
sexual.

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas

En la localidad de Antonio Narifio en el territorio social Policultural, que comprende los barrios, Policarpa, Sevilla,
La Hortla, San Antonio, La Fraguita y Luna Park se evidencia una problematica de venta y consumo de SPA
situacidn que afecta negativamente las condiciones de vida y salud de los habitantes del territorio.

La presencia de habitante de calle es muy marcada, la comunidad del territorio identifica la descomposicion
familiar y los conflictos que esto genera, la pobreza extrema, el desempleo, la falta de oportunidades, la no
garantia de vivienda por parte del Estado, la comercializacion y el consumo de drogas (SPA), la falta de educacidn,
incluso la falta de fe religiosa, la carencia de ingresos y la carencia de politicas publicas que los ubique en lugares
especificos para que no deambulen por las calles, como las causas determinantes de esta problematica.

La comunidad manifiesta la presencia de jévenes en sitios de zonas verdes como el parque Policarpa (José Marti),
en los bares, tabernas, en los alrededores del colegio Jaime Pardo Leal, de las obras de Transmilenio, en el parque
la Hortua, en la calle primera con carrera décima y algunas viviendas donde se presenta la distribucion de estas
sustancias. A esto se suma la presencia de habitantes de calle como primeros consumidores y expendedores
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Se identifico dentro de la lectura de necesidades Presencia de expendios cerca y al interior de los colegios, Soledad
por trabajo de padres, El contexto facilita el consumo, Presidn social, Problemas de familia, Falta de orientacion,
Falta de oportunidades, Desconocimiento, Dificultades en la comunicacién con el grupo familiar, Soledad y falta de
redes de apoyo familiares

En cuanto a la relacidn de esta problematica con el territorio, en el ejercicio de cartografia social desarrollado con
la Red Juvenil, se identificaron multiplicidad de lugares de expendio y consumo en la localidad, tales como los
parques de los barrios Policarpa, San Antonio, Balvanera, Santander y Eduardo Frei, la avenida primera entre
carreras 10y 24 y los alrededores de instituciones educativas.

Violencia intrafamiliar y social

Hay un elemento que aparece constantemente en la bibliografia sobre este tema, las mujeres jovenes se hacen
mas visibles en las cuestiones relacionadas con la violencia, con el embarazo adolescente o la prostitucion mientras
que la pregunta por la masculinidad de los jovenes apenas se empieza a vislumbrar; es mas frecuente verlos en esta
literatura como protagonistas de expresiones grupales como son las pandillas, guetos, parches, y tribus urbanas.

Se reporta casos de conducta suicida se notifican 4 casos entre los 20 y 25 afios, basandose que 1 es evento de
ideacion, 2 equivale a intento y 3 evento consumado.

Segun los datos presentados anteriormente, las mujeres parecen mostrar mayor tendencia a presentar conductas
suicidas con respecto a los hombres, cuando atraviesan por problemas dificiles en las relaciones con su pareja,
familiares o con otras personas. Para las mujeres, el estrés generado al interior de la familia o la violencia cumplen
un papel importante en la decisidon de un intento de suicidio. Aunque hay datos que apuntan a que las mujeres
tienden mas la depresidn y a los intentos de suicidio, el nimero de muertes de hombres por suicidio suele ser
mucho mayor. Una de las principales razones para explicar esta diferencia es que los hombres, como pauta general,
buscan menos ayuda ante el padecimiento de algun trastorno del estado del animo. Otro de los motivos es que los
hombres suelen utilizar métodos altamente letales.

Los trastornos mentales mas frecuentes y que aparecen asociados a la presentacién de conductas suicidas en los/as
joévenes son los trastorno del estado de animo, principalmente la depresion y los trastornos de la conducta
especialmente conductas antisociales. Los resultados muestran que los/as jovenes presentan altos niveles de
depresion y ansiedad, pero los que intentan suicidarse tienen mayores niveles de agresion. 1

La problematica de inseguridad se evidencia en todo el territorio, aunque la comunidad ha evidenciado lugares
como el colegio Jaime Pardo Leal, por la carrera 10 entre las calles 1ray 11 sur, debido a las obras de Transmilenio,
en los parques del territorio evidencidandose con mayor frecuencia en los parques Policarpa, Sevilla y Berna. Por
otra parte los habitantes consideran que la problematica de inseguridad en el territorio obedece a la falta de
actividades preventivas por parte de las instituciones y la falta de medidas o sanciones drasticas que castiguen de
forma severa a quienes agreden fisica y psicolégicamente al hurtar objetos personales, quienes realizan estos actos
en su mayoria son grupos de jévenes (pandillas).

12 Fuente: Base de datos conducta suicida 2009 - HRUU
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Teniendo en cuenta, la dindmica de este ciclo vital adulto, se procede a realizar el andlisis de la informacion
arrojada por las intervenciones de vigilancia (SIVIM), y la intervencion del dmbito familiar (intervencion
psicosocial).

Se describe a continuacion los casos notificados SIVIM 2008 para Antonio Narifio, donde se observa que, en el
primer lugar se encuentra la violencia emocional con 105 casos 55% y 75 casos con 40% esta violencia fisica,
seguido de violencia econémica 4 caso 2 % y por negligencia con 4 casos un 2 % y finalmente esta la violencia
sexual con un caso 1%.

Los 172 casos notificados en la localidad Antonio Narifio, equivalen al 91% de género femenino y 17 casos que
corresponden el 9% de género masculino.

La violencia Intrafamiliar y el Maltrato Infantil siempre han sido las problematicas que tienen una alta recepcion de
casos ya que existe en las personas el conocimiento y la concientizacién de no permitir que se sigan presentando
situaciones donde se vulneren sus derechos y las libertades de tener autodeterminacion sobre sus vidas.

En la etapa de Vejez y Envejecimiento la situacidn en cuanto a Redes sociales y familiares se enmarcan en
determinantes Estructurales en cuanto a la exclusién que existe de las personas mayores debido a que no se tiene
en cuenta sus habilidades y potencialidades, desconociendo de esta forma los planteamientos del envejecimiento
activo. Por otra parte el modelo econdmico, social y politico que conlleva cada vez mas a la individualidad y a la
creacién de condiciones de desigualdad. Lo que conlleva a la transgresion del derecho al libre desarrollo de la

|II

personalidad el cual “permite al ser humano la construccion de la personalidad a partir del ejercicio autonomo y
responsable, conforme a sus intereses, deseos y convicciones, siempre y cuando no afecte los derechos de otros, ni
vulnere el orden constitucional. La sentencia de la Corte Suprema de Justicia 481 de 1998 evidencia la estrecha
relacion de este derecho con el concepto de autonomia de la personalidad, que comprende toda decision que incida
en la evolucion de la persona en las etapas de la vida en las cuales tiene elementos de juicio suficientes para
t‘omarla.”113 Bajo este marco de derechos se evidencia la vulneracion en algunos territorios sociales de maneras
distintas, corrobora esta situacién la informacion aportada por la referente del proceso Fortalecimiento a grupos y
organizaciones de Persona Mayor del Ambito Comunitario, la cual manifiesta que en el barrio San Antonio las
personas mayores manifiestan que no se les tiene en cuenta para la toma de decisiones en algunos casos. Asi
mismo las personas adultas deben salir a trabajar lo que ocasiona que las personas mayores sean los cuidadores de

los nifos y nifias.

Las personas mayores en las intervenciones que realizan en el Consejo y en el Comité de persona mayor
manifiestan que los reducidos y manipulados espacios de participacidon para la persona mayor, no permiten la
incidencia en la toma de decisiones, profundizar y transcender en el conocimiento de sus derechos y deberes. A
esta situacién se le suma la falta de respuesta oportuna de las instituciones en cuanto a la satisfaccion de
necesidades y a la falta de articulacidon desde el nivel distrital y local de las instituciones que llevan procesos con las
personas mayores, asi como la exclusidn de programas, proyectos y servicios debido al nivel de puntaje del SISBEN.
Estas situaciones afectan de manera Particular a las personas que habitan el territorio que pertenecen a la
localidad, esta informacién se puede corroborar con las lecturas de realidades realizadas en afios anteriores.

3 Matriz de derechos. Equipo transectorial. 2010.
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A continuacién se expone los resultados del documento del Ambito Institucional del Hospital Centro Oriente el cual
realiza un analisis de nucleos problematizadores que complementa lo expuesto anteriormente, este analisis es
realizado a partir del PDA de Salud Mental:

En general se encuentra que al ingresar a las instituciones de cuidado geriatrico o gerontoldgico, las personas
“desaparecen” de la comunidad, pues dejan de participar en los escenarios en que anteriormente lo hacian. Esta
Invisibilizacién ocasiona la vulneracion de sus derechos. Se observa también una pérdida significativa de su
autonomia y en muchos casos descalificacion, lo cual refuerza este desconocimiento de las personas mayores como
sujetos de derechos.

Como se menciond anteriormente, las redes de apoyo primarias para las personas mayores son, en la mayoria de
los casos, muy pobres o practicamente inexistentes. Los nucleos familiares se disuelven y la persona es llevada a un
lugar desconocido. Estas situaciones son causa frecuente de depresiones y en general, sentimientos de abandono y
soledad, poniendo en alto riesgo la salud mental de la persona mayor.

NUCLEO PROBLEMATICO 2: Deficientes condiciones del entorno ambiental que inciden negativamente en la
calidad de vida de todas las etapas del ciclo vital y conllevan a la aparicion de enfermedades biopsicosociales.

Entre las condiciones medioambientales que inciden negativamente en la calidad de vida de los nifios y las nifias, se
han logrado construir determinantes a partir de un espacio publico contaminado, inadecuados espacios para el
ejercicio de la actividad fisica y la convivencia sana, la ausencia de centros de acopio inocuos para la distribucién de
alimentos, poblacién flotante que influye en el fortalecimiento de la delincuencia comun y organizada y
discriminacion por un contexto historico.

El espacio publico nocivo, emerge a través del elevado nimero de habitantes de calle que circundan por la calles
del microterritorio, algunos de ellos emiten comportamientos inadecuados como exhibicionismo, hurto, consumo
de GACOL cerca de las IED. Comportamientos que en representacién general son nocivos para un adecuado
proceso de convivencia que garantice el ejercicio de los derechos en los nifios y las nifias de la localidad.

Los espacios publicos como parques y plazas, se encuentran en este momento destinadas al comercio de SPA por
las redes de micro trafico del sector, lo cual genera un riesgo para los nifios y las nifias al no poder desarrollar sus
actividades recreativas de manera sana, teniendo en cuenta la contaminacidn que se evidencia a través de olores
por la combustion de algunas de ellas y la alteracion de los estados de conciencia que se genera en los
consumidores.

No hay presencia de un centro de acopio de alimentos en el territorio, que permita tener una accesibilidad a
buenos alimentos a los cuidadores, disminuyendo asi la calidad nutricional en los procesos de alimentacion de los
nifios y las nifias.

La poblacion flotante que circunda el territorio, es en su gran mayoria de las localidades de Martires y Santa Fe, los
cuales transmiten las necesidades a nivel social, mental y cultural a los niflos del territorio afectando
dramaticamente su calidad de vida, en la promocién de la agresividad y la violencia en el establecimiento de
relaciones sociales e interpersonales.
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Las diversas problematicas ambientales son determinantes que inciden en el proceso salud-enfermedad generando
situaciones de riesgo asociados a problemas de salud que ocupan lugares importantes en el perfil de morbilidad
local

La Contaminacién del aire en el Territorio Policultural se evidencia por fuentes mdviles como vehiculos particulares
y publicos incluido Transmilenio. Los sitios que presentan mayor nivel de contaminacién corresponden a la carrera
10, calle 11 sur, avenida Caracas, calle 1 sur, calle 3 sur y avenida Primero de Mayo, afectando los barrios
Policarpa, calle 4 entre carreras 11 y 12 y Ciudad Jardin, carrera 10 entre calles 17 y 19 sur. Lo que es de vital
importancia, pues las enfermedades respiratorias se ubican entre las 10 primeras causas de morbilidad local,
afectando principalmente a los menores de un aifo y a las personas mayores de 60 afios.

La Contaminacién por ruido: actividades empresariales e industriales (fabricas de metalurgia, talleres de
ornamentacién, lavanderias, panaderias, recicladores y carpinterias entre otras) en diferentes puntos de los
territorios

La problematica del deterioro ambiental pone de relieve ciertas cuestiones y determinacion social como:
De que se trata de un asunto global que merece soluciones inmediatas ante un inminente peligro.

El despilfarro de los recursos naturales ha sido y es obra de un estilo de desarrollo extendido en todo el mundo,
donde se ha privilegiado éste sobre el medio ambiente. Ademas, que los costos de este deterioro deben ser
asumidos por los que mas contaminan y que son los que han dado pie al subdesarrollo.

Es el Estado el que gesta las politicas ambientales, la sociedad civil tiene el derecho y el deber de participar de
manera activa en las decisiones que se tomen.

Existe un alto flujo vehicular y como consecuencia altos niveles de ruido y contaminacién atmosférica, que pueden
incidir en las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias, que ocupan el quinto lugar en los ultimos afios como
causa de muerte, ademas en los accidentes de transito que tienen una tasa de 0,7 muertes por 10.000 habitantes,
en la localidad.

Otra consecuencia del alto dinamismo comercial es la generacion de basuras y el deterioro del espacio publico.
Ademas, como buena parte de la poblacidon no reside en ella se genera una ausencia en el sentido de pertenencia
lo que puede estar asociado a la inseguridad y a las agresiones fisicas frecuentes.

La actividad fisica es la ocupacion informal de los espacios ciudadanos como lugares comunes de encuentro para la
practica del deporte, como camino enriquecedor de las ciudades y mas allda de la obsesion formalizadora y
reduccionista de las politicas urbanisticas mas o menos usuales que solo reconocen los espacios deportivos
predefinidos como escenarios utilitarios para la practica de la actividad fisica

Barrio Sevilla El barrio cuenta con un salén comunal y un parque con cerramiento. El salén comunal actualmente se
utiliza para actividades culturales tales como talleres de formacion artistica, presentaciones de titeres y ensayos del
grupo local de danza “Resplandor Latino”.

Barrio San Antonio Cuenta con un Museo de Artes Graficas, que en la actualidad se halla bajo la administracion de
la Imprenta Nacional. Este punto no es reconocido, ni tenido en cuenta para ninguna actividad de animacion
cultural.
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Barrio La Fragiita Cuenta con un saldn comunal y un parque, en los cuales se programan continuamente cursos de
capacitacion, encuentros ciudadanos y actividades culturales y artisticas. En la actualidad se esta ejecutando las
Escuela de Formacion Artistica en el area de Pintura y la escuela de musica.

Manifiestan ademas no compartir espacios culturales con sus familias por falta de tiempo y dinero. Tienen bajo
nivel de escolaridad, algunos solo terminaron primaria y otros son bachilleres.

Las mujeres dicen aceptar malos tratos de sus esposos por miedo a perder el apoyo econémico.
Sugieren la creacion de proyectos productivos para personas en condicion de discapacidad.

Manifiestan no tener estabilidad econdmica, algunos ganan lo que se hacen en el dia, trabajan por contratos o
temporales,

Las siguientes son las actividades econdmicas en las que trabajan los y las adultas de la localidad en los diferentes
territorios de gestion social integral encontradas por el ambito laboral en inspecciones de terreno del afio 2009

Territorio 4: Textiles, Estaciones de servicio, Salas de belleza, Panaderias y restaurantes, Venta de muebles,
Reparacion de motos y vehiculos

En el caso del sector informal no existe un sistema de informacidon o de vigilancia epidemioldgica que permita
saber, por ejemplo de que se enferman mas los trabajadores de este sector de la ciudad, que tipos de accidentes
de trabajo sufren los trabajadores de este sector o que impacto tiene en la salud de las mujeres la doble y triple
jornada de trabajo que asumen con los oficios propios del hogar.

o Comercio al por menor de Calzado, Articulos de Cuero e Insumos de  Zapateria

Es la principal actividad econdmica desarrollada en la zona comercial industrial de la localidad, se ubica
principalmente en la UPZ del Restrepo, en los barrios Restrepo, Restrepo central, La Valvanera, Caracas y Sevilla

. Expendio a la mesa de Comidas Preparadas en Restaurantes, Piqueteaderos, Asaderos y Otros

Es la tercera actividad econdmica desarrollada en la zona comercial industrial de la localidad, en esta actividad se
emplean principalmente mujeres.

Las condiciones ambientales no 6ptimas o inadecuadas que se presentan en el territorio Policultural, afectan de
manera negativa la calidad de vida de las personas mayores, estas condiciones ambientales se deben al no tener
politicas claras para la proteccidn del medio ambiente que favorezcan la conservacion de la calidad de vida. Estas
situaciones se enmarcan en determinantes Estructurales, debido a la falta de reglamentacion o en muchas
ocasiones del incumplimiento de la misma.

En el territorio se identifican las siguientes caracteristicas ambientales que influyen de manera negativa en la
calidad de vida de las personas mayores y que son determinantes que afectan de manera Particular y Singular

En el territorio social Policultural, que comprende los barrios, Policarpa, Sevilla, La Hortda, San Antonio, La Fraguita
y Luna Park se evidencia una problematica de inseguridad que afecta negativamente las condiciones de vida y salud
de los habitantes del territorio.
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Situacién que se presenta y afecta a todas las etapas de ciclo vital, nifios, nifias, jovenes, adultos y persona mayor
que residen en el territorio, debido a los altos indices de atracos callejeros a mano armada, raponazos y
delincuencia comun.

La problematica de inseguridad se evidencia en todo el territorio, aunque la comunidad ha evidenciado lugares
como el colegio Jaime Pardo Leal, por la carrera 10 entre las calles 1ray 11 sur, debido a las obras de Transmilenio,
en los parques del territorio evidencidandose con mayor frecuencia en los parques Policarpa y Sevilla.

La anterior problemdtica genera temor y miedo en las personas mayores al transitar por las calles, parques y
espacios publicos de forma tranquila y segura.

Los habitantes del territorio consideran que las causas de esta problematica obedecen a la falta de oportunidades
laborales a jévenes y adultos en edad productiva, por otra parte a las necesidades insatisfechas (alimentacion,
vivienda y vestuario) y a la falta de oportunidades educativas y de formacion para el empleo.

Por otra parte los habitantes consideran que la problematica de inseguridad en el territorio obedece a la falta de
actividades preventivas por parte de las instituciones y la falta de medidas o sanciones drasticas que castiguen de
forma severa a quienes agreden fisica y psicolégicamente al hurtar objetos personales.

Son muchas las consecuencias que trae el tema de la inseguridad en las personas mayores del territorio, entre ellas
la afectacion a la integridad fisica y mental, ya que genera temor, miedo y angustia de los habitantes y visitantes del
territorio.

Los habitantes consideran que el derecho a la Seguridad e Integridad Personal se encuentra afectado puesto, que,
como ciudadanos se debe proteger la integridad fisica y emocional en todos los espacios de la vida cotidiana,
derecho a un ambiente sano y salud, ya que al presentarse situaciones de inseguridad afecta directamente la salud
fisica, psicoldgica y emocional y por ende la vida social e individual de las personas mayores del territorio, el
derecho a la movilidad y el derecho al trabajo.

Segun la informacién aportada por Entornos Saludables del Ambito Familiar en los barrios Policarpa y Sevilla, se
presentan incremento de establecimientos nocturnos en donde se presenta contaminacién auditiva la cual genera
molestias a las personas mayores, asi mismo en estos lugares se comercializa licor no apto para el consumo
humano. De igual forma las personas mayores se ven afectadas por la falta de vivienda propia y espacios higiénicos
y agradables al interior de las viviendas en los barrios anteriormente mencionados, a esto se suma la falta de visién
integral para tener en cuenta las caracteristicas fisicas y culturales de las personas mayores. Se identifica la venta
libre e indiscriminada de medicamentos en establecimientos no farmacéuticos, lo cual representa un riesgo en la
persona mayor ya que aumenta la posibilidad de adquirir medicamentos sin garantia de calidad.

Las situaciones anteriormente descritas contradicen lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y
Vejez, en la dimensién Vivir bien en la vejez la cual nos plantea la “Creacién de entornos sanos, seguros y de facil
transito, eliminando barreras en la ciudad donde se reconozcan las situaciones particulares en movilidad de todas
las personas mayores, hombres y mujeres, haciendo énfasis en las necesidades de las personas mayores en
condicion de discapacidad y en la comunidad rural.”

A continuacién se expone los resultados del documento del Ambito Institucional del Hospital Centro Oriente el cual
realiza un andlisis de nucleos problematizadores que complementa lo expuesto anteriormente, este analisis es
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realizado a partir de la Estrategia de Entornos Saludables en la Comunidad Religiosa de Proteccidn al Anciano
Indigente “Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver”.

Se realiza acercamiento y reconocimiento a una institucion de proteccién de personas mayores, ubicada en el
barrio Sevilla, la cual es objeto de intervencién. Se aplicé el instrumento de captura y registro de informacidn "Lista
de Chequeo", con la informacion adquirida se identificaron las necesidades de la institucidn y se priorizaron las
tematicas a abordar.

En la institucidn, se ha encontrado que las condiciones ambientales del centro de permanencia de la poblacién
institucionalizada presentan condiciones higiénico-sanitarias y de infraestructura, por mejorar.

NUCLEO PROBLEMATICO 3: El modelo econémico en sus componentes (empleo, produccién, consumo y
mercado) genera condiciones inadecuadas que se manifiestan: en la niiiez generando enfermedades de alta
prevalencia y trabajo infantil; en la juventud disminuyendo oferta laboral y educativa; en adultos reduce el
acceso a los servicios basicos y ocasiona pérdida de autonomia en personas mayores.

EL nucleo engloba las altas prevalencias de desnutricién y enfermedades frecuentes que registran las estadisticas
de salud publica en la ESE (ERA y EDA). Las causas que ponen en alto riesgo a la poblacion infantil son las actuales
condiciones del ambiente factores que deterioraran y predisponen al establecimiento de enfermedades y
desestabilizacién de la salud. La prevalencia de desnutricidon Global fue de 4.3% en el territorio 4 y Obesidad +
Sobrepeso de 0.9%.

Como causas y determinantes el actual modelo econdmico politico laboral, no garantiza la proteccion social que
debe proporcionar el trabajo por las formas de contratacion flexibles. La informalidad incide en la vinculacion
temprana de jovenes, nifios y nifias al mercado laboral.

De igual manera los bajos ingresos familiares no satisfacen las necesidades basicas, el desarrollo pleno de las
potencialidades de autonomia y desarrollo humano.

En este territorio se identificaron 9 adolescentes trabajadores, 4 mujeres y 5 hombres.

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS: En cuanto al régimen de afiliacion al SGSSS, 4 hombres estan desafiliados al
sistema y acceden al servicio de salud de manera particular, dos mujeres y un hombre pertenecen al sistema
subsidiado y 2 mujeres al contributivo.

Los ingresos mensuales de 2 mujeres y 3 hombres son de mas d 1 y hasta 2 salarios minimos, 2 mujeres y un
hombre ganan el salario minimo y 1 mujer dice ganar menos del salario minimo. 4 mujeres y un hombre viven en
estrato 2, 3 hombres viven en estrato 1y uno vive en estrato 3.

En nivel educativo solo uno de los hombres es bachiller, cuatro mujeres y tres hombres tienen el bachillerato
incompleto, y 1 tiene la primaria completa. En este grupo se encontraron cuatro hombres desplazados.
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CONDICIONES DE EMPLEO: Ninguno de las y los adolescentes identificados en este territorio tiene contrato de
trabajo, 4 mujeres y 4 hombres reciben pago al destajo y solamente un hombre tiene remuneracidn fija, ninguno
de ellos esta afiliado a los sistemas de pensiones y riesgos profesionales.

CONDICIONES DE TRABAJO: Respecto a la actividad econdmica 2 hombres y 2 mujeres trabajan en panaderias, y 2
mujeres y tres hombres trabajan en restaurantes. 4 hombres y 4 mujeres trabajan como operarios y 1 hombre
comparte las labores de operario con las administrativas. 7 de las y los jévenes de este grupo trabajan entre 8 y 12
horas diarias y el otro dice trabajar solamente 1 hora al dia. La mayoria de las y los adolescentes 7, trabajan 7 dias
a la semana,, otro dice trabajar 2 dias y el otro solamente 1.

CONDICIONES DE SALUD: Durante el ultimo afio 7 de las y los jévenes han tenido accidentes de trabajo, los mas
frecuentes son las quemaduras y las cortaduras. 8 de las y los jovenes consideran que su estado de salud es bueno
y uno dice estar regular. Ninguno de ellos cree que el trabajo afecte la salud.

JOVENES MAYORES DE 18 ANOS

En este territorio se identificaron 38 jévenes mayores de 18 aios, 23 mujeres y 15 hombres

Frente al régimen de afiliacidon al SGSSS, el 18.42% esta desafiliado del sistema y accede al servicio de salud de
forma particular, otro porcentaje igual pertenece al régimen subsidiado, el 47.36% esta afiliado al régimen
contributivo y el 15.78% son vinculados.

Respecto a los ingresos mensuales, el 60.52% de las y los jovenes de este territorio ganan el salario minimo, el
23.68% dice ganar mas de 1y hasta 2 salarios minimos y el 15.78% gana menos del salario minimo.

El 39.47% de las y los jovenes del territorio viven en estrato 3, un porcentaje igual vive en el estrato 2 y el 21%
viven en estrato 1

El nivel de escolaridad de las y los jévenes trabajadores identificados en el territorio, el 60.52% son bachilleres, el
26.3% tienen el bachillerato incompleto, el 5.26% tienen la primaria completa, este mismo porcentaje son
estudiantes universitarios y el 2.63% representado por una mujer tiene un tecnoldgico incompleto.

Con relacion al nivel educativo, el Censo de 2005, nos entrega la siguiente informacion local: el 24,4% de la
poblacidén residente en Antonio Narifio, ha alcanzado el nivel bdsico primario y el 39,0% secundaria; el 14,9% ha
alcanzado el nivel profesional y el 2,0% ha realizado estudios de especializaciéon, maestria o doctorado. La
poblacién residente sin ningun nivel educativo es el 3,5%'"*
De acuerdo con el DANE 2005, las razones por las cuales hay no asistencia en la educacidén a nivel de Bogota (en el
afo 2005) son:

Sus padres no tienen dinero para pagar estudios, 25,9%. No les gusta, 23,8%. Porque los padres consideran que no
estan en edad, 11,6%. No hay cupo o centro educativo cercano, 6,0%. Tiene que trabajar o buscar trabajo, 8,5%.
Debe encargarse de los oficios, 3,3%. Cambio de residencia, 4,8%. Otra, 16,1%

Los adultos y adultas: manifiestan ademas no compartir espacios culturales con sus familias por falta de tiempo y
dinero. Tienen bajo nivel de escolaridad, algunos solo terminaron primaria y otros son bachilleres.
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Las mujeres dicen aceptar malos tratos de sus esposos por miedo a perder el apoyo econdmico.
Sugieren la creacion de proyectos productivos para personas en condicion de discapacidad.

Manifiestan no tener estabilidad econdmica, algunos ganan lo que se hacen en el dia, trabajan por contratos o
temporales,

Las siguientes son las actividades econdmicas en las que trabajan los y las adultas de la localidad en los diferentes
territorios de gestion social integral encontradas por el ambito laboral en inspecciones de terreno del afio 2009

Territorio 4: Textiles, Estaciones de servicio, Salas de belleza, Panaderias y restaurantes, Venta de muebles,
Reparacion de motos y vehiculos

En el caso del sector informal no existe un sistema de informacidn o de vigilancia epidemioldgica que permita
saber, por ejemplo de que se enferman mas los trabajadores de este sector de la ciudad, que tipos de accidentes
de trabajo sufren los trabajadores de este sector o que impacto tiene en la salud de las mujeres la doble y triple
jornada de trabajo que asumen con los oficios propios del hogar.

Comercio al por menor de Calzado, Articulos de Cuero e Insumos de  Zapateria

Es la principal actividad econdmica desarrollada en la zona comercial industrial de la localidad, se ubica
principalmente en la UPZ del Restrepo, en los barrios Restrepo, Restrepo central, La Valvanera, Caracas y Sevilla

Expendio a la mesa de Comidas Preparadas en Restaurantes, Piqueteaderos, Asaderos y Otros

Es la tercera actividad econdmica desarrollada en la zona comercial industrial de la localidad, en esta actividad se
emplean principalmente mujeres.

Se presenta la inequidad de géneros en oportunidades de desarrollo integral, que no garantizan la satisfaccion de
necesidades bdsicas debido a las condiciones econdmicas que promueven la indigencia y la dependencia
econdmica en las personas mayores, asi como la exclusién de los procesos productivos e inclusion en condiciones
precarias. Debido al modelo econdmico capitalista que permite aumentar cada vez mds la monopolizaciéon de
recursos mediante la globalizacion y las politicas de privatizacion, situacién que ha llevado a la precarizacion de las
condiciones de empleo y productividad. Lo que se define como un determinante Estructural.

Como determinantes Particulares se observa que la falta de dinero en el hogar hace que los adultos salgan a
trabajar y se cambien los roles haciendo que las personas mayores asuman el papel de cuidadores de los nifios, se
crea dependencia econémica y aumenta la depresion por el rechazo. A esta situacién se le suma la falta de
existencia de un espacio laboral para esta poblacidon por que relacionan la productividad con lo fisico lo que
conlleva a ignorar las capacidades intelectuales de las personas mayores, asi mismo la oferta institucional de las
actividades para la persona mayor no responde a sus necesidades reales en términos de productividad y
generacion de ingresos.

El mercado productivo considera a la persona mayor improductiva y no le genera un empleo digno ni en las
condiciones que se requieren de acuerdo a sus capacidades. Los trabajos realizados por las personas mayores en su
edad “productiva” no permitieron en su mayoria obtener una pensidén lo que genera hoy en dia pérdida de
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autonomia, disfuncionalidad y dependencia lo que afecta de manera Singular la calidad de vida de las personas
mayores de los territorios de la localidad.

Desde el andlisis que se realiza con la Transversalidad de Discapacidad se considera que la falta de empleo se
define como determinante Particular debido a que afecta de manera directa la economia familiar y la manera de
relacionarse con la sociedad, pasando por singular debido al desconocimiento de capacidades de las personas
mayores con discapacidad y por ultimo se define como estructural debido a que no existen suficientes programas
que incluyan esta poblacidn.

Estas situaciones reitera la vulneracién del derecho al Trabajo el cual expone que “toda persona en edad de
trabajar debe ejercer libremente profesion, arte u oficio para transformar, crear y producir con el fin de desarrollar
capacidades y satisfacer necesidades personales, familiares y sociales”

A su vez contradice lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la dimension Vivir bien
en la vejez la cual nos expone el “Desarrollo de proyectos productivos, que incorporen procesos de capacitacion y
acompafamiento, permitiendo la continuidad laboral y el desarrollo humano de las personas mayores que quieran
y estén en la capacidad de seguir trabajando”.

A partir del analisis realizado por la Transversalidad de Trabajo, se establece que en este territorio no se
identificaron adultos y adultas trabajadores

A continuacion se expone analisis de situacion encontrada por el componente Transversalidad Entornos de
Trabajo Saludables del Hospital Centro Oriente:se requiere de acompafiamiento para la formacién de lideres en la
realizacion de actividades productivas y de manejo del tiempo libre, segin las caracteristicas e intereses de la
Poblacion Mayor de la Institucidn, y la estructuracidén de sustentos tedricos que soporten la realizacion de tales
actividades, por lo que se construye la presente Ficha Técnica como respuesta a los hallazgos realizados.

NUCLEO PROBLEMATICO 4: La estructura del modelo del SGSSS en cuanto a la accesibilidad, disponibilidad,
calidad y aceptabilidad genera vulnerabilidad al derecho a la salud en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez.

A través de la informacion recolectada en la mesa territorial de este territorio, se ha logrado identificar que a pesar
de contar con una UPA por parte del HRUU y el Hospital Santa Clara, no es suficiente para la elevada demanda en
los servicios de salud del territorio, teniendo en cuenta todos sus componentes a nivel asistencial y salud publica.
Lo cual algunas veces impide que la oferta brinde un adecuado servicio que supla las necesidades bdasicas de la
poblacion de los nifios y nifias. Teniendo en cuenta que estas instituciones cuenta con poco recurso humano
capacitado en la atencidn diferenciada que requiere esta poblacidn.

Se propone avanzar en una tarea politica: la construccién colectiva de la salud como un asunto de interés publico,
condicion necesaria para la refundacion del sistema de salud, en una perspectiva incluyente y equitativa.

La localidad Antonio Narifio tiene solo un centro de salud que es la UPA Sevilla T4 interviniendo por parte del
hospital Rafael Uribe, esto refleja que las intervenciones realizadas por el hospital sean muy limitadas. Muchos de
los habitantes de la localidad aun no reconocen este centro de salud, pero si se identifican mas con el CAMI del
Olaya siendo este uno de los que mas capta usuarios de Antonio Narifio. Pero con este CAMI el cual esta ubicado
en la localidad Rafael Uribe, hace que algunas personas sientan que no les pertenece. En la actualidad en el hospital
Rafael Uribe ya se estan ejecutando los recursos financieros para empezar a construir en la localidad Antonio
Narifio un centro de salud acorde a las necesidades de los usuarios.
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Se ha determinado que la estrategia de salud a su casa y de salud al colegio es una intervencién importante, pero
que la poblacion de los 5 territorios sociales GSI demanda mayor cobertura en la localidad. Cuando se han
socializado los servicios de salud amigables para jovenes se ve la necesidad de que se instale de igual forma esta
atencién en Antonio Narifio. A los jévenes les interesan que se les brinde asesorias en temas de salud sexual y
reproductiva (planificacién familiar, métodos anticonceptivos, asesoria en ITS y VIH).115

El objetivo del modelo es guiar el proceso de adecuacion de los servicios de salud a las necesidades y realidades de
adolescentes y jovenes, con el fin de contribuir a que tomen decisiones protectoras de su salud y generadoras de
bienestar, incluyendo de manera especial las decisiones entorno a la vivencia de su sexualidad.

Los servicios amigables reconocen a adolescentes y jévenes como sujetos de derechos y propenden por su salud
sexual y reproductiva, asumiéndola como un estado integral de bienestar fisico, mental, espiritual y social. Las
instituciones de salud se vuelven “amigables” cuando se convierten en espacios de informacion, orientacién y
atencién de calidad, construidos con la participacién de los y las jovenes de acuerdo a sus realidades, vivencias y
expectativas.

Cuando se organizan servicios de salud amigables; los Adolescentes y jévenes hacen uso activo de los servicios de
salud y tienen acceso a atencién de calidad, a partir de la cual toman decisiones informadas sobre su sexualidad.
Los servicios de salud ofrecen atencion diferenciada y confiable, y dan prioridad a la satisfaccién de las necesidades
de adolescentes y jovenes. Los procesos administrativos en dichos servicios, facilitan el cuidado de la salud y
propenden por el bienestar de adolescentes y jovenes. La institucion de salud se convierte en un agente
transformador de su entorno, promoviendo cambios sociales tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacidn. Los gobernantes toman decisiones para responder a las necesidades de adolescentes y jévenes y al
contexto en que viven. e

Segun caracterizacion realizada por el ambito laboral en el 2009, la mayoria de las y los adultos trabajadores
identificados en este territorio estan afiliados al SGSSS en el régimen contributivo con un 59%, seguidos del 17.4%
que se encuentran desafiliados del sistema y acuden al servicio médico de manera particular, el 12% son vinculados
y el 11.4% estan afiliados en el régimen subsidiado™’

El 69.7% de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio ganan el salario minimo por su trabajo, el
26.8% gana mas de 1 y hasta 2 salarios minimos, el 2.68% representado por 3 mujeres y un hombre dice ganar
menos del salario minimo y el 2% representado por una mujer gana mds de 2 y hasta 3 salarios minimos™*® tal
como lo muestra la siguiente tabla.

El estrato socioecondmico en el cual viven la mayoria de las y los adultos trabajadores identificados en este
territorio es el 3 con un 69.7% seguidos de los que viven en el estrato 2 correspondientes al 26.17% y el 4.02% que
viven en el estrato 1'*°

En cuanto al nivel educativo se encontré que el 39.5% de las y los adultos trabajadores identificados en este

territorio son bachilleres, el 23.4% tienen el bachillerato completo, el 7.3% terminaron sus estudios técnicos o
- o . . 120

tecnoldgicos y solamente el 2% representado por 2 hombres y una mujer son profesionales

s Equipo Local de Apoyo Institucional Localidad 15 |

Modelo servicios de salud amigables para jovenes UNFPA Colombia
117 Op Cit. P4g 13

118 Op cit pag 14

119 Ibid

116
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Dentro de este grupo de trabajadores se encontré una mujer indigena.

Debido al modelo de Salud se generan barreras institucionales que generan exclusion e inequidad en el acceso a
servicios a las personas mayores. La falta de atencidn inmediata a las personas mayores se debe a las politicas
institucionales de los prestadores de salud, cuya dinamica estd inmersa en las contracciones del mercado. Asi
mismo no hay prioridad y los Diagnodsticos realizados son generalizados y determinados por la edad descartando
las posibilidades de prevencién de enfermedades. Estas situaciones estdn enmarcadas en determinantes
Estructurales.

Se tiene como consecuencias que se deteriora la salud de las personas mayores debido a la falta de atencidn
oportuna, se pierde credibilidad hacia el sector salud debido a la deshumanizacién en la atencién y se crean nuevas
enfermedades debido a la falta de prevenciéon. Estas situaciones se presentan y se generalizan en los cinco
territorios de la localidad y se enmarcan en determinantes Particulares. Las dindmicas de relacion e intereses de las
personas mayores que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencién en los servicios de salud pasa por
ser un determinante Singular.

En el andlisis realizado con la Transversalidad de Discapacidad se observa la falta servicios de rehabilitacién integral
y los existentes incluyen solo a la poblacién vinculada. El tipo de contratacién con EPS subsidiada limita al acceso
a la poblacién con discapacidad a los servicios de salud. También la georeferenciacion de las EPS subsidiadas
contratadas que ofrecen sus servicios en las localidades distantes lo cual dificulta el acceso a las mismas.

Esta situacion se define como determinante Singular ya que afecta de manera directa a las personas mayores,
pasando por Estructural debido a que no existen programas que tengan continuidad y si los hay acoge a personas
que estdn en el régimen subsidiado lo que limita la inclusiéon a los pocos servicios que se brindan para esta
poblacion.

A continuacion se expone los resultados andlisis realizado por PDA Salud Oral y Crénicos (Hospital Centro Oriente)
en la Comunidad religiosa de proteccidn al anciano indigente "Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver":

Se evidencian condiciones fisicas, actitudinales deficientes y con desconocimiento de practicas de auto cuidado,
rutinas de higiene oral, riesgos y técnicas de salud oral en la persona mayor institucionalizada que no favorecen un
ambiente apropiado a la salud oral.

Desde el PDA Crénicos: se constituye en una poblacion vulnerable en sus derechos de autonomia para acceder a
consulta médica, de especialistas, en igual medida a los programas de promocién y prevencién ofertados por las
entidades de salud. En analisis de datos recolectados en la base usuarios con condicidén crénica, prevalece la
patologia de HTA, seguida por la Diabetes, con mayor prevalencia en las mujeres que los hombres. Presentan
dificultad en accesibilidad, calidad, oportunidad e integralidad, de servicios de salud para la etapa del ciclo vital
persona mayor institucionalizada.

120 Ibid
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3.5.

TERRITORIO 5 LAS TRES ESTRELLAS

En la localidad Antonio Narifio, a partir de los recorridos realizados por las diferentes Instituciones de la localidad
en el marco de la Gestidn Social Integral G.S.I, se delimitd barrialmente el territorio, cabe aclarar que los territorios
sociales definidos compartes las dos UPZ de la Localidad. El territorio 3 denominado Las Tres Estrellas en ejercicios
realizados en equipos dinamizadores de GSI, con participacién de la comunidad estd conformado por tres barrios
con estrato predominante 3 (ver tabla 19.)

Tabla 19. Barrios y UPZ que integran el Territorio 05. Localidad

15.
CIUDAD JARDIN 35 CIUDAD JARDIN
TERRITORIO 5 CIUDAD BERNA 35 CIUDAD JARDIN
CIUDAD CARACAS 35 CIUDAD JARDIN
Fuente: Alcaldia Local de Antonio Narifio. Subdireccién de integracién Social. Grupo
Fergusson

A continuacion se presentan las dinamicas y caracteristicas del territorio por categorias de analisis, teniendo como
base los insumos de los recorridos por el territorio realizado por funcionarios y funcionarias de instituciones y
lideres comunitarios el 30 de marzo y el 13 de abril de 2009 por los barrios San Antonio, Fragua, Fraguita y Santa
Isabel IV Sector; por los barrios 5 de Noviembre, Villa Mayor, Eduardo Frei y San Jorge Central y por los barrios
Santander y Santander Sur. Asi como Informacion aportada por el Hospital Rafael Uribe sobre diagndsticos por
etapa del ciclo vital y transversalidades.

La delimitacién del territorio se describe a continuacion: Por el Norte: B. Sevilla, Policarpa, Hortua, Sur: Localidad
RUU, Este: Localidad San Cristdbal y Oeste: B. Restrepo, San Antonio. (Ver mapa 13)

Mapa 13. Territorio 5 Las tres Estrellas

Delimitacion Territorio 5. Localidad Antonio Narifio

HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE €.5.€.




La Unidad de Planeamiento Zonal Ciudad Jardin esta clasificada por el Departamento Administrativo de Planeacion
Distrital como de tipo residencial consolidada, son barrios tradicionales con tendencia a densificarse y cambiar su
uso.

Los barrios que conforman este territorio pertenecen al estrato 3, tienen cobertura total de servicios publicos y se
caracterizan por tener un uso principalmente residencial. Los barrios menos poblados se consideraron Ciudad
Berna y Ciudad Jardin.

En los talleres de cartografia social que realizo el Hospital Rafael Uribe en 2006 se evidencid que la poblacion de la
UPZ Ciudad Jardin se dedica al comercio fuera de la localidad, principalmente los residentes en Ciudad Berna y
Ciudad Jardin.

En la UPZ Ciudad Jardin habitan un total de 30828 personas con predominio de sexo femenino, el total de
habitantes de esta UPZ representa el 29% del total de la poblacién de la Localidad. La etapa de ciclo adulto es la
mas representativa (48%), seguido de la etapa juventud (25%), Infancia (14%) y por ultimo persona mayor (11%)
(Ver tabla No. 17).

A la UPZ Ciudad Jardin pertenecen 24 familias que conviven con personas de 60 afios y mds y en la UPZ Restrepo se
encuentran 14 familias en la misma condicidn, siendo mayor la proporcién de hombres asociada a las precarias
condiciones laborales, secuelas de accidentes laborales y de transito y pesadas cargas de trabajo a lo largo de su
vida implicando mayor riesgo de discapacidad, con problematicas asociadas a escasos ingresos econémicos para
alcanzar niveles de vida digna, aislamiento social, programas de nutricion que no dan respuesta adecuada a las
necesidades nutricionales de éste grupo poblacional, fallas en las condiciones de acceso y movilidad en el
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transporte publico, alta exposicidon a accidentalidad por barreras arquitectdnicas y urbanisticas al interior de las
viviendas y fuera de ellas. Por tratarse de una zona en gran parte industrial la exposicién a contaminantes
ambientales es permanente afectando en gran medida a las personas mayores con patologias respiratorias y
dermatoldgicas de base.

Puede observarse que los niveles de participacion econdmica de la poblacion de 60 afios y mas y la proporcidn de
jubilados y/o pensionados estd directamente relacionada con el desarrollo industrial tipico del area
correspondiente a los barrios Ciudad Berna , Ciudad Jardin y Sevilla pertenecientes a la UPZ Ciudad Jardin donde
se desarrollan actividades industriales domiciliarias.

El territorio de las ciudades posee buena oferta de zonas verdes, la cual contrasta con los amplios sectores
residenciales y su estructura vial en aceptable estado.

Se encuentra rodeado de varias vias de acceso importantes que facilitan la movilidad de la poblacion; en este
territorio se destacan parques, escenarios y centros de culto para la poblacion distribuidos y en buenas condiciones
de mantenimiento. Las condiciones de vida de la poblacion son adecuadas y sus residentes viven a gusto en estos
barrios tradicionales de la localidad.

Se destacan establecimientos dedicados a la venta de alimentos y comercio de vehiculos mediante concesionarios.

3.51  ETAPADE CICLO INFANCIA

Existe deficiencia en cuanto a la disposicién de espacios publicos como son los parques infantiles, canchas para la
realizacion deportes, condicionando el desarrollo de actividad fisica de algunos nifios y nifias.

Cuando los nifios y las nifias no encuentran espacios propicios para la ejecuciéon de actividades en el tiempo libre o
no se tiene una guia orientadora los menores en ocasionan toman la decisién propia de crear actividades no
iddneas para ellos.

En primera medida es de vital importancia entran a determinar las causas que forman la problematica. Sin duda
alguna todo radica en las condiciones socioecondémicas que se presenta en la actualidad, estas causas se
encuentran desde lo global hasta lo regional.

A pesar la situacién anteriormente descrita, La comunidad buscando la creacién de identidad por medio de la
cultura, se ha constituido el teatro Don Eloy en la UPZ de Ciudad jardin, escenario donde los nifios y las nifias
tienen la oportunidad de darse a conocer publicamente, ejercer sus derechos como lo es la libre expresion.

Las causas de violencia que mas se presentan en la UPZ ciudad jardin en nifios y nifias es la negligencia seguida
seguida de la econdmica y en tercer lugar la emocional; en la UPZ Restrepo se presentan en igual proporcion.

En el contexto nacional la vulnerabilidad a la violacion de los derechos de los nifios y las nifias son temas de
actualidad social dia a dia. Dicha problematica ha estado enmarcada en el maltrato fisico, psicoldgico, el abuso
sexual, el secuestrd, el abandono y se ha llegado al limite con el homicidio de nifios indefensos.
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Sin embargo los nifas y las nifias por estar dentro de un ambiente comercial se sienten atraidos por el dinero, los
cuales los lleva a desarrollar trabajos que no estan acorde a su edad, como lo es cuidar de sus hermanos menores
asumiendo roles de adultos. Perdiendo asi la oportunidad de tener una infancia.

Por la actividad comercial se evidencia la explotacion laboral y sexual de los nifios ya que si pueden conseguir
dinero facil para suplir necesidades de los menores o por simple placer; condicionado esto a la relacidén que existe
entre la poblacidn y la produccién del sector, se encuentran las zonas de diversion para adultos como lo son las
discotecas, tabernas y sitios de lenocinio, se observa que menores de la UPZ hacen presencia en el desarrollo de
estas actividades hostiles, este tipo de situaciones ponen en directa vulnerabilidad a los nifios y a las nifias.

Se presta para el inicio de consumo de sustancias Psicoactivas dando origen a la drogadiccion a temprana edad
magnificando mds aun el problema con el transcurrir del tiempo desencadenado en un problema de salud publica,
otro fendmeno asociado a este tipo de actividades en la prostitucion infantil, con particularidad adjunto a la
prostitucion se encuentran enfermedades de transmision sexual.

Puntualizando en la Localidad de Antonio Narifio se encuentran causas de problematicas que afectan de manera
indirecta o directa la calidad de vida de la poblacidn infantil; tales como: Desempleo, contaminacion
ambiental, carencia de servicios publicos, aumento de los precios en la canasta familiar, Inseguridad, dificultades en
el acceso a la educacion, recreacidn, actividades culturales e iniciativas artisticas.

Como se menciona en los items anteriores el desempleo es una de las causas que afecta directamente en el
bienestar de los menores; a pesar que el sector registra una actividad econémica en términos generales buena por
el desarrollo de actividades de la industria del cuero y la marroquineria, la fabrica textil, los talleres de mecanica,
almacenes de autopartes, se presenta el fendmeno social de desempleo al interior de los hogares.
Desencadenando en la reduccién de adquisicion de bienes y servicios.

Por otra parte cuando ya no son los padres que llevan dinero a los hogares son los menores quienes salen a buscar
empleo, exponiéndose a realizar labores no aptas para ellos, como lo es el cargar objetos pesados y ventas
ambulantes. Formado el problema de la explotacion laboral como causa de la situacién de pobreza que vive gran
parte de la poblacién, debido a la distribucion inequitativa y desigualdad de la riqueza y el ingreso.

En segunda instancia la relacién que cada una de estas causas tiene con los problemas que aqueja a los nifios y las
nifias de la localidad, estas causas llevan a los nifio, nifias y adultos acepten el trabajo infantil como algo natural y
necesario, que no atenta contra la vida e integridad de quienes ejercen, afectando su autonomia, limitando el
ejercicio de los derechos y por ende su calidad de vida. Al contrario, se piensa que forma parte de su vida y
contribuye en su desarrollo personal.

Cabe de resaltar la politica publica que garantiza el derecho a la educaciéon primaria en el distrito. Se ha conseguido
la meta en la demanda de cupos escolares por parte de la poblacion que se encuentra en edad escolar.

Sin embargo al momento de haber carencia de recursos econémicos uno de los servicios que en la mayoria de los
casos se empieza a restringir es el de la educacion. Afectacion que cae directamente a los nifios y las nifias, ya que
al no entrada de recursos econémicos suficientes solo se pieza en la satisfaccion de las necesidades basicas, de
alimentacion, vivienda 'y vestido, descartando la educacién de sus hijos.

Otro causal de la problematica para la etapa de ciclo infancia es la contaminacién ambiental ya que por la
susceptibilidad a las enfermedades en la primera etapa de la vida todavia no se encuentra en sistema
inmunoldgico totalmente desarrollado.
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En la localidad se presentan diversos tipos de problemas ambientales deteriorando la salud.

En aspectos concretos la contaminacidon atmosférica por emisiones de agentes contaminaste como lo son el
didéxido de carbono y el mondxido de carbono producto de la combustidon de energia fosil por la alta tasa de
circulacion de vehiculos catalogados dentro de las fuentes madviles; este agente contaminate toma importancia ya
que se ha comprobado su inferencia directa como agente causante de enfermedades respiratorios.

Por otra parte el ambiente es un determinate en la calidad de la salud en cuanto a lo relacionado de enfermedades
del trato digestivo la principal afectacién radica en EDA (Enfermedad Diarreica Aguda). En la localidad se cuenta con
servicio de agua potable constante y de una calidad aceptable, sin embargo fuentes hidricas de la localidad
representan un alto riesgo para la adquisicion de EDA, ya que en ocasiones los alimentos para el consumo de los
infantes no son manipulados correctamente provocando este tipo de enfermedades.

Asociado lo anterior a seguridad alimentaria y nutricién se han presentado en pequefia proporcién enfermedades
que desestabilizan las condiciones de la salud en los nifios y nifias en relacidn con la manipulacién de alimentos,
se observa que hay 5 nifios y/o nifias en la UPZ de Restrepo.

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 68 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos en el territorio
territorio 5 fueron en su orden: Varicela, ESI-IRAG, Exposicion Rabica y Tosferina. Cabe resaltar la ocurrencia de 3
casos de Intoxicacidon por farmacos y otras sustancias quimicas, donde se hace necesaria la investigacion mas
detallada, para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacidén de estas sustancias
por condiciones de trabajo o por mal manejo en almacenamiento de objetos que contiene sustancias quimicas que
puedan ser ingeridas por los menores, dichas sustancias son productos utilizados al interior del hogar para la
limpieza, elementos como desinfectantes. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones
ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin 6ptima calidad vy
contaminaciéon atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren cominmente en instituciones cerradas:
circulos infantiles, escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en poblacién abierta. En cuanto a
enfermedades relacionadas con la salud sexual y reproductiva se presentaron 1 caso de Sifilis congénita que de
acuerdo a investigaciones cientificas se puede relacionar con mas las muerte perinatal ocurrida, lo cual ameritaria
un cruce de la informacién para profundizar en el respectivo analisis y conllevar a planes de mejora mas
aterrizados a las causas reales del problema.

Para la atencién de de la poblacién infantil se cuenta con instituciones prestadora de salud direccionadas por la
ESE Rafael Uribe Uribe, en la localidad de Antonio Narifio se encuentra la UPA de Santa Clara Olaya.

En cuanto a la situacion de las gestantes en la localidad podemos decir que la Falta de adherencia al programa de
control prenatal que incluye la no consulta dentro del primer trimestre de embarazo, la no continuidad en los
controles prenatales, la falta de cumplimiento de las érdenes médicas, la dificultad de acceso a los servicios de
ecografias y de examenes para clinicos ya que casi nunca se encuentran en el mismo centro donde se realiza el
control prenatal. Aumenta el riesgo materno perinatal, el bajo peso al nacer, el contagio de enfermedades con
mayor facilidad, esto sumado a las condiciones socioecondémicas en que se encuentran las gestantes. A
continuacién mostramos las barreras de acceso mas frecuentes en esta poblacién: la falta de informacion precisa y
clara a la gestante sobre la importancia del reconocimiento precoz de los signos de alarma ,la falta de capacitacion
a médicos tratantes, en factores de riesgo, clasificacién del riesgo y manejo de historia clinica de gestantes en alto
riesgo para remision oportuna a niveles superiores donde debe continuar la atencién durante el embarazo y parto
,deficiencias en el sistema de referencia y contra referencia, demoras en la consecucién de cupos en instituciones
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de tercer nivel para la atencién de complicaciones en el parto, ausencia de programas de promocion y prevencién
dirigidos a gestantes de grupos especiales, como adolescentes.

Presencia de factores de riesgo como edad temprana, desnutricidn, analfabetismo, situacidn socioecondémica, etc.
En grupos focales con gestantes, se encontré que dentro de las razones para no asistir al servicio médico, se
encuentran: No tienen un adecuado conocimiento sobre los cuidados que deben tener, descuido o porque no
tienen el apoyo de su pareja o familiares, no sabia que estaba embarazada, por descuido, porque no lo deseaban,
se ignora las fuentes que hay para tener un control oportuno y eficaz, no tienen SISBEN.

En las madres lactantes se encontré que existe un miedo a planificar, ademas se encontré que existen condiciones
de estrés asociados al periodo de la lactancia que hace que ellas reclamen tener herramientas para controlar el
temperamento ademas de guia en pautas de crianza para sus bebes, dado que la mayoria son jévenes y sus bebes
no fueron planeados y esto genera inseguridad en las madres, ademds de las situaciones afectivas y de pareja que
las afecta. En general, se sigue pensando en que principalmente se debe acudir al servicio de salud por urgencias.

Por las caracteristicas del grupo abordado existen muchas razones de tipo social y cultural por la cual no acuden de
manera oportuna a los servicios.

Generalmente porque estos embarazos no son planeados, deseados, no tienen la autonomia para el manejo de su
carné de salud e incluso por su edad deben acudir al servicio con un adulto responsable. Algunas situaciones de
riesgo de las maternas no son denunciadas por miedo de las personas que estan cerca y conocen la problematica.

Acerca del conocimiento de signos de alarma o peligro, se encontré que existe claridad respecto a los signos de
alarma que pueden presentarse durante el embarazo y la importancia de acudir inmediatamente al centro de
atencidn. Las respuestas permiten evidenciar un adecuado conocimiento frente a las posibles sefiales de alarma y
la importancia de acudir a los servicios de urgencias. Asi mismo se hizo mucha referencia que en ocasiones los
equipos de salud no las reciben de manera atenta, haciendo comentarios poco positivos acerca de las razones por
las cuales asistieron al servicio y segun el criterio medico no lo ameritaba.

Dentro de este espacio se exploraron las razones que las usuarias dan frente a la inasistencia o la asistencia poco
oportuna al servicio de salud, que se relacionan con insatisfaccién de algunas de las usuarias en torno a la
oportunidad, calidez y calidad en la prestacion de los servicios, especialmente en la toma de examenes, la entrega
de los micro-nutrientes y el acceso a los servicios con profesionales de ginecologia en los Il y Ill niveles. A pesar de
las barreras las usuarias refieren que de los funcionarios de las instituciones las motiva a acudir a los servicios
(quienes brindan atencidn célida, oportuna y atenta).

Frente a lo que las motiva a asistir a los servicios de salud, es principalmente conocer su estado de salud y el del
bebe, pues consideran que asi garantizan su bienestar ya que pese a las barreras de acceso y calidad las usuarias y
sus familias reciben la informacién y explicacidon necesaria para sus cuidados.

Las gestantes y sus familias participantes de este evento reconocen el apoyo de los equipos de salud. Respecto a las
personas mas significativas del grupo familiar y comunitario, que apoyan o ayudan a tomar decisiéon de asistir al
servicio de salud, generalmente son sus parejas, padres, hermanos y en ocasiones ellas mismas que reconocen su
responsabilidad frente al bienestar de sus bebes. Sin embargo algunas madres gestantes expresan necesidades
alrededor del entendimiento y uso de informacion sobre sus derechos y deberes, lo que les permita ejercerlos de
manera plena sobretodo en los servicios de salud. Asi mismo, tienen expectativas en estos espacios generados
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desde el Hospital, frente a tener herramientas para mejorar las condiciones de su gestacion, conocer los cuidados
para ellas y su recién nacido, detectar signos de alarma, etc.

Dentro de las lecturas de necesidades desarrolladas en los ambitos en el afio 2009, esta situacion de redes de
apoyo se relaciona directamente con las condiciones de vida bajo las cuales estas madres pasan su periodo de
gestacion y lactancia. Las madres gestantes relatan que sus patologias de alto riesgo durante la gestacién (amenaza
de aborto, preclampsia, placenta baja, etc.) estarian asociadas a las condiciones de agotamiento, estrés,
alcoholismo, violencia y maltrato, etc. Asi mismo las madres lactantes relacionan sus patologias a altos niveles de
estrés (dolores de espalda) y situaciones propias de la lactancia — cansancio, dolores, etc. (mastitis, mastalgia).

También se presentan dificultades de vivienda (hacinamiento, familia extensa o en casa paterna — alquilada o
inquilinato), econdmicas, laborales y educativas, todo ello en algunos casos asociado a situacidon o condicién de
desplazamiento. Reconocen el apoyo de algunas instituciones como el Proyecto adolescente gestante, Sala cunas,
Jardines infantiles, Hospital, CAMI's, Comedores comunitarios, Red social materno infantil, Madres FAMIS Y
proyecto de adolescente.

Se determino para el afio 2008 y lo recorrido del 2009 se presentd 158 casos en nifias y nifios, siendo la violencia
emocional (75 casos) y la violencia fisica (48 casos) las de mayor presencia. Si se realiza un analisis de la poblacion
a profundidad en la UPZ Ciudad Jardin, la violencia fisica es menor pero lo violencia emocional mayor a causa de la
presion de los padres a sus hijos en actitudes comportamentales, en su forme de actuar, pesar y vestir, siendo asu
vez causante de trastornos mentales, tales como, depresivos, demencias, dependencia alcohdlica, psicosis,
farmaco dependencia, trauma por estrés postraumatico.

A nivel local con fin de disminuir e identificar los casos de violencia, la red del vinculo afectivo en articulacion con el
ciclo vital de infancia a desarrollado programas de sensibilizacién de la comunidad y profesionales de la
importancia de aunar esfuerzos para brindar una atencion integral al menor de edad y a la familia buscando
prevenir y evitar la violencia intrafamiliar y la vulneracién de los derechos consagrados en el Cédigo de Infancia 'y
Adolescencia. Dando buenos resultados como la ha sido la participacion e integracién de la comunidad en eventos
como foros y otros actividades ludicas.

El género femenino frente al masculino en la poblacion infantil, las mujeres son altamente fragiles a sufrir
problemas de abuso sexual expresamente en sector de los barrios de Restrepo y caracas, mientras que los hombres
hablando en términos de género son fragiles al consumo de sustancias psicoactivas.

3.52 ETAPA JUVENTUD

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 45 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos en el territorio
territorio 5 fueron en su orden: Varicela, Hepatitis, ETA e Intoxicacion por Farmacos. Cabe resaltar la ocurrencia de
6 casos de Intoxicacidn por farmacos y otras sustancias quimicas, se hace necesaria la investigacion mas detallada,
para descartar si se debe a posibles conductas suicidas o inadecuada manipulacion de estas sustancias por
condiciones de trabajo o por mal manejo en almacenamiento de objetos que contiene sustancias quimicas que
puedan ser ingeridas por los menores, dichas sustancias son productos utilizados al interior del hogar para la
limpieza, elementos como desinfectantes.
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3.53 ETAPA ADULTEZ

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 32 eventos, de los cuales el mayor nimero de casos en el territorio
territorio 5 fueron en su orden: Varicela, Exposicion rabica, ETA y Hepatitis A. Los anteriores eventos no rifien con
las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el territorio, consumo de alimentos contaminados, agua sin
oOptima calidad y contaminacion atmosférica, eventos como la hepatitis A que ocurren comiUnmente en
instituciones cerradas: circulos infantiles, escuelas y unidades militares, aunque puede aparecer en poblacion
abierta

354  ETAPAVEJEZ

Durante el afio 2008, se reportaron al SIVIGILA 2 eventos, territorio 5 fueron en su orden: Exposicién Rabica y TBC
Pulmonar. Los anteriores eventos no rifien con las inadecuadas condiciones ambientales presentes en el territorio,
consumo de alimentos contaminados, agua sin éptima calidad y contaminacién atmosférica, asi como la tenencia
adecuada de perros y gatos

NUCLEOS PROBLEMATICOS PRIORIZADOS TERRITORIO 5

NUCLEO PROBLEMATICO 1: El debilitamiento de las relaciones (vinculos) familiares y las redes sociales sumado a
la exclusion laboral que afectan las condiciones biopsicosociales en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez,
generando expresiones de violencias y problemas de salud mental.

Situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad

Generar contextos de socializacion que favorezcan el desarrollo de la autoconfianza y la autodeterminacion serian
objetivos necesarios en el trabajo a realizar desde las aulas de clase crear una atmdsfera de aceptacion y apoyo en
la que los jovenes puedan explorar y clarificar diversos motivos para tener relaciones sexuales a su edad vy
analizarlos criticamente en funcidn de sus estandares sexuales.

Los y las jévenes calificaron positivamente la educacion sexual recibida en su familia, dijeron que ésta habia
trascendido la esfera reproductiva y habia profundizado también en el ambito del afecto y la comunicacion, en la
medida en que les permitieron reflexionar sobre sus deseos y prioridades y, por lo tanto, tomar decisiones mds
acertadas y seguras en relacidn con su vida sexual.

El medio sociocultural construye las cogniciones que guian las decisiones acerca de tener relaciones sexuales, usar
métodos de planificacion familiar, unirse o casarse, embarazarse o abortar, se establece que existe ambigtliedad y a
veces contradiccion en los mensajes que trasmiten los distintos agentes sociales hace que en los y las adolescentes
coexistan tanto disposiciones positivas como negativas hacia la sexualidad, lo cual afecta seriamente su juicio y su
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capacidad para tomar decisiones con un estilo légico, racional y sistematico utilizando estrategias planeadas
cuidadosamente con una clara orientacién hacia el futuro, en conclusién los y las jovenes que tienen mas
dificultades para tomar decisiones planificadas presentan deficiencias en, por lo menos, dos atributos de la agencia
humana: la confianza en si mismo y la autodeterminacién. Es decir, no han contado con un ambiente propicio para
el desarrollo de la conviccidn personal de que pueden ejercer control sobre los eventos y de que estan en
capacidad de optar y alterar las situaciones que les ocurren para satisfacer sus expectativas y necesidades.

Las fuentes de informacion confiables en el medio familiar, y dado que la educacion sexual en el colegio en general
ocurre a destiempo, los jévenes tienen que resolver sus inquietudes en torno a la sexualidad recurriendo a los
amigos y a las parejas romanticas.

Los medios de comunicacién, como la television, se convierten en recurso importante a través de los cuales los y las
jovenes obtienen informacion sobre el tema de la actividad sexual. La informacion no se reduce a permitir una
primera aproximacion al aspecto genital y reproductivo de la sexualidad humana, pues también proporcionan
conocimiento fundamental sobre las formas correctas e incorrectas en las que se relacionan los hombres y las
mujeres; sobre las expectativas y normas de las relaciones romanticas y sexuales, y sobre la manera como se toman
las decisiones sexuales y reproductivas.121

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas : En la localidad Antonio Narifio en el territorio social Las 3
estrellas, que comprende los barrios Caracas, Ciudad Berna, Ciudad Jardin, se evidencia una problematica de
consumo de sustancias psicoactivas que afecta negativamente las condiciones de vida y salud de los habitantes del
territorio.

Esta problematica afecta a las etapas de ciclo vital juventud y adultez, evidencidandose el consumo entre hombres y
mujeres. Se considera que el consumo de SPA y alcohol es realizado en su mayoria por los jévenes

Los habitantes del territorio georreferencian las zonas verdes, donde se expende y consume sustancias
psicoactivas, también ha se ha evidenciado el aumento, el consumo de SPA en la rotonda del rio Fucha y sumado a
ello la presencia de habitantes de calle quienes también son expendedores de drogas, ofreciéndolas especialmente
a los y las jovenes que llegan de otros barrios cercanos a consumir y sumado a esto atracan especialmente a las
mujeres, nifios y jévenes.

Las causas del Consumo de SPA son el resultado de la descomposicion familiar, debido al maltrato, el abandono, la
falta de oportunidades escolares y laborales entre otros, que inducen a los y las jovenes y adultos a refugiarse en
las drogas.

Esta problemdtica ha generado inseguridad en el territorio, puesto el temor a ser agredidos por los consumidores
gue se encuentran en un estado alterado de conciencia ocasiona que los habitantes no transiten por ciertos
espacios del territorio, ni en ciertas horas del dia y la noche, por otra parte ha creado problemas ambientales
puesto el consumo de sustancias psicoactivas en lugares publicos genera malestar a las personas, y crean una
predisposicion psicoldgica hacia los consumidores, ademas esta problematica ocasiona descomposicion familiar
debido al maltrato fisico y psicolégico.

Los habitantes consideran que el derecho a la Seguridad e Integridad Personal se encuentra afectado puesto como
ciudadanos se debe proteger la integridad fisica y emocional en todos los espacios de la vida cotidiana, derecho a
un ambiente sano y salud, ya que al evidenciar consumidores en espacios publicos afecta directamente la salud

121 . . . . . . . . . . . .
Documento analizas sistematizado dmbito comunitario. Fortalecimiento organizaciones juveniles 2009
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fisica, psicoldgica y emocional y por ende la vida social e individual de los habitantes del territorio, el derecho a la
movilidad, ya que se torna peligroso transitar en cualquier hora del dia especialmente la tarde y noche.

Violencia intrafamiliar y social: La violencia hacia los adolescentes y jovenes representa un problema social grave,
producido por factores multicausales. Puede proceder de diferentes actores, por lo que la manera de manifestarse
y los factores asociados a su aparicidon pueden ser disimiles. La violencia en el hogar puede provenir de las figuras
parentales o responsables de su cuidado, y aunque en muchos casos se deriva de problemas relacionados con la
pobreza, la falta de empleo y la desintegracidn social, también las relaciones disfuncionales en la familia y los
trastornos mentales de las figuras parentales pueden asociarse a la aparicion del problema. Por otra parte, la
violencia social se expresa de diversas formas. En particular, los jovenes de la localidad hicieron referencia a la
violencia escolar y al desplazamiento forzado. En cuanto a la primera, el Ambito Escolar identificé que se genera
por temas cotidianos como los gustos musicales, la intolerancia de miembros de diferentes culturas juveniles
(punk, Emmo., candi, gética) o los grupos de amigos y se expresa en el poder y la intimidacion del mas grande
hacia el mas pequefio (“matoneo”); el vandalismo y la agresidon verbal entre estudiantes y entre estudiantes y

122

docentes, Diagndstico Ambito Escolar . Sala situacional de juventud. Lo que perpetua estos comportamientos que

en su mayoria estan relacionados con modelos familiares de relacién.

La problemdtica de Inseguridad se evidencia principalmente en la entrada del cana Fucha queda paso a las
volguetas, en los parquees de caracas, ciudad Berna y Ciudad Jardin Sur, Frente a la Iglesia San Miguel Arcangel en
Ciudad Jardin, en la Carrera 13 con calle 19. Esta problematica se debe a la falta de presencia y autoridad policial
en la zona residencial del territorio, por otra parte el, no se cuenta con una vigilancia organizada desde este sector;
la comunidad también considera que se debe a la poblacidn flotante que trabaja en el territorio y por la falta y por
falta de compromiso de la comunidad para con sus habitantes, un compromiso social frente a la delincuenciay a la
inseguridad que se vive en el territorio.

La anterior problematica genera temor y miedo en sus habitantes de transitar por las calles, parques y espacios
publicos de forma tranquila y segura. Las consecuencias de esta inseguridad se evidencian en robos callejeros a
peatones y residentes, pandillas organizadas para el robo de celulares, lo que representa un alto grado de
traumatismo fisico y emocional y un alto grado de intranquilidad en sus habitantes. También se logra evidenciar en
el imaginario social, que este territorio, tiende a ser inseguro123

Si bien es cierto las condiciones materiales de algunas mujeres han mejorado sustancialmente y que desde el punto
de vista de los derechos se ha dado un avance importante, también es cierto que hasta el momento los enfoques
no han enfrentado cabalmente fendmenos colectivos como la marginalizacion institucional, la subordinacion
femenina, la persistencia de la feminizacion de la pobreza, el imaginario de las mujeres como receptoras de
servicios y la triple jornada laboral generando dificultades en su crecimiento y desarrollo personal.

En los casos sobre la problematica de Abuso Sexual donde la poblacion atendida no es tan significativa, hace
referencia a que igualmente las personas conocen las instituciones donde deben acudir primero para denunciar el
caso y darle una solucidn al mismo, y luego son remitidas para que se haga el seguimiento respectivo de reparacion
emocional y psicoldgica que la victima ha sufrido.

La situacidon de las personas mayores en cuanto a Redes sociales y familiares se enmarcan en determinantes
Estructurales en cuanto a la exclusidon que existe de las personas mayores debido a que no se tiene en cuenta sus

12 Diagnostico situacional ambito escolar 2009
123 pctualizacién. Documento GSI mesas territoriales 2009
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habilidades y potencialidades, desconociendo de esta forma los planteamientos del envejecimiento activo. Por otra
parte el modelo econdmico, social y politico que conlleva cada vez mds a la individualidad y a la creacién de
condiciones de desigualdad. Lo que conlleva a la transgresion del derecho al libre desarrollo de la personalidad el
cual “permite al ser humano la construccién de la personalidad a partir del ejercicio auténomo y responsable,
conforme a sus intereses, deseos y convicciones, siempre y cuando no afecte los derechos de otros, ni vulnere el
orden constitucional. La sentencia de la Corte Suprema de Justicia 481 de 1998 evidencia la estrecha relacion de
este derecho con el concepto de autonomia de la personalidad, que comprende toda decisidon que incida en la
evolucidn de la persona en las etapas de la vida en las cuales tiene elementos de juicio suficientes para tomarla.”
Bajo este marco de derechos se evidencia la vulneracion en el territorio, corrobora esta situacion la informacién
aportada por la referente del proceso Fortalecimiento a grupos y organizaciones de Persona Mayor del Ambito
Comunitario, la cual manifiesta que en los barrios Ciudad Jardin, Ciudad Berna y Ciudad Caracas, las personas
mayores manifiestan que no se les tiene en cuenta para la toma de decisiones en algunos casos. Asi mismo las
personas adultas deben salir a trabajar lo que ocasiona que las personas mayores sean los cuidadores de los nifios y
nifias.

La falta de reconocimiento, cuidado adecuado y oportuno de la persona mayor en sus hogares genera sentimientos
de tristeza y reduce la toma de decisiones y de autonomia. Desde el informe final del PDA Salud Mental se
corrobora la informacién en donde se manifiesta que en las personas mayores lo mas frecuente son los problemas
de salud, enfermedades crénicas, abandono, soledad, sienten que son un estorbo, sufren de depresidn, abuso, son
cuidadores pero no infunden el respeto que deben tener y no son tenidos en cuenta. Esta situacion se genera de
manera singular en la medida en que la persona mayor percibe la pérdida del rol de generador y de transmisor de
saberes, conocimientos y experiencias lo cual conlleva a su vez que la persona mayor tenga percepciones de
abandono e inutilidad reduciendo de esta manera la autonomia y bienestar de la persona mayor.

Los aspectos en salud mental (episodios depresivos) en la que se ve mas afectado las personas mayores del
territorio son los siguientes:

Territorio 5: Asociado a hipertensidn
Ansiedad: asociado a trastornos de conflicto familiar

Asi mismo se presenta el abandono, la soledad, inadecuado manejo del tiempo libre, dificultad para enfrentar los
cambios de la etapa.

A continuacion se expone los resultados del documento del Ambito Institucional del Hospital Centro Oriente el cual
realiza un andlisis de nucleos problematizadores que complementa lo expuesto anteriormente, este andlisis es
realizado a partir del PDA de Salud Mental:

Situacion de la institucion del territorio - Hogar Maria del Buen Pastor: Niumero de residentes: 13 (Hombres: 6 y
Mujeres: 7): La institucidn no cuenta con estrategias, planes o capacitacidn sobre prevencién y promocién frente al
riesgo psicosocial al que se encuentran expuestos los cuidadores y, en general, el personal asistencial y
administrativo, de igual manera, no existen documentos de soporte que den cuenta de cursos de actualizacion o
capacitacion en temas relacionados con enfermedad y discapacidad mental en personas mayores. Frente a las
estrategias de intervencion psicoldgica, se encontré que se ha trabajado un poco sobre memoria con todos los
residentes, pero no existe un plan estructurado y claro que garantice atencion personalizada a los usuarios.
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NUCLEO PROBLEMATICO 2: Deficientes condiciones del entorno ambiental que inciden negativamente en la
calidad de vida de todas las etapas del ciclo vital y conllevan a la aparicion de enfermedades biopsicosociales.

La etapa de ciclo vital mdas afectada es juventud, en donde se presentaron mas casos confirmados para cada uno
de eventos, seguido de adulto, infancia y persona mayor en donde no se presentan notificaciones. Esta estadistica
es el reflejo de la dinamica que transcurre en lo laboral y la alta exposicion a sustancias quimicas en ambientes
laborales para los trabajadores adultos y jovenes siendo estos la fuerza laboral de la localidad. Desde la ESE se
trabaja en varios frentes para optimizar el control a las industrias que tiene asiento en la localidad, realizandoles
visitas periodicas desde vigilancia sanitaria e intervenciones por parte del dmbito laboral como es el caso de las
unidades de trabajo informal que son las de riesgo especial, por tener caracteristicas de poco desarrollo industrial y
escasos recursos de inversion. Los accidentes por agresién animal aun se presentan en la localidad 15 y se

evidencian debido a la presencia de animales callejeros que habitan en la localidad Antonio Nariﬁo.124(Ver Tabla 24)

Tabla No. 24 Intoxicacidn por quimicos, por etapa de ciclo y por territorio GSI. Antonio Narifio. 2008

EVENTOS NOTIFICADOS

ETAPA DEL| INTOXICACION POR PLAGUICIDAS INTOXICACION POR SOLVENTES INTOXICACION OTRAS SUSTANCIAS

CICLO |TERRITORIO |TERRITORIO| TOTAL |TERRITORIO TERRITORIO| TOTAL |TERRITORIO| TERRITORIO| TOTAL

4Y5 1,2Y3 LOCAL 4Y5 1,2Y3 LOCAL 4Y35 1,2Y3 LOCAL

INFANCIA 0 0 0| 0 1 1 3 1 4
JUVENTUD 2 5 7| 1 2 3 6 8 14
ADULTEZ 1 2 3 0 0 0 2 10 12
VEJEZ 0 0 0| 0 0 0 0 0 0] |
TOTAL 3 7 10| 1 3 4 11 19 30I

Fuente: Vigilancia en salud Publica 2.008. Hospital Rafael Uribe Uribe

Los jovenes expresan la necesidad de recibir capacitaciones sobre el manejo de desastres y atencidén en primeros

s T . . . . . 125
auxilios, ante la eventual posibilidad de situaciones de emergencia natural o de otro tipo en la ciudad ™.

De acuerdo con la actualizacion del diagndstico de Medio Ambiente del Hospital realizada en 2007, el desarrollo
reciente de la localidad corresponde a un proceso no planeado, en el que zonas residenciales han sido utilizadas
cada vez mas por la industria y el comercio generando falta de sentido de pertenencia del territorio por la
ciudadania y deterioro ambiental por vertimientos domésticos e industriales, invasion de las rondas de los canales,
invasion del espacio publico, contaminacion visual, emisiones de gases por parte del sector industrial y altos niveles
de ruido™®
El uso informal o uso creativo de los espacios representa una posibilidad de construccion de alternativas saludables
a la vida, bajo ésta Optica, la localidad cuenta con escenarios deportivos y recreativos importantes,

124 Vigilancia en salud Publica 2.008. Hospital Rafael Uribe Uribe

125 pctualizacién Lectura de necesidades Ambito Comunitario. Red Juvenil y Perpetual Witness. 2009

126 Diagnostico Medio Ambiente. Hospital Rafael Uribe Uribe, 2009
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Barrié Ciudad Berna Cuenta con un salén comunal y varios parques. En estos espacios se han programado
actividades culturales y muchos de sus habitantes han desarrollado actividades en estrecha relacion con el Consejo
Local de Cultura.

Barrio Ciudad Jardin El parque principal es conocido como “Los Fundadores” y la Iglesia se llama “San Gabriel

Arcangel”. Se encuentran en Ciudad Jardin organizaciones culturales y artisticas tan representativas como el teatro
Don Eloy, que funciona como sala concertada con el IDCT, y la academia de artes El Teatrino, que existe en la

localidad hace mas de 35 afios. El barrio no cuenta con salén comunal

Hay exclusiva preocupacidn por la formacidn para el deportista de alto rendimiento, pero se desconocen los
intereses de la poblacidon comun; por eso mismo se limitan las opciones de visitar ciertos escenarios; si se otorga el
espacio, desde que el IDRD administra los escenarios deportivos y zonas verdes, cobra a los usuarios de la localidad
su uso. Esta institucién les solicita una pdliza del alto costo a los directores y representantes de las escuelas de
formacién deportiva por el uso estos espacios; el alto costo de los parques hace que no todas las personas tengan
exceso a éstos; la principal queja es que a pesar de estos costos, la falta de mantenimiento de los parques es muy
alta en el sector; por ende la comunidad se pregunta qué se hace con el dinero que como ciudadanos aportan en
un impuesto al deporte. Este dinero no se ve invertido en la manutencion de parques ni en la construccion de
escenarios deportivos para las localidades.

Las condiciones ambientales no éptimas o inadecuadas que se presentan en el territorio las estrellas, afectan de
manera negativa la calidad de vida de las personas mayores, estas condiciones ambientales se deben al no tener
politicas claras para la proteccién del medio ambiente que favorezcan la conservacion de la calidad de vida. Estas
situaciones se enmarcan en determinantes Estructurales, debido a la falta de reglamentacion o en muchas
ocasiones del incumplimiento de la misma.

En el territorio se identifican las siguientes caracteristicas ambientales que influyen de manera negativa en la
calidad de vida de las personas mayores y que son determinantes que afectan de manera Particular y Singular

El territorio social LAS 3 ESTRELLAS que comprende los barrios Caracas, Ciudad Jardin, Ciudad Berna, se evidencia
una problematica medio ambiental que afecta negativamente las condiciones de vida y salud de los habitantes del
territorio.

Esta problematica afecta a todas las etapas de ciclo vital, se evidencia excrementos de perros; por otra parte se
evidencian focos de basuras en las calles y la contaminacion auditiva. Situaciones que afecta la calidad de vida de
las personas mayores. En relacidn al excremento de perro se evidencia que es generalizada en todos los parques
del territorio, puesto que son visitados y empleados constantemente por los habitantes.

Las problematicas descritas anteriormente son causadas especialmente, por una parte a la falta de responsabilidad
y cultura ciudadana de los dueios de los perros, quienes no recogen los excrementos de sus mascotas, por otra
parte se evidencia la poca cultura ciudadana de los habitantes del territorio al arrojar basura en calles, andenes y
parques,

Se ha podido evidenciar que las problematicas mencionadas anteriormente ocasionan enfermedades respiratorias
y de la piel, el taponamiento de caferias con basuras que ocasiona el represamiento de aguas en épocas de lluvia
que perjudican la salud, y la limitacion del uso del espacio publico puesto es empleado para fines diferentes a la
recreacion. Se anotado que los derechos mds afectados son al deporte y la recreacién, puesto que las personas
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mayores no pueden hacer uso satisfactorio de los parques del territorio; el derecho a un ambiente sano y salud ya
que en los espacios publicos pueden contraer algun tipo de enfermedad.

Asi mismo otra de las problematicas que se evidencia es la Inseguridad, la cual se da principalmente en la entrada
del canal Fucha queda paso a las volquetas, en los parques de caracas, ciudad Berna y Ciudad Jardin Sur, Frente a
la Iglesia San Miguel Arcangel en Ciudad Jardin, en la Carrera 13 con calle 19, se ha evidenciado en el territorio un
carro Monza Negro, con 2 individuos quienes se hacen pasar por miembros de inteligencia y atracan a sus victimas

Esta problematica se debe a la falta de presencia y autoridad policial en la zona residencial del territorio, por otra
parte no se cuenta con una vigilancia organizada desde este sector; la comunidad también considera que se debe a
la poblacion flotante que trabaja en el territorio y por la falta de compromiso de la comunidad para con sus
habitantes, un compromiso social frente a la delincuencia y a la inseguridad que se vive en el territorio.

La anterior problematica genera temor y miedo en las personas mayores de transitar por las calles, parques y
espacios publicos de forma tranquila y segura. Las consecuencias de esta inseguridad se evidencian en robos
callejeros a peatones y residentes, pandillas organizadas para el robo de celulares, lo que representa un alto grado
de traumatismo fisico y emocional y un alto grado de intranquilidad en sus habitantes. También se logra evidenciar

en el imaginario social, que este territorio, tiende a ser inseguro.

Es asi que la comunidad del territorio considera que los derechos mas vulnerados o afectados son el derecho a la
recreacion y al deporte, el derecho a la integridad y seguridad personal, el derecho a un ambiente sano y el
derecho a un trabajo.

La Transversalidad de Seguridad Alimentaria afirma que la distribucion de los alimentos es un riesgo debido a la
contaminaciéon y la inadecuada manipulacion de los alimentos. Lo cual se v inadecuada representado en una
inadecuada disponibilidad de alimentos, acceso, consumo y aprovechamiento bioldgico, lo que contribuye al
desmejoramiento nutricional de las personas mayores. Asi mismo la intermediacidén hace que se aumenten los
costos y la calidad del alimento. Las situaciones anteriormente descritas evidencian la vulneracion del derecho a la
Alimentacién y Nutricidn el cual promueve el acceso permanente y libre a una alimentacidn adecuada y suficiente
que corresponda a las tradiciones culturales y que garantice la vida psiquica, fisica, individual y colectiva libre de
angustias, satisfactoria y digna.

Asi mismo estas situaciones contradicen lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la
dimensiéon Vivir bien en la vejez la cual nos plantea el “Desarrollo de acciones que garanticen el acceso vy
promocion de una alimentacién adecuada y suficiente, donde se reconozcan las necesidades nutricionales y el
valor cultural, afectivo y nutricional de la cultura gastrondmica de las personas mayores, hombres y mujeres,
disminuyendo los altos niveles de desnutricién y malnutricién”.

De esta manera se concluye que los ambientes y entornos sociales poco saludables e inseguros para las personas
mayores aumentan su situacion de vulnerabilidad. Las personas mayores se cohiben de salir por miedo, ocurren
accidentes de transito por el irrespeto a las normas, de igual modo se presentan enfermedades mentales como el
stress.

Se presenta la inequidad de géneros en oportunidades de desarrollo integral, que no garantizan la satisfaccidon de
necesidades basicas debido a las condiciones econdmicas que promueven la indigencia y la dependencia
econdémica en las personas mayores, asi como la exclusién de los procesos productivos e inclusidon en condiciones
precarias. Debido al modelo econdmico capitalista que permite aumentar cada vez mas la monopolizacién de
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recursos mediante la globalizacién y las politicas de privatizacion, situacién que ha llevado a la precarizacién de las
condiciones de empleo y productividad. Lo que se define como un determinante Estructural.

Como determinantes Particulares se observa que la falta de dinero en el hogar hace que los adultos salgan a
trabajar y se cambien los roles haciendo que las personas mayores asuman el papel de cuidadores de los nifios, se
crea dependencia econémica y aumenta la depresion por el rechazo. A esta situacion se le suma la falta de
existencia de un espacio laboral para esta poblacidon por que relacionan la productividad con lo fisico lo que
conlleva a ignorar las capacidades intelectuales de las personas mayores, asi mismo la oferta institucional de las
actividades para la persona mayor no responde a sus necesidades reales en términos de productividad y
generacion de ingresos.

El mercado productivo considera a la persona mayor improductiva y no le genera un empleo digno ni en las
condiciones que se requieren de acuerdo a sus capacidades. Los trabajos realizados por las personas mayores en su
edad “productiva” no permitieron en su mayoria obtener una pensién lo que genera hoy en dia pérdida de
autonomia, disfuncionalidad y dependencia lo que afecta de manera Singular la calidad de vida de las personas
mayores de los territorios de la localidad.

Estas situaciones reitera la vulneracién del derecho al Trabajo el cual expone que “toda persona en edad de
trabajar debe ejercer libremente profesion, arte u oficio para transformar, crear y producir con el fin de desarrollar
capacidades y satisfacer necesidades personales, familiares y sociales”

A su vez contradice lo planteado en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la dimension Vivir bien
en la vejez la cual nos expone el “Desarrollo de proyectos productivos, que incorporen procesos de capacitacion y
acompafnamiento, permitiendo la continuidad laboral y el desarrollo humano de las personas mayores que quieran
y estén en la capacidad de seguir trabajando”.

A continuacién se describe la situacion de las personas mayores en el territorio, esta informacién es producto del
analisis realizado por la Transversalidad de Trabajo:

Las y Los Adultos Mayores - Territorio 5
En este territorio se encontraron 5 adultos mayores trabajadores, 4 hombres y 1a mujer.
Condiciones Socioecondmicas

En cuanto a la afiliacién de estos 5 adultos mayores al SGSSS, los 4 hombres pertenecen al régimen contributivo y la
mujer al régimen subsidiado. Los ingresos mensuales de 3 de ellos son un salario minimo, y 1 hombre y la mujer
ganan mas de 1y hasta 2 salarios minimos. 2 de los hombres viven en estrato 2, los otros 2 y la mujer viven en
estrato 3. Solamente la mujer tiene estudios universitarios completos, 1 hombre tiene estudios universitarios
incompletos, otro el bachillerato completo, otro el bachillerato incompleto y el otro tiene la primaria completa.

Condiciones de Empleo: El tipo de contrato para 3 de los hombres y para la mujer es indefinido y tienen
remuneracion fija, el otro hombre esta por obra o labor contratada y le pagan al destajo. Ninguno de ellos esta
afiliado a los sistemas de pension y riesgos profesionales.

Condiciones de Trabajo: Los 4 hombres trabajan en panaderias y la mujer trabaja en un restaurante. 3 de los
hombres realizan labores administrativas, 1 es operario y la mujer realiza los dos tipos de labores. 2 de los
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hombres trabajan en jornada diurna y los otros 2 y la mujer trabajan en ambas jornadas. Trabajan entre 6 y 15
horas al dia. La mujer y uno de los hombres trabajan 5 dias a la semana y los otros 37.

Condiciones de Salud: Ninguno de los cinco ha sufrido accidentes de trabajo en el Ultimo afio. Todos consideran
que su estado de salud es bueno y ninguno de ellos cree que el trabajo afecta la salud.

La Transversalidad de Entornos de Trabajo Saludables del Hospital Centro Oriente, centra su Intervencién desde la
accion, realizando la aplicacion de una lista de chequeo y base de datos de usuarios en la Institucion Hogar
Abuelitos Maria del Buen Pastor del barrio Ciudad Jardin durante la Vigencia 2010, observdndose una serie de
necesidades y realidades que se deben impactar integralmente.

El diagndstico que prevalece es el Alzheimer, discapacidad multiple, sin informacién de la situacién ocupacional,
actividad diaria caminar dentro de la institucion, tipo de actividad en la juventud mano de obra, no desarrollan
ninguna actividad productiva ni de manejo del tiempo libre dentro de la Institucion.

Se concluye que se requiere de acompafiamiento para la formacion de lideres en la realizacion de actividades
productivas y de manejo del tiempo libre, segun las caracteristicas e intereses de la poblacion mayor de la
Institucion, y la estructuracidn de sustentos tedricos que soporten la realizacion de tales actividades.

NUCLEO PROBLEMATICO 3: El modelo econémico en sus componentes (empleo, produccién, consumo y
mercado) genera condiciones inadecuadas que se manifiestan: en la nifiez generando enfermedades de alta
prevalencia y trabajo infantil; en la juventud disminuyendo oferta laboral y educativa; en adultos reduce el
acceso a los servicios basicos y ocasiona pérdida de autonomia en personas mayores.

. 127
En la localidad se

identifican necesidades como Capacitacién y formacion a la poblacién perteneciente a grupos
étnicos en temas relacionados con el Derecho a la salud, para que el reconocimiento a esos Derechos se valide,
sean reconocidas sus tradiciones, para que se puedan mejorar sus condiciones de acceso a los servicios de salud,

saneamiento basico y los servicios publicos domiciliarios.

La falta de ofertas de oportunidades laborales, educativas, en materia de vivienda y salud; asi mismos que se
dispongan estrategias viables para disminuir las formas de discriminacién social a la poblacién en general.

De acuerdo a la lectura de necesidades 2009 en la transversalidad de discapacidad se identifican en primer lugar:
barreras de acceso a los servicios educativos. Las barreras fisicas o arquitecténicas. La falta de oportunidades
laborales y de proyectos productivos rehabilitacion integral.

Es bien sabido la importancia de incidir mayormente en la poblacién vulnerada o con pocas oportunidades, pero
estas necesidades son derechos que se pueden ver vulnerados en cualquier joven como el derecho a la educaciony
tecnologia y el derecho al trabajo; los cuales estan plasmados en la politica publica distrital de juventud. En base a
esto podemos hacer el siguiente analisis de determinacion social.

Nivel Estructural: EIl modelo econdmico capitalista que permite aumentar cada vez mds la monopolizaciéon de
recursos y que en el nivel estructural, mediante la globalizacidn y las politicas de privatizacién, han llevado a la
precarizacién de las condiciones de empleo y productividad.

127 | ecturas de necesidades TV Etnias 2009
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Nivel Particular: Baja posibilidad de acceso a educacién de calidad que prepare a los jévenes para ser competitivos
en el mercado laboral y el bajo acceso al mercado laboral en condiciones de igualdad. b) Falta de instituciones
educativas oficiales que ofrezcan formacion media técnica en la localidad. c) Poca difusién de oferta educativa de
universidades del distrito y programas de financiacidn y/o becas. c) Barreras de acceso a programas productivos y
sostenibilidad de las iniciativas productivas apoyadas por el fondo de desarrollo local ante la competencia del
mercado laboral distrital, nacional e internacional

Nivel Singular: Disfuncion y violencia intrafamiliar y los modelos de pautas de crianza transmitidos
intergeneracionalmente. b) El periodo de conformacidon de un proyecto de vida y las expectativas asociadas con
ésta, contrastado con la desesperanza y soledad afectiva de los jovenes y la frustracidn frente a un presente y un
futuro que no ofrece oportunidades y garantia de sus derechos.

En este territorio se identifico una joven trabajadora de sexo femenino."*®Las condiciones econémicas, de empleo,
salud y trabajo se resumen a continuacion: vinculada en el SGSSS, gana un salario minimo, vive en el estrato 2 y
tiene el bachillerato incompleto; no tiene contrato de trabajo, tiene remuneracion fija y no esta afiliada a los
sistemas de pensiones y riesgos profesionales; trabaja en un restaurante, combina las labores de operario con las
administrativas, trabaja en las dos jornadas, 12 horas al dia y seis dias a la semana; dice haber sufrido accidentes de
trabajo en el ultimo afio, dichos accidentes han sido quemaduras y cortaduras considera que su estado de salud es
regular y que el trabajo si afecta su salud.

JOVENES MAYORES DE 18 ANOS

En este territorio se identificaron 19 jévenes trabajadores, 8 mujeresy 11 hombres

Condiciones socioecondmicas: Frente al régimen de afiliacion al SGSSS la siguiente tabla muestra la distribucion de
las y los jovenes trabajadores identificados en este territorio. El 42.10% estdn afiliados al contributivo, el 26.31%
estan en el régimen subsidiado, 15.7% son vinculados y un porcentaje igual de jovenes estan desafiliados del
sistema y acceden al servicio de salud de manera particular

El nivel de ingresos de las y los jovenes trabajadores se puede observar en la siguiente tabla. EI 52.6% gana el
salario minimo, el 31.57% gana mas del y hasta dos salarios minimos y el 15.7% gana menos de un salario minimo.

En este grupo se encuentra niveles educativos bajos ya que solo el 15.78% de las y lo jévenes trabajadores tienen
nivel universitario pero incompleto, este mismo porcentaje de jévenes dice tener formacién técnica o tecnoldgica
pero también incompleta, y un porcentaje igual dice tener la primaria completa. El 26.3 de las y los jovenes son
bachilleres.

El 26.3% de los jovenes dice haber sufrido accidentes de trabajo en el ultimo afio, los que se presentaron en este
grupo fueron cortaduras, quemaduras y caidas. El 73.68% considera que su estado de salud es bueno, el 10.52%
dice que su estado de salud es excelente y el 15.7% dice sentirse regular de salud. Solamente el 31.57% de los
jévenes piensa que el trabajo afecta la salud.

Las siguientes son las actividades econdmicas en las que trabajan los y las adultas de la localidad en los diferentes
territorios de gestion social integral encontradas por el ambito laboral en inspecciones de terreno del afio 2009.

Territorio 5: Restaurantes y panaderias, Supermercados, Venta de automdviles nuevos y usados, Venta de vitrinas

128 Caracterizacién Amito Laboral. 2009
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Aunque se ha avanzado mucho en la relacién trabajo — genero y las mujeres han avanzado ocupando cargos
publicos y privados de importancia, todavia sigue existiendo mucha discriminaciéon de género, se prefiere a los
hombres para muchos cargos y se les ofrece mejor remuneracion.

Aln se relaciona mucho a la mujer con el mundo privado y las actividades de tipo domestico y falta crear
conciencia en los hombres de que cuando la mujer trabaja, las actividades del hogar deben ser compartidas para
evitar sobrecarga de trabajo en las mujeres.

NUCLEO PROBLEMATICO 4: La estructura del modelo del SGSSS en cuanto a la accesibilidad, disponibilidad,
calidad y aceptabilidad genera vulnerabilidad al derecho a la salud en la nifiez, juventud, adultez y en la vejez.

En la actualidad el sistema general de salud enfrenta una crisis para la cual no se han definido pautas que de verdad
apunten a contrarrestar la emergencia social.

Se evidencian problemas en la atencidn de IPS Y EPS de diferente régimen como calidad y calidez, que se muestran
en la no cobertura total, barreras de accesibilidad, no cubrimiento de medicamentos y tratamientos en el POS.

Las diferentes barreras de acceso para la poblacidn juvenil, desencadenan en apatias que incrementan aun mas el
perfil morbi — mortalidad de los y las jovenes. La situacion socioecondmica del joven mayor de 18 afos en algunos
casos permite que se desafilie de su régimen de salud

Se ha Identificando que cuando nifias y nifios pasan a ser adolescentes y luego jovenes se presenta una débil
asistencia a los servicios de salud y asi mismo dificultad en el acceso a los servicios de salud especificos para ellos.

Por lo anterior, se ha venido planteando un modelo de gestion que permita continuar con el proceso de
mantenimiento de sus condiciones de salud y calidad de vida. El propdsito fundamental de los servicios amigables
es el cuidado y mantenimiento de la salud de adolescentes y jovenes, el cual, en el marco de la proteccion social,
tiene varios componentes que estan normalizados en las resoluciones 412 y 3384 de 2000’

De acuerdo con el andlisis realizado por el Equipo Técnico poblacional de Juventud, algunos factores que actian
29,

como determinantes de este nuicleo son
Nivel estructural: a) Las politicas nacionales que enmarcan el acceso y la prestacion de los servicios de salud a la
poblacidn, en estrecha relacién con las fluctuaciones del mercado b) El criterio legal de la mayoria de edad (18
afos) para la afiliacion de un joven como beneficiario para el sistema de salud, ya que en la cotidianidad la mayoria
de los jévenes de la localidad a esa edad no acceden a la educacidn superior ni a un trabajo formal que garantice la
cobertura del sistema general de seguridad social y por lo tanto, quedan excluidos

Nivel Particular: a) Amplio desconocimiento de los jovenes sobre sus derechos y responsabilidades en salud. b)
Débil cultura de educacién y cuidado de la salud en la poblacién general, que se evidencia en las creencias y
practicas familiares.

Nivel Singular: a) Dificultades econdmicas para garantizar que sus jovenes accedan a la educacion superior y de esa
forma continden afiliados después de los 18 afios. Esas mismas dificultades econdmicas se convierten en barreras

123 Andlisis de determinacién social. Equipo Funcional de Juventud. HRUU, 2009
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de acceso para pagar las cuotas moderadoras y los copagos. b) Dindmicas de relacion e intereses de los jévenes
que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencidn en los servicios de salud.

La problematica descrita se relaciona con diferentes factores, de un lado, la baja cobertura del SGSSS a los jévenes;
de otro, las barreras de acceso que enfrentan los jovenes en los servicios de salud, y finalmente, la capacidad del
sector para liderar procesos integrales de promocion de condiciones de salud, evidenciada en el perfil de
morbilidad de este grupo poblacional.

La localidad cuenta 139 instituciones prestadoras de servicios de salud privadas y una publica

El 72% de la poblaciéon de Antonio Narifio esta afiliada al sistema de salud, y es la decimosexta localidad en
cobertura de seguridad social en salud en Bogotd. La mayoria de la poblacidn afiliada pertenece al régimen
contributivo (91%), mientras que 6.847 personas (9%) estan dentro del régimen subsidiado. La localidad, pese a
contar con una oferta hospitalaria aceptable, presenta niveles de aseguramiento inferiores al promedio de la
ciudad (77,6%).

La Localidad presenta la particularidad que la poblacidn que la integra en su mayoria es de estrato tres.

Unicamente en el sector de Santander (territorio 2 La Paz GSI) y Policarpa Salavarrieta (territorio 4 Policultural GSI)
se encuentra la poblacidn con SISBEN 1 y I, lo cual en la practica dificulta que la poblacidn de estrato 3, en
condiciones de pobreza acceda a los programas y ayudas que tiene la localidad.

En las causas de enfermedad y muerte del pais, predominan mds que la transicién epidemiolégica, un perfil de
heterogeneidad estructural, en tanto se combinan desigualmente las .enfermedades de la pobreza., con .las
enfermedades del desarrollo., pero en el cual es muy fuerte la expresion de las inequidades socio sanitarias que de
tiempo atrds han caracterizado al Sistema de salud colombiano.

Los problemas mas relevantes hoy son la alta y temprana mortalidad por homicidios y violencia, que aunque afecta
predominantemente a la poblacién masculina joven, empieza a aparecer con un peso importante en otros grupos
etareos; la persistencia de desigualdades, entre regiones del pais, entre zona urbana y rural y de género; el
deterioro en las condiciones de vida se ha profundizado en los Ultimos afos; y la gran vulnerabilidad de los jévenes,
las mujeres y los habitantes de la zona rural.”®
Se propone avanzar en una tarea politica: la construccién colectiva de la salud como un asunto de interés publico,
condicion necesaria para la refundacion del sistema de salud, en una perspectiva incluyente y equitativa.

La Ley contempla aspectos de calidad en la prestacion de los servicios, aspectos que hasta ahora algunas entidades
de salud han considerado tangencialmente pero que implican inversiones en equipos al obligar a la modernizacion,
asi como a la adecuacién de las instalaciones y a la capacitacién y educacion continua del personal. Si las
condiciones laborales del personal de salud de las instituciones tanto privadas como publicas no permite el
cubrimiento adecuado por lo menos de sus necesidades basicas, el efecto se vera sobre todo en la calidad de los
servicios al buscar los profesionales la contratacidon por volumen de actividades a fin de compensar en alguna
forma la disminucidn de sus ingresos por honorarios provenientes de la consulta particular. Los beneficiados seran
entonces Unicamente las personas que tienen capacidad de compra de planes complementarios al POS, que podran

130 . sa . .
Gerencia y politica de la salud. la salud en Colombia. Esperanza Echeverri
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exigir mejores condiciones de atencién y los profesionales buscaran atender en forma preferencial esta poblacién
por el hecho de lograr mejores ingresos a través de estos planes. Otro aspecto que va en contra del profesional de
la salud se relaciona con el desconocimiento de aspectos empresariales y la tendencia a trabajar individualmente
como una de las formas tradicionales del ejercicio profesional. Es necesario entonces promover y realizar
educacién a los profesionales en proyectos de inversidn, contabilidad de costos, mercadeo y desarrollo
organizacional para lograr mejorar su capacidad de negociacion con las IPS o con las EPS. Este es un proceso dificil y
la tendencia puede ser que los profesionales sean absorbidos por las entidades como asalariados.

En conclusion, la Ley 100 que en su filosofia busca ampliar la cobertura de la seguridad social para todos los
habitantes de Colombia, en su desarrollo, 3 afios después de promulgada, se encuentra en un proceso de transicion
que de seguir las tendencias no podra lograr el objetivo de cobertura. La Ley modificé el ejercicio de las profesiones
de la salud al introducir entidades financieras (EPS) como negociadoras de la contratacion a costa del ejercicio
tradicional de las profesiones, y obligar al personal de salud a conocer acerca de sus costos de produccion y a
mejorar la calidad para llevarlo a mercadear adecuadamente sus servicios luchando en desventaja con las
intermediarias. La poblacién beneficiada con la Ley, hasta el momento, es la de los estratos 1 y 2 que logra un
aseguramiento de seguridad social que no existia antes. Los trabajadores independientes y sus familias, de los
estratos 3 y 4 pierden la opcién de las cajas de compensacién al quedar por fuera de los regimenes contributivo y
subsidiado y se enfrentan a la necesidad de buscar servicios en las ESE, sujetos al pago de tarifas variables segun la
institucion. Bajo estas consideraciones, es necesario realizar un analisis detallado de las inconsistencias de la Ley y
buscar modificaciones legales que reivindiquen a las profesiones de la salud y permitan ampliar la cobertura a toda
la poblacion del pal's.131

La mayoria de las y los adultos de este territorio estan afiliados al SGSSS en el régimen contributivo con un 55.44%
seguidos del 19.8% de adultos y adultas que no estan afiliados al sistema y acceden al servicio de salud de manera
particular; el 16.83% estan en el régimen subsidiado y el 7.9% son vinculados.**

La mayoria de las y los adultos trabajadores identificados en este territorio, es decir, un 60.3% ganan un salario
minimo, seguidos de un 33.6% que ganan mas de 1y hasta 2 salarios minimos, el 2.9% que dice ganar menos del
salario minimo el 1.3% que gana mas de 2 y hasta tres salarios minimos y el 0.6% representado por una mujer que

, . , e 133
gana mas de tres salarios minimos

Frente al estrato socioecondmico la siguiente tabla muestra como el 75.24% de las y los adultos trabajadores

identificados en este territorio viven en el estrato 3, el 19.8% viven en estrato 2 y el 4.9% viven en estrato 1%

Los niveles de escolaridad para este grupo son bajos, pues solo el 37.6% de las y los adultos trabajadores
identificados son bachilleres, el 5.9% termino sus estudios técnicos o tecnoldgicos y el 1.98% representados por 1

. . 135
hombre y una mujer son profesionales™".

131
Congreso de Colombia. Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones. Bogot3,

diciembre 23 de 1993
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Debido al modelo de Salud se generan barreras institucionales que generan exclusion e inequidad en el acceso a
servicios a las personas mayores. La falta de atencidn inmediata a las personas mayores se debe a las politicas
institucionales de los prestadores de salud, cuya dinamica esta inmersa en las contracciones del mercado. Asi
mismo no hay prioridad y los Diagndsticos realizados son generalizados y determinados por la edad descartando
las posibilidades de prevencién de enfermedades. Estas situaciones estan enmarcadas en determinantes
Estructurales.

Se tiene como consecuencias que se deteriora la salud de las personas mayores debido a la falta de atencidn
oportuna, se pierde credibilidad hacia el sector salud debido a la deshumanizacién en la atencidn y se crean nuevas
enfermedades debido a la falta de prevencion. Estas situaciones se presentan y se generalizan en los cinco
territorios de la localidad y se enmarcan en determinantes Particulares. Las dinamicas de relacion e intereses de las
personas mayores que entran en conflicto con la oferta y calidez de la atencidn en los servicios de salud pasa por
ser un determinante Singular.

En el andlisis realizado con la Transversalidad de Discapacidad se observa la falta servicios de rehabilitacién integral
y los existentes incluyen solo a la poblacién vinculada. El tipo de contratacidn con EPS subsidiada limita al acceso
a la poblacién con discapacidad a los servicios de salud. También la georeferenciacion de las EPS subsidiadas
contratadas que ofrecen sus servicios en las localidades distantes lo cual dificulta el acceso a las mismas.

Esta situacion se define como determinante Singular ya que afecta de manera directa a las personas mayores,
pasando por Estructural debido a que no existen programas que tengan continuidad y si los hay acoge a personas
que estan en el régimen subsidiado lo que limita la inclusidon a los pocos servicios que se brindan para esta
poblacion.

Estas situaciones vulneran el derecho a la Salud el cual contempla que la salud “Es la posibilidad que tiene todo ser
humano a disfrutar de una serie de servicios y condiciones que les permita conseguir y mantener el mas alto nivel
posible de salud, teniendo en cuenta la asistencia médica y las condiciones sociales como determinantes basicos
del estado de salud” .

De esta forma también contradice lo expuesto en la politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez, en la
dimensidn Vivir bien en la vejez la cual contempla la “Promocién de una perspectiva integral de la salud, en el
proceso de envejecimiento, donde se reafirme y se disfrute la vejez como un momento de la vida no asociado a la
enfermedad en razén de la edad” y la “Garantia de la cobertura universal de las personas mayores en los Sistemas
Generales de Seguridad Social en Salud, sin discriminacion de ningun tipo, haciendo énfasis en las personas que se
encuentran en condicion de alta fragilidad social o econémica” .

A continuacion se expone los resultados del andlisis realizado a partir de los PDA Salud Oral y Crdnicos en el hogar
Maria del Buen Pastor, ubicado en este territorio:

Andlisis de condiciones de Salud Oral:

Hogar Maria del Buen Pastor: Se observa desconocimiento de las rutinas bdsicas de higiene oral por parte de los
personas mayores y de los cuidadores lo cual nos hace pensar que la concientizacidn, capacitacién e instauracion
de buenos habitos se debe trabajar a lo largo de toda la vida ya que si no se instauran practicas de auto cuidado en
la infancia y adultez es muy dificil modificar creencias y conceptos y habitos en la vejez.

Andlisis PDA Crdnicos:

206



En su mayoria, los usuarios de esta institucién estdn afiliados al SGSS y poseen una sede donde son asistidos en sus
necesidades de cuidado médico.

Sin embargo, se constituye en una poblacion vulnerable en sus derechos de autonomia para acceder a consulta
médica, de especialistas, en igual medida a los programas de promocion y prevencién ofertados por las entidades
de salud.

En andlisis de datos recolectados en la base usuarios con condicion crénica, prevalece la patologia de HTA, seguida
por la Diabetes, con mayor prevalencia en las mujeres que los hombres.

Las condiciones de afiliacion al SGSSS, en el tema todos los usuarios son vinculados o beneficiarios de los servicios
y ayudas que este les ofrece a la persona mayor, pero contando con la dificultad de no tener un servicio de
transporte propio que facilite los desplazamientos de cada usuario a los servicios de salud para participar en
programas de prevencion, deteccion y seguimiento de condiciones crénicas, ofertados por las entidades de salud,
en este sentido se sugiere el siguiente nucleo problematico: Servicios de salud y sociales con dificultad en
accesibilidad, calidad, oportunidad e integralidad, para la etapa del ciclo vital persona mayor institucionalizada.
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41.

4. ANALISIS DE LA RESPUESTA
SOCIAL

INSTITUCIONAL

Teniendo en cuenta los lineamientos metodoldgicos para el documento de diagnostico local base para formulacién
del PIC 2010, y las guias metodoldgicas, El Hospital Rafael Uribe realiza un aporte significativo desde el proceso de
Gestion Gerencial vy de planeacidn estratégica en este sentido el Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. presta sus
servicios a una poblacién que vive en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, afectada por una problematica
social compleja, debido a carencias y limitantes en las intervenciones que el Estado puede y alcanza a realizar en
estas zonas para garantizar las oportunidades necesarias que le permitan la realizacién de sus proyectos de vida;
madres cabeza de familia, gestantes adolescentes, niflos y niflas menores de cinco afios, adultos mayores y
poblacidn en general con nivel socioecondmico y sociocultural bajo; poblacién en situacién de desplazamiento que
en la mayoria de casos no cuenta con red de apoyo social o familiar y tiene problemas de accesibilidad a los
servicios basicos que garanticen una adecuada calidad de vida. Son familias numerosas que viven en condiciones de
hacinamiento, en viviendas donde no cuentan con servicios bdsicos legalizados, racién alimentaria minima,
adecuadas oportunidades de trabajo y acceso a educacién, siendo en su mayoria trabajadores informales y mano
de obra no calificada.

Como respuesta a esta problematica, el Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. por lineamiento de Gerencia y su equipo
de trabajo, se encuentra trabajando para que la integralidad de sus acciones en salud y en la generaciéon de
respuestas intersectoriales, logren un mayor impacto poblacional en las localidades objeto y asi responder a un
enfoque de calidad, orientando sus esfuerzos con estrategias definidas.

1. Alcanzar la humanizacion del servicio y mejorar su capacidad de respuesta con talento humano altamente
calificado, tecnologia e infraestructura adecuada.

2. Fortalecer el componente de promocién en salud en el nivel institucional e intersectorial
3. Mejorar la comunicacién entre la institucidn, los usuarios, sus familias y la comunidad

4. Crear mecanismos que promuevan un compromiso formal y de responsabilidad compartida entre los servicios y
los usuarios.

5. Generar estrategias innovadoras para promover la articulacién intersectorial (Alcaldias, Secretaria de Integracion
Social, Direccion Local de Educacion- DILE, etc.) y el empoderamiento de la poblacidon de estas localidades en la
gestion de su salud, esforzandose por ofrecer y garantizar un servicio basico de salud en condiciones de
oportunidad, accesibilidad, pertinencia, calidez, calidad y continuidad, focalizando sus esfuerzos en los grupos
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prioritarios como maternas, recién nacidos y menores de 5 afios . (Informe Plan de Gestién Gerencial 2008-2012-
Oficina Planeacién)

Los propdsitos Gerenciales de la actual administracion 2008 - 2012, frente al desarrollo de planes y acciones
tendientes a lograr la auto sostenibilidad financiera del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. en pro de lograr una
gestion eficiente, eficaz y efectiva que impulse el mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios y le
permita proporcionar servicios integrales en salud sostenibles a nuestros usuarios y sus familias.

Con el fin de dar cumplimiento a la ley 87 de 1993 (por la cual se establece el Sistema de Control Interno en las
entidades y organismos del estado), ley 872 de 2003 (Creacién del Sistema de Gestién de Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico) , Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorito de Garantia de la Calidad de la Atencion
de Salud), Decreto 4295 de 2007 (Reglamentacién Ley 872 de 2003- SOGC), Resolucidon 1445 de 2006 (Anexo
Técnico Estandares de Acreditacion y Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad), Resolucidn 1446 de
2006 (Sistema de Informacién para la Calidad), Resolucién 1043 de 2006 (Sistema Unico de Habilitacién), Acuerdo
308 de 2008 Plan de desarrollo Econdmico, social, ambiental y obras publicas para Bogota D.C. 2008 -2012, “Bogota
Positiva: Para Vivir mejor “Decreto 377 de 2008 (Plan de Gestiéon Gerencial), Resolucién 2181 DE 2008
(Implementacion SUA en IPS) Y Resolucion 425 de 2008 (Plan de Salud Territorial y Plan de Intervenciones
Colectivas) la actual administracion 2008 — 2012 del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E.. Presenta una sintesis de sus
objetivos y estrategias gerenciales, orientadas principalmente a lograr la prestacion de servicios de salud auto
sostenibles

El Hospital Rafael Uribe Uribe — Empresa Social del Estado es una entidad del orden distrital, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud, resultado de la fusion el Hospital San Jorge E.S.E.y el Hospital Olaya E.S.E., a través del Acuerdo
11 de 2000 del Concejo de Bogota.

Estd ubicada en las Localidades 15 y 18, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio respectivamente, a quienes les presta
servicios de salud de primer nivel a través de atenciones extramurales (consulta de medicina general, odontologia
general, laboratorio clinico e imaginologia de baja complejidad, hospitalizacién y atencién de urgencias y de partos
de baja complejidad, terapia respiratoria, optometria, nutricion, psicologia y programa de salud mental vy
extramurales (actividades de gestion y articulacidn de politicas distritales y prestacién de actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas(PIC)), caracterizados por la promocidn de estilos de vida saludables y la prevencién de la
enfermedad . Como primer nivel de atencién, las actividades desarrolladas por el Hospital Rafael Uribe Uribe
E.S.E., estan dirigidas a promover la salud y la calidad de vida, asi como a prevenir y controlar los riesgos y dafios
en salud de alta externalidad a través del desarrollo del siguiente eje programatico de Salud Publica

(intervenciones individuales y colectivas):

. Acciones de promocion de la salud y calidad de vida.

. Acciones de prevencion de los riesgos (bioldgicos, sociales, ambientales y sanitarios).

. Acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

o Acciones de gestidn integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan de Intervenciones Colectivas,

complementando sus acciones con el desarrollo de intervenciones resolutivas previstas en el POS del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para servicios de baja complejidad.
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411 Portafolio de servicios

El Hospital Rafael Uribe Uribe — Empresa Social del Estado es una entidad del orden distrital, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud, resultado de la fusidn el Hospital San Jorge E.S.E. y el Hospital Olaya E.S.E., a través del Acuerdo
11 de 2000 del Concejo de Bogota.

Estad ubicada en las Localidades 15 y 18, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio respectivamente.

El Hospital presta servicios de salud de primer nivel a través de atenciones extramurales (consulta de medicina
general, odontologia general, laboratorio clinico e imaginologia de baja complejidad, hospitalizacién y atencidn de
urgencias y de partos de baja complejidad, terapia respiratoria, optometria, nutricion, psicologia y programa de
salud mental y extramurales (actividades de gestion y articulacion de politicas distritales y prestacion de
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas(PIC)), caracterizados por la promocion de estilos de vida
saludables y la prevencion de la enfermedad . Como primer nivel de atencidn, las actividades desarrolladas por el
Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E., estan dirigidas a promover la salud y la calidad de vida, asi como a prevenir vy
controlar los riesgos y dafios en salud de alta externalidad a través del desarrollo del siguiente eje programatico de
Salud Publica (intervenciones individuales y colectivas):

Acciones de promocién de la salud y calidad de vida.

o Acciones de prevencién de los riesgos (bioldgicos, sociales, ambientales y sanitarios).
o Acciones de vigilancia en salud y gestion del conocimiento.
o Acciones de gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan de Intervenciones Colectivas,

complementando sus acciones con el desarrollo de intervenciones resolutivas previstas en el POS del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para servicios de baja complejidad.

El Hospital ha definido un Enfoque del Modelo de Prestacion de Servicios, se muestra el modelo de Gestidn
Institucional, creado desde la planeacion del afio 2005 que se ajusta a la actualidad de la institucion y a las
necesidades y expectativas de la comunidad y a los resultados del diagnostico.
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Figura 1. Modelo de Gestidn Institucional
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Fuente: Oficina de Planeacion HRUU.

Este esquema esta disefiado mostrando como todo parte de la identificacién de las necesidades sociales en los
territorios, partiendo de las personas, para expandirse a la familia y por ultimo al barrio; al respecto la institucidn
responde con el disefio y de los procesos internos, desarrollando la gestién de la salud publica en los territorios
sociales y la consolidacién empresarial, mediante la accidn trasversal de la gestion de la calidad enfocada hacia la
mejora continua de los procesos.

Durante la ejecucion de este modelo se disefiaron mecanismos que garantizaran el cumplimiento de nuestra mision
como Empresa Social del Estado de primer nivel de atencion con tres objetivos fundamentales: Por un lado el
abordaje integral a las comunidades y por otro la articulacion y desarrollo de acciones conjuntas desde el quehacer
de cada uno de los macro procesos misionales y de apoyo. Asi las cosas la primera etapa del modelo, Identificacion
de necesidades, en su esencia aborda a las familias, a través de diferentes grupos de trabajo en los denominados
ambitos: familiar, escolar, laboral, institucional y comunitario y desarrolla varias tareas con las familias en si y con
los individuos que hacen parte de cada ntcleo, segtn sus condiciones de vulnerabilidad, ciclo vital y aseguramiento
en salud.

El ambito se define como un espacio social de vida cotidiana, donde se construyen las relaciones, se establecen los
roles y funciones familiares y de la sociedad, se producen y reproducen las diversas expresiones culturales y se
estructuran las estrategias de supervivencia material y afectiva. En ultimas para el Hospital se convierte en un
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escenario de operacion de acciones promocidnales que orienta el segundo paso del modelo, disefio de la
respuesta en salud, modelo de Prestacidn de Servicios), problematicas identificadas en los territorios vulnerables,
traduciéndola en servicios de salud dentro del marco del Sistema de seguridad Social en salud y complementarios
a través de la gestion local por medio de la intersectorialidad con instituciones que constituyen las redes sociales
de la comunidad.

Como se dijo antes, en el desarrollo de acciones e intervenciones, se busca en todo momento el proceso de
articulacién y para ello, se ha hecho necesario coordinar actividades tanto extramurales con todos los ambitos y
garantizar el cumplimiento de actividades e intervenciones priorizadas y canalizados a los centros de atencion, la
red de hospitales , los diferentes administradores de los regimenes de aseguramiento que posee la poblacién y las
entidades publicas y privadas que se contemplan dentro de las mismas.

Paralelamente, se articulan acciones con los componentes de medio ambiente a través del desarrollo de
intervenciones en territorios de Atencion Primaria en Salud y con el componente de Vigilancia en salud Publica, se
fortalece el componente de canalizaciones y también se participa en el desarrollo de las salas situacionales, como
mecanismo de participacidn ciudadana en el disefio de respuestas a las necesidades que ellos mismos identifican y
que promulgan por la formacion de gestores comunitarios capaces de gestionar con corresponsabilidad el cambio
de sus realidades; siendo este la tercera etapa del modelo de atencién Seguimiento y Evaluacién de los resultados

En la localidad el 53% de la poblacion acceden a los servicios de salud a través del régimen subsidiado y
contributivo, sin embargo un porcentaje alto del 47% se encuentran vinculados al sistema de salud, lo cual
representa una brecha en el acceso a los servicios de salud a través de una EPS que tenga la garantia de todos los
planes y beneficios para las personas vinculadas al Sistema (Ver tabla 25).

Tabla 20. Distribucion de la poblacion segtn régimen de
afiliacion al sistema de salud.

Rggln’ﬁn Numero de personas Porcentaje
afiliacién
Contrlbufuvo 78551 71
y Especial
Subsidiado 123.138 32
Vinculado 176.147 47
Total 377836 100

Fuente: Secretaria Distrital de salud. 2008

Las poblaciones especiales se encuentran dentro de la cobertura de la afiliacién al régimen subsidiado, donde se
identifican que hay en desplazados 2.706, habitantes de calle 217, madres comunitarias 155, menores ICBF 196,
cabildos indigenas 88, desmovilizados 178, otro tipo de poblaciéon 119.598, para un total 123.138.

La distribucion de la poblacion SISBEN por nivel I: 93.469 personas, Nivel Il: 119.611 personas, Nivel 3: 85.765
personas, Nivel 4:438 para un total 299.285 personas sisbenizadas integrados por los niveles 1, 2, 3 y 4, que se
encuentra dentro del sistema general de seguridad social en salud. En los demas regimenes, subsidiad 123.138,
vinculado 176.147 y contributivo 78.551, para un total de la poblacién afiliada 377.836 personas en la Localidad
Rafael Uribe Uribe.
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Desde el programa de promocién y prevencidon se manejan los siguientes programas: PAl- Vacunacién menores de
5 afios y mujeres (aplicacién de toxoide Tetanico de 10-49 afios); consulta de crecimiento y desarrollo. Menores de
10 afios; atencién en planificacion familiar. Para mujeres de 10 a 49 afios o aquellas que han iniciado su vida sexual;
deteccidn de Cancer Cérvico Uterino (Citologia), atencion al joven de 10 a 29 afios por médico general, deteccidn
de alteracidon de agudeza visual, detecciéon de alteracidn en el embarazo, atencidén en salud bucal, atencién en
alteracién del adulto mayor de 45 afos.

En materia de vacunacidn se encuentran coberturas Utiles de vacunacion solo para Triple viral y Fiebre amarilla.
Para el caso del del bioldgico BCG el Hospital no cuenta con servicio de atencién de partos y por tanto no se puede
demostrar vacunacién con este bioldgico, la atencién de partos se realiza en el Policlinico del Olaya con amplia
cobertura y en el Cami Chircales de forma minima. Para el biolégico neumococo en el 2009 se midid por la
aplicacién de segundas dosis, lo cual puede reflejarse en la cobertura alcanzada. A nivel general se observan
debilidades en los procesos de articulacion sectorial y comunitaria, como al interior de la ESE, posibiliten alcanzar
la meta establecida, mediante aplicaciéon de estrategias de sensibilizacidon a padres y cuidadores, impactando de
manera positiva sobre la calidad de vida de la poblacidn susceptible de enfermar por un evento inmunoprevenible.

Tabla 21. Porcentaje de cumplimiento de metas por biolégico
localidad Antonio Narifio.2009

LOCALIDAD
ANTIPOLIO 86,2 96,7
D.P.T 86,1 99,0
B.C.G 0,1 47,9
MENOiEN%DE L HEPATITIS B 86,1 99,0
HAEMOPHILUS 86,1 99,0
NEUMOCOCO 72,1 85,8
ROTAVIRUS 82,4 95,8
TRIPLE VIRAL 97,4 103,2
HEPATITIS A 88,4 93,5

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacién Poblacion DANE 2005

Sobre el sistema de referencia y contra referencia se encuentra que este hospital de | nivel de complejidad, es el
que presenta el mds alto volumen de remisiones (14.197), De este gran total, el 31,66% corresponde a pacientes
pertenecientes a la red publica y el 73,54% a la red privada. Existe cerca de un 10% que no se ha logrado clasificar.

Del total de sus remisiones, casi un 51,46% se remitié a un Il nivel de atencidn, un 34% a instituciones de Il nivel y
un 19,75% a otras instituciones de | Nivel de atencién las cuales pueden pertenecer al régimen contributivo.
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Con relacion a las especialidades que requieren para su remision, tenemos que un 43% requeria gineco obstetricia,
medicina Interna casi el 19,39% cuyos pacientes pueden permanecer largos periodos en la institucidon esperando
una respuesta positiva a su remision.

Ocasionalmente el hospital es requerido para aceptacion de pacientes desde niveles superiores a través del
proceso de contra referencia o de procesos de auditorias por parte de otras entidades, y las causales de rechazo
son la falta de cama en primer lugar, con un 95,71 % de los casos.

41.2  Atencion de urgencias

En el periodo comprendido del 2007 al 2009, se ha venido incrementando el rendimiento en el servicio de
urgencias haciendo mas efectivo el recurso invertido y mejorando la calidad en el servicio.

Tabla 22. Rendimiento en el servicio de urgencias trimestral.
Hospital Rafael Uribe 2007-2009

Indicador Rendimiento
| Trimestre 2007 0.9
Il Trimestre 2008 14
Il Trimestre 2009 1.5
Estandar 2.0

Fuente: Subgerencia de servicios de salud. HRUU

Esto ha llevado al fortalecimiento en el desarrollo de las urgencias y obliga a realizar un estudio sobre las
principales causas de las urgencias para garantizar un mejor servicio.

Con base a esta informacién se tomaron una serie de medidas de educacion a los usuarios mediante los guias en
salud, asi mismo se implemento la estrategia de parte educativo con los usuarios de consulta externa que
incumplen o cancelan las citas, de esta forma se mejora la inasistencia y baja el riesgo de la consulta externa por
urgencias.

La implementacion del triage, definido como el proceso mediante el cual un paciente es valorado a su llegada para
determinar la urgencia del problema y asignar el recurso de salud apropiado para el cuidado del problema
identificado, permite evaluar oportunamente al usuario definir quienes deben ser conducidos hacia la agenda
prioritaria, estrategia que permite que aquellas personas clasificadas como Triage tres en adelante se les garantice
una cita médica oportuna, que le permita tener su atencidn pero sin hacer uso irracional del servicio de urgencias.

Estas medidas se toman teniendo en cuenta que los usuarios del Hospital son los afiliados al Régimen Subsidiado y
los participantes vinculados, los cuales por no tener capacidad de pago no se pueden aplicar las multas por
inasistencia o uso inadecuado de servicio de urgencias.

En cuanto a la productividad de las horas laboradas versus las contratadas se muestra un franco aumento del
tiempo de desperdicio especialmente para 2009, este indicador se vio afectado por cubrimiento de vacaciones,
utilizacion de recurso humano en el proceso de acreditacidn, especificamente en auditoria. Es importante resalta
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gue a pesar de tener menos horas efectivamente laboradas, la produccién se incremento, ademads para este
periodo es frecuente la situacidn de vacaciones el personal planta, lo cual no permite hacer un andlisis de
comportamiento frecuente.

Frente al rendimiento de urgencias, es muy bajo en relacion a la produccién. Sin embargo, es un efecto producido
por la demanda del servicio y las concentraciones de usuarios de acuerdo con los horarios y fechas de mayor
incremento, no se puede disminuir el nimero de horas pues se afecta el servicio en las horas pico (ver grafica 23).

Grafica 23. Produccion Urgencias Hospital Rafael Uribe 2007 -
2008 - 2009
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Fuente de datos: oficina de recursos tecnologicos y estadisitica

41.3  Proyectos exitosos

Los proyectos del Hospital reconocidos a nivel local y distrital como exitosos son:
Centro de escucha: Proyecto dirigido a realizar terapia de psicologia al usuario y su familia.

Centro de rehabilitacion Bravo Paez: Proyecto orientado a realizar terapias de rahabilitacién integral a los usuarios
que lo requieran como: Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia de lenguaje, y manejo de paquetes de salud e
imagen.

Sala situacional: Estrategia implementada por el Hospital para realizar lectura de necesidades de las localidades
con el fin de identificar las brechas e iniquidades y de esta forma generar estrategias de respuestas, se
programaron por priorizacion de situaciones como: salud mental, medio ambiente, salud sexual y reproductiva.

Guias de la salud: Proyecto dirigido a fortalecer la gestion en salud y a conocer el SGSSS y los servicios que presta
el Hospital.

Vivienda saludable: Se generd a través del proyecto barrio saludable, donde se idenficaban las necesidades y se
desarrolla un proceso de cogestion para dar solucidén a las necesidades locales, se desarrolla la actividad de
vivienda saludable y se presento a Secretaria Distrital de salud como proyecto el cual fue implementado e incluido
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en el plan de intevenciones colectivas para todos los Hospitales y cuyo objetivo es ayudar a los usuarios a realizar
buenas practicas saludables y reciclaje.

Programa de prevencion, deteccién precoz y atencién integral a personas con condiciones crénicas: Brinda
atencidn integral a la persona con enfermedad créonica mediante un enfoque promocional en salud para mejorar su
calidad de vida.

Figura 2. Experiencias exitosas. Hospital Rafael Uribe
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Fuente: Hospital Rafael Uribe Uribe- 2009

La ruta Saludable REDCO inicia entonces con el apoyo de 6 Gerencias de la Red Centro Oriente por medio del
convenio Inter administrativo para la implementacion del programa ruta saludable en la sub. Red Centro Oriente
dando inicio el 21 de noviembre del 2006, entre los Hospitales La Victoria, San Blass, Santa Clara, Centro Oriente,
San Cristébal y el Hospital Rafael Uribe Uribe, apoyados desde la Secretaria de Salud figura entonces como un
proyecto macro para dar cobertura en las Localidades Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, San Cristdbal, Los
Madrtires, Santa Fe y Candelaria liderado por el Hospital RUU como administrador.

El programa prioriza el traslado de personas con discapacidad, gestantes, adulto mayor de 60 afios y niflos menores
de 14 afios quienes son transportados entre los Hospitales, CAMIS y UPAS de la Red Centro Oriente, para dar
cumplimiento a sus respectivas citas medicas, terapias y programas especiales.

Desde entonces la ruta cuenta con 5 vehiculos acompafiados de auxiliares de enfermeria, un digitador, un auxiliar
administrativo y un coordinador liderado por la Jefe de participacidn social y atencion al usuario quienes son motor
del proyecto, En el afio 2007 se mostré como la mejor experiencia exitosa otorgada por la Secretaria de Salud y
logrando el reconocimiento por el Hospital Rafael Uribe Uribe como uno de los valores agregados a la acreditacion
de nuestros servicios hacia los usuarios.

Las cifras que maneja la ruta saludable son modelo en Bogota para los programas de ruta saludable por la cantidad
de servicios y traslados. Muestra como ha venido creciendo desde noviembre 21 de 2006 iniciando con 845
traslados en el afio 2007, con 30.442 y en el afio 2008 logra la cifra de 50434 traslados hasta el mes de diciembre.
En la actualidad maneja  un promedio de 4.200 desplazamientos por mes, la ruta saludable REDCO estd
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involucrada con los proyectos que manejan los programas de promocion y prevencidn, crénicos, tratamiento,
Hospital dia, para menores, y todo tipo de terapias, facilitando de esta manera el acceso a los servicios médicos,
ayudando en el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la Red Centro Oriente (Oficina
Coordinadora Red Centro Oriente- REDCO ).

Foto 1. Ruta saludable. Hospital Rafael Uribe Uribe

RUTA SALUDABLE ~Hhgsumsarac
GESTANTES

Dentro del proceso de acreditacion del Hospital se ha implmentado el proceso de seguridad del paciente,
estableciendo un cronograma de funcionamiento y operacidn dentro de la ESE.

Figura 3. Esquema Seguridad del Paciente. Hospital Rafael
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Salud publica — Plan de Intervenciones Colectivas: La contratacion de salud publica esta contempla las acciones
del Plan de Intervenciones colectivas a través de: Componentes de gestion local donde se participa en la
construccidon de las politicas locales y coordinacion de la ejecucion de los planes de acciéon para abordar
intersectorialmente las problematicas que afectan la calidad de vida y la salud de las comunidades y participar en
los espacios el Hospital tiene un liderazgo en cada una de las mesas, consejos y comités de la Localidad.

En el componente de vigilancia en salud publica se realiza la consolidacion de la Red en Vigilancia en salud
publica, a través de las Unidades primarias generadoras de datos, Unidades Informadoras comunitarias por UPZ ,
se realiza el analisis de las diferentes bases de datos, se realiza el Comité de Vigilancia Comunitaria y lo comité de
vigilancia local, se realizan actividades de Investigacion epidemioldgica de eventos de alto impacto; en el
Componente de Ambiente se realiza la Inspeccion Vigilancia y control a los establecimientos de la Localidad y se
desarrollan proyectos encaminados al mejoramiento ambiental y saneamiento basico™®.

En el componente de medio ambiente, en donde se ha involucrado las visitas de inspeccién vigilancia y control, las
esterilizaciones y vacunaciones antirrabicas y un nimero de poblacidn promedio beneficiada por cada metro
cuadrado de desinsectacién, desinfeccion y desratizacidon. Se han realizado actividades de movilidad segura
priorizando entornos escolares, se visitan hogares de bienestar presentes en los territorios con educacion sanitaria
y capacitacion en escuela saludable, se desarrollan acciones con las dos plazas de mercado Restrepo y Policarpa
realizando campafias de prevencion para los trabajadores especialmente los expuestos a altos niveles de ruido,
trabajadores informales, y se da capacitacion frente a preparacion, dispensadores de alimentos y bebidas, lactarios
y adicionalmente se atienden las ETAS.

Se realiza la recoleccion canina, esterilizacién a hembras y control, de insectos y roedores, semanalmente se
acompaian técnicamente a los operativos liderados por la Alcaldia Local y apoyados por Instituciones locales y
Distritales™’.

En el ambito escolar se realizan actividades en las 8 Instituciones- IED de la localidad en programas como salud
sexual y reproductiva, salud mental, promocidon de actividad fisica, salud oral, discapacidad y desde la
transversalidad de seguridad alimentaria y nutricional se realiza la suplementarian nutricional a 3.500 nii@s, y en
jardines a 600 nifi@s y se realizan actividades de patrones de consumo y canalizacién de nii@s con
desnutricion ™.

136 Matriz- Plan Intervenciones Colectivas- HRUU-2009

37 Matriz de articulacion consolidada — Gestion Local- Acciones reportadas Medio Ambiente- 2009

138 Matriz Articulacién Consolidad- Gestién Local- Acciones reportadas Ambito Escolar 2009
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Este es un programa Bandera del Alcalde Mayor de Bogota., en el cual en la Localidad Antonio Narifio se
intervienen un total de 8 sedes de colegios Publicos (ver Mapa 14).
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Mapa 14. Colegios distritales localidad Antonio Nariiio

LOCALIZACION DE COLEGIOS DISTRITALES
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO - 15

TUNJUELITO
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o B mz-anarino URIBE URIBE E.S.E

Fuente: UAECD
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En el ambito familiar en la Localidad se tienen 2 territorios con una cobertura de 2.400 familias, donde se tiene
implementados los nucleos de gestidn y se han realizado el levantamiento de los planes de accién, adicionalmente
se realizan actividades de vacunacion extramural, Intervencion psicosocial de gestantes, seguimiento a casos de
hipotiroidismo congénito, VIH, mortalidad materna y perinatal. Valoracidon dindmica familiar a 20 familias,
intervencidn psicosocial en conducta suicida y eventos de salud mental a 20 familias, y se le realiza seguimiento a
familias en situacién de discapacidad a 35 familias™ (ver Mapa 15).

= HOSPITAL RAFAEL

SALUD A SU CASA -2009 URIBE URIBE €.5.€.

FAMILIAS EQUEPOS DE
LOCALIDAD MICRO TERRITORIOS |gruerciaDAs|  Sa1UD
ANTONO NARINO 2 2 400| 2
RAFAFEL URIBE URIBE 34 40300 34
FUENTE: EsldkEca de Salud Putiica HRUU
I -

Programa Bandera Alcalde Mayor en este programa se realiza la caracterizacién de 2.400 familias de la Localidad
Antonio Narifio y en Rafael Uribe Uribe se caracterizan 40.800 familias donde se realiza la canalizacidn a los
servicios que requieren estas familias como consulta externa, y todas las actividades de promocion y prevencion
dentro de los Centros de atencidn del Hospital, si requiere de servicios adicionales se remite a los Hospitales de la
Red.

139 Matriz Articulacién Consolidad- Gestién Local- Acciones reportadas Ambito Familiar 2009.
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Mapa 15. Microterritorios programa Salud a su casa localidad
Antonio Narifio
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N

: H HOSPITAL RAFAEL
k URIBE URIBE €.5.€.
—

T

\ ) R
S e a -, ", ELTAR AFRRA

~,

\\ Cea sme 5 ,/

. /
Y

Meters
0 250500 1.000 1.500 2.000

ESCALA 1:35.000

CONVENCIONES
e TERRITORIO 31 & ':72°t] Territorio 2 ' 5‘3 BOG
s TERRITORIO 6 Territorio 4 wenr |

Territorio 1 || Territorio 5 afe

Sistema de Proyeccién

|:| Territorio 3 antoniou arc s ! e S

Lisvise o Loscalitacies (oo, 3234030 o Alseil 4 3008)

Fusrte- Sase Cartogredca 2013 Secretaria Distrial de Infegracien 3ocial - UAECT Unidas
Agminisatia Especial de Catesie Dlsasal - Referentes £ 2.5 Hosoilal Sateel Unibe Ui

222



En el Ambito comunitario se han realizado acciones dirigidas a la infancia y gestantes en jornadas como la de Ia
mujer gestante, capacitacion de actores sociales en AIEPI-IAFI-IAMI; en los jévenes se han realizado actividades de
fortalecimiento a organizaciones juveniles, y en los comedores comunitarios, en los adultos se realizan actividades
con el programa Tu vales; y en las personas mayores se realizado el fortalecimiento a los grupos de personas
mayores y en el Comité de persona mayor. Desde seguridad alimentaria y nutricional se realizan actividades en los
comedores comunitarios; en salud mental se trabaja con las redes promotoras de salud mental, y desde crénicas se
trabaja con el programa Tu vales; en la transversalidad de discapacidad se trabaja con la estrategia de
Rehabilitacién basada en comunidad, cuidando a cuidadores y se realiza el fortalecimiento a organizaciones de
personas con discapacidad especialmente en la Fundacion angeles triunfadores; desde medio ambiente se trabaja

. . . .. . 140
con la jornada del animal humano y en desplazados se realiza fortalecimiento a grupos de poblacién desplazada

140 Matriz Articulacién Consolidad- Gestién Local- Acciones reportadas Ambito Comunitario 2009
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Mapa 16. Organizaciones comunitarias localidad Antonio
Narifio
LOCALIZACION DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
LOCALIDAD DE ANTONIO NARINO - 15
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En el ambito Laboral se ha realizado la caracterizacidn, atencidén y seguimiento de 28 nifios, nifias menores de 15
afos trabajadores), se realizo sensibilizacidon para la prevencién del trabajo infantil en espacios distintos a la
escuela, se generaron condiciones de trabajo protegido a 14 jévenes trabajadores entre los 15 y 18 afios, Se han
realizado acciones en las UTIS sobre entornos saludables a 52 empresas realizando formacidon en salud y trabajo
conformado en 4 grupos, en las 2 plazas de mercado se trabaja en entornos saludables, se realiza formacion en
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derechos y preservacion de la autonomia en trabajadores y trabajadoras informales con discapacidad y a asesoria
a 5 empresas para la inclusién laboral de personas con discapacidad en el sector formal, y se trabaja entornos de
trabajo para poblacién en situacién de desplazamiento, se realiza articulacion intersectorial local para la prevencion
y erradicacion del trabajo infantil, fortalecimiento de la red social para la promocién de la salud y calidad de vida
de los trabajadores.

El ambito IPS, es el espacio de relaciones sociales creadas entre usuarios, usuarias y prestadores para optimizar el
funcionamiento de las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el marco de estrategias, planes,
programas y proyectos en salud publica; como una forma de ayudar a mejorar las condiciones de calidad de vida y
salud del individuo, la familia, la comunidad y su entorno. El Hospital cuenta con 3 CAMIS, 5 UPAS un Centro de
Escucha, y una Uba Movil, también realiza el seguimiento las IPS de la Localidad para el cumplimiento de objetivos,
debe identificar como operan los diferentes planes, programas y proyectos en cada una "

Desde el Plan de intervenciones PIC- UEL se han desarrollado proyectos como el de ayudas técnicas a la poblacion
en situacién de discapacidad, proyecto de atencién de victimas de maltrato y se han realizado propuestas para
desarrollar proyectos que ayuden a las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas.

Para el andlisis de la respuesta del PIC se toma como referencia el trabajo adelantado por los ciclos,
transversalidad y PDA.

Siendo las enfermedades transmisibles un problema de Salud publica que se han relacionados con determinantes
bioldgicos, ambientales, econdmicos y culturales , su control ha demandado acciones complejas que incluyen un
componente preventivo y un componente terapéutico; la prevencion de la infeccion y la enfermedad se apoya
desde el PIC en la vacunacion con BCG pero en el andlisis y seguimientos de contactos se evidencia la acumulacion
de susceptibles no vacunados por coberturas no Utiles, lo que favorece la circulacion de los microorganismos
causales y la posibilidad de aparicion de las enfermedades, en todos los grupos de edad.

Se evidencia el déficit en las coberturas de seguridad social de salud, en el cual las personas con sisben que se
encuentran en condiciones deplorables tienen encuesta que los clasifica y les exige copagos que no estan en la
capacidad de pago, sin embargo, en la esfera nacional no se han observado grandes esfuerzos en el abordaje de
sus determinantes sociales, dado que tuberculosis y lepra son las enfermedades que mejor ejemplarizan las
enfermedades de la pobreza, para el caso de Bogota a pesar de alcanzar mejores niveles en cuanto Necesidades
Basicas Insatisfechas NBI la linea de pobreza LP se ha venido incrementando llegando al 2003 a un 50% y la linea de
indigencia a un 17%, ademas de fendmenos de alta migracion de poblacién hacia la capital con un sin nimero de
condiciones de vulnerabilidad; Bogota es la segunda ciudad del pais con mayor nimero de personas en condicion
de desplazamiento, segin encuesta de calidad de vida Bogota 2007.

Se suma que en la localidad Antonio Narifio el nimero de habitantes de calle que existen es considerable y no se
les presta la mayor atencion y cubrimiento de salud para la deteccidn, diagnostico de tuberculosis siendo esta la
poblacidn que es mas tosedora y que propaga en el ambiente el bacilo causante de la enfermedad.

El pobre desarrollo de los sistemas de informacidon de los eventos de salud publica, con lleva a problemas de
coherencia con las base de datos de pacientes diagnosticados y aquellos que a pesar de tener la enfermedad no
qguedan incluidas en estas bases de datos y se ven interrumpidas la continuidad de las acciones, evidencidndose en
el impacto del PDA en la localidad.

! Caracterizacién Ambito IPS- 2009
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Los factores que afectan la salud sexual y reproductiva estan asociados a debilidades en la gestion que se
traducen principalmente en deficiencias de calidad y barreras de acceso de tipo administrativo contractual que
conllevan fragmentacién de la atencion con pérdida en la integralidad y continuidad del servicio prestado. Asi
mismo la falta de unificacion de criterios en la interpretacién de las normas, y el cambio constante de los
profesionales que prestan el servicio de salud sexual y reproductiva en la institucion, la no generacién de espacios
de capacitacion a los trabajadores de area asistencial y la no continuidad de los procesos por la alta rotacion de los
directivos que toman las decisiones para el fortalecimiento de las dificultades que afectan la calidad de los
servicios en la institucion.

Se visualiza desde la RED Ml La falta de articulacién oportuna para el mejoramiento de la informacién frente al
cuidado de la mujer gestante y su familia con los diferentes lideres comunitarios y se solo focalizado la atencién de
la gestante lo cual deja de lado los demas grupos poblacionales. Frente al PIC en el PDA de SSR se debe modificar
manera de abordar las comunidades ya que se esta impactando solo a un grupo poblacional que son las gestantes
en los diferentes ambitos de vida cotidiana, se debe incluir un Referente del PDA de SSR desde gestion local para
este consiga espacios de impacto ya que desde el ambito IPS manteniendo los referentes del ambito ya que es
dificil de abordar las instituciones locales para el desarrollo de los diferentes necesidades que se tienen desde la
SSR

Desde la transversalidad de GESA el Déficit de respuesta sectorial del PIC 2009: A pesar de que el Hospital Rafael
Uribe Uribe, atiende las localidades Antonio Narifio (15) y Rafael Uribe Uribe (18), la estrategia de entornos
saludables, no tiene una buena cobertura en la localidad 15, igualmente no se cuenta con intervenciones de
entornos comunitarios; trayendo como consecuencia que GESA deba asumir parte de estas intervenciones.

Algunas actividades realizadas como respuestas a las problematicas de salud y ambiente son insuficientes para la
demanda comunitaria.

Desde la Transversalidad de desplazados el déficit de respuesta sectorial del PIC 2009 es en cuanto a la falta de
reconocimiento y de la existencia de la poblacion desplazada como grupo en la localidad por parte de las
instituciones, planes y proyectos ejecutados ha hecho que la poblacidon no cuente con propuestas de solucién a
algunas de sus necesidades y se vuelva invisible ante los ojos de la misma comunidad. A esto se suma la
imposibilidad de muchas familias de acceder a un trabajo en condiciones dignas o por lo menos un empleo que le
presente un ingreso constante a la poblacion.

Las acciones que desarrolla el PIC 2009, en la transversalidad Desplazados ha consistido en:

. Desde el proyecto de salud al trabajo la intervencion del ambito laboral se hace sensibilizacidn sobre las
acciones a desarrollar en seguridad y salud ocupacional, cuyo objetivo principal es promover lugares de trabajo
saludables a partir del mejoramiento de las condiciones de trabajo, asi como el desarrollo de habilidades y
responsabilidades personales en torno al cuidado de la salud y la seguridad, también se habla de los beneficios y la
importancia de promover la cultura del autocuidado en los trabajadores motivando el cumplimiento de los
requerimientos minimos en el aspecto laboral, sanitario y ambiental. De esta forma se logra la participacién de las
personas que de una u otra forma desarrollan una actividad productiva. Desde el ambito laboral se sensibilizaron
45 personas, se caracterizaron otras 45 y se realizaron 51 canalizaciones a otros dmbitos.

Desde el proyecto de Salud al colegio, se trabaja en el territorio 2 que es Antonio Narifo, se trabajan 3 colegios
que son: Jaime Pardo Leal, Guillermo Ledn Valencia y Maria Montessori. En este contexto se busca generacion,
acompanamiento y fortalecimiento de factores protectores en el marco de los derechos que promueven calidad de
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vida de nifios, nifias y jévenes en desplazamiento ubicados en el contexto escolar. Hasta el momento se cuenta con
una base de datos suministrada por el DILE, la cual no ha sido consolidada, por lo tanto no se tiene un dato
cuantitativo de nifios atendidos.

Entre las limitantes se encuentran la falta de reconocimiento de su existencia como grupo en la localidad por
parte de las instituciones y planes y proyectos ejecutados ha hecho que la poblacién no cuente con propuestas de
solucién a algunas de sus necesidades y se vuelva invisible ante los ojos de la misma comunidad. A esto se suma la
imposibilidad de muchas familias de acceder a un trabajo en condiciones dignas o por lo menos un empleo que le
presente un ingreso constante a la poblacion.

El Déficit de respuesta sectorial del PIC 2009, en la transversalidad de discapacidad se ha venido construyendo el
documento que muestre las necesidades de la poblacidn en condicidn de discapacidad, desde la estrategia RBC los
problemas priorizados son los siguientes:

INFANCIA: barreras de acceso a educacién primaria, espacios para estimulacion temprana, acceso a servicios de
rehabilitacion funcional, colegios integradores o aulas de apoyo al interior de los mismos. Programas de deteccion
temprana de signos de alerta.

JUVENTUD: no existe definido un proyecto de vida, trastornos en su salud mental dificultad acceder a educacién
media y superior, falta de programas ludico recreativos o de esparcimiento.

ADULTO: oportunidad laboral, falta de actividades productivas, acceso a educacién para el trabajo.
PERSONA MAYOR: manejo de tiempo libre, carencia de redes sociales, baja cobertura de servicios a esta poblacidn.

Pese a los avances logrados desde la estrategia de RBC, muchas personas siguen sin recibir servicios basicos de
rehabilitacion y no tienen acceso en condiciones de igualdad a la educacidn, la formacion, el trabajo, el ocio y otras
actividades de su comunidad o de la sociedad en general.

Al calcular los indicadores de las coberturas del PIC desde acciones de la estrategia RBC que recibieron las personas
en condicion de discapacidad por sexo, ciclo vital y poblacién especial se encontrd: que las mujeres recibieron en
total mas intervenciones (14,53%) comparadas con los hombres (10,41%). Las mujeres jovenes en condicion de
discapacidad fueron el grupo que recibié mas intervenciones por la estrategia RBC (44.1%), seguido de las mujeres
adultas mayores (28.77%), los nifios (13.1%)y nifias (10%),y jovenes hombres( 9.3%) los adultos hombres (2.95%),
persona mayor mujeres (2.19%) y persona mayor hombres (0.5%) como se puede observar los que menos
recibieron atencidn fueron los hombres y mujeres del ciclo persona mayor con 2.19% y 0,5%,respectivamente. Lo
anterior indicaria que las acciones dirigidas al ciclo persona mayor se deben fortalecer en la Localidad desde los
diferentes ambitos y componentes.

Frente al déficit de respuesta sectorial del PIC en la transversalidad de etnias se ha venido evidenciando desde las
diferentes etapas de ciclo que no se identifican acciones integrales empezando por que la informacién con la que
se cuenta para cada una de las etapas de ciclo solo se construye desde el ambito comunitario en donde hay
referente, pero para los demds ambitos se desconoce las acciones implementadas con la poblacion étnica,
teniendo en cuenta que son una minoria y que como tal también se debe propender por realizar una atencidn
diferencial.
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La transversalidad Género, componente mujer, se consolida a partir del afio 2008, a fin de promover el derecho a
la salud plena planteado en el Plan de Igualdad de Oportunidades para la equidad de género, bajo la estrategia
“Salud para las mujeres: equidad de género para la ciudad”.

Con la implementacion de ésta al interior de la ESE en las acciones de salud publica se ha logrado posicionar la
perspectiva de género en salud como una categoria de analisis que permite evidenciar las brechas de inequidad
entre hombres y mujeres y de cdmo estos condicionantes han generado una serie de desigualdades no sélo en el
acceso sino en el analisis mismo de la salud de las mujeres. No obstante en todo este trabajo se presentan una
serie de dificultades y de barreras que transitan desde el plano de lo personal, profesional, institucional y
comunitario.

Es asi como vemos que la respuesta social que se ha dispuesto para prevenir el aumento de las problematicas
anteriormente desarrolladas ha tenido por objetivo incidir en la modificacién de pautas culturales mediante la
estrategia de promocién y prevencidn. Sin embargo estas acciones estan frecuentemente disefiadas desde la
institucionalidad hacia la intervencidon con mujeres en edad joven, desconociendo la etapa del ciclo adultez como
base de la sociedad y su papel como multiplicadora de pautas culturales que resultan nocivas para la salud de las
mujeres y generadora de conductas de bienestar en los integrantes de la familia hacia los cuales las mujeres
adultas centran su atencidn y definen su proyeccion de vida.

Desde la transversalidad de orientacion sexual vemos que la respuesta que se esta dando a nivel de la ESE es poca
porque aun todos/as las /los funcionarios de la parte asistencial no conocen la normatividad, esto ha hecho que no
se conozca dentro de la ESE una problematica clara del sector, adicionalmente el sistema de registro no permite
visibilizar la situaciéon a menos que contaramos con autorizacion para revisar las Historias Clinicas.

Después de la aplicacion y el respectivo analisis del instrumento nos dimos cuenta que los resultados arrojados no
contemplan nada sobre el sector LGBT. Lo cual nos hace pensar que debemos trabajar mas de manera articulada
para garantizar un verdadero reconocimiento de este sector, puesto que a nivel distrital son muchas las cosas por
hacer y la necesidad en atencién diferencial y un sistema de seguridad que apoye la orientacion a estos procesos
puesto que el uso incorrecto de métodos de hominizacidn como lo son aceites mineral y vegetal, silicon industrial y
fluido, hormonas, anabdlicos, parafinas, biopolimeros, y automedicaciones son aplicados en gran cantidad sin tener
una orientacién e informacion pertinente.

No existe una metodologia que permita, que este tipo de procedimientos este orientada desde la parte medica con
todas las normas de higiene y salud si no que esta se estd implementado a partir de la vivencia diaria de lo que
puedan observar de los otros y otras, ademas de acelerar el contagio de VIH por agujas contaminadas, y realizacién
incorrecta de estos procedimientos conlleva a la perdida de miembros, deformaciones y embolias pulmonares por
falta de informacion y apoyo de instituciones, Es importante resaltar que la parte emocional y psicoldgica del las
personas del sector LGBT se ve amenazada constantemente, ya que la inclusidn y el rechazo a nivel familiar y
social es el dia a dia de estas personas ademas que el atropello constante de sus derechos.

Para acercarnos al tipo de barreras de acceso que tienen los usuarios de los servicios de salud y principales
dificultades en cuanto a la atencién se tomo como referencia la informaciéon del Programa salud a casa en el
periodo comprendido del 2004 a Julio de 2009, asi como la Evaluacién de percepcién de usuarios desarrollada por
el equipo del Ambito Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)s. Los resultados se presentan a
continuacion:
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De un total de 1310 nifios y nifias menores de 10 afios caracterizados durante el periodo comprendido entre el
2004 a Julio de 2009, no solicitaron atencion estando enfermos debido principalmente a que los cuidadores
consideran que la enfermedad era leve en un 2.1% para nifios y 2.4% para nifias y no ameritaba acudir al servicio
médico respectivo y por otra parte no tuvieron tiempo para solicitar el servicio.

De los 17 nifios y nifias con limitacidn (para moverse, oir, hablar, caminar o relacionarse con las demas personas)
ninguno presento barrera en la prestacion de los servicios de salud.

En los 18 niflos y nifias en condicién y situacidn de desplazamiento, ninguno presento barreras de acceso a la
prestacién del servicio.

De 8 nifios y nifas pertenecientes a grupos étnicos, predominio Rom - Gitano, no registro barreras de acceso a la
prestacion del servicio.

Para la etapa de ciclo juventud de 2967 jévenes caracterizados durante el periodo comprendido entre el 2006 a
Julio de 2009, no solicitaron atencion estando enfermos debido principalmente a que consideran que la
enfermedad era un caso leve en un 2.5% para hombres y 2.6% mujeres, en segundo lugar no tuvieron tiempo para
solicitar el servicio.

De los 43 jovenes con limitacidon (para moverse, oir, hablar, caminar o relacionarse con las demas personas)
ninguno registro barreras para la atencion que tienen que ver con percepciones del estado de salud como casos
leves que no ameritan la atencion, seguido de falta de tiempo para acudir al médico, tramites para solicitud de citas
y no atencién en algin momento.

En los 40 jévenes en condicidn y situacion de desplazamiento, tan solo el 7.5% no acuden al servicio medico porque
consideran que los casos son leves y no ameritan atencién y por otra parte un 2.5% una minoria no tuvo tiempo
para asistir al servicio médico o en laguna oportunidad no lo atendieron y por ello no quiere regresar.

De los 50 jovenes pertenecientes a grupos étnicos, ninguno registro barreras de acceso a los servicios de Salud.

Para la etapa de ciclo adultez de 3682 adultos caracterizados durante el mismo periodo, no solicitaron atencién
estando enfermos debido principalmente a que consideran que la enfermedad era un caso leve en un 2.9% para
hombres y 3.7% para mujeres, en segundo lugar no los atendieron, centro de atencion es lejos.

De los 53 adultos con limitacién ( para moverse, oir, hablar, caminar o relacionarse con las demads personas) un
3.8% no acuden al servicio de salud asignado porque consideran que la enfermedad era leve y no ameritaba
consulta médica, dentro de las barreras de acceso que se presentaron se encuentra principalmente con que no
confian en el medico 1.9% .

En los 56 adultos en condicién y situacion de desplazamiento, las principales barreras para la atencidon tienen que
ver con la no atencién teniendo cita programada 5.4%.

De 47 adultos pertenecientes a grupos étnicos con predominio Rom- Gitano, no registran barreras de acceso para
la prestacion de los servicios de Salud.

Para la etapa de ciclo envejecimiento y vejez de 1254 personas caracterizados durante el mismo periodo, las
principales barreras para la atencion tienen que ver con percepciones del estado de salud como casos leves que no
ameritan la atencién en un (3.1% para mujeres y 2.6% para hombres), seguido tramites para solicitud de citas y de
la prestacion de un mal servicio.
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De las 74 personas mayores con limitacion no registran Barreras de acceso para acudir a los servicios de salud.

Las 11 personas mayores en condicién y situacidon de desplazamiento presentaron como principal barrera para la
atencion su percepcion del estado de salud como casos leves que no ameritan la atencion en un (9.1%).

De 13 personas mayores pertenecientes a grupos étnicos con predominio Rom- Gitano, el 15% presentaban como
Unica barrera de acceso su percepcion de la enfermedad como casos que no ameritan atencion médica.

Lo anterior permite evidenciar la falta de interés y conciencia de los cuidadores de menores en las medidas
preventivas ante la aparicién de una enfermedad, la cual si se estudia a tiempo pueden evitarse complicaciones
futuras o encontrarse otras patologias o situaciones de riesgo para la poblacién infantil como son el maltrato,
problemas en el desarrollo, entre otros. De igual forma el porcentaje mas alto de problemas de acceso se evidencio
en la etapa vejez especificamente los tramites en la solicitud de citas. Y por ultimo en las personas en condicidn o
situacion de desplazamiento y pertenecientes a grupos étnicos se observa una marcada tendencia a percibir la
enfermedad como caso leve que no requiere atencién, lo cual puede relacionarse con la cultura y tradiciones
propias de estos grupos.

Del Informe del proceso de evaluacién de percepcidn de los usuarios, realizado por el ambito de IPS, del hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E. para el primer semestre de 2009. De un total de 75 encuestas aplicadas a usuarios se
encuentra que el 80% pertenecen al sexo femenino y el 20% al sexo masculino. El 81% de ellos residen en la
localidad Rafael Uribe el 8% a la Localidad Antonio Narifio y el 11% de otras localidades.

Con relacidn a la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social, la mayoria pertenecen al régimen subsidiado con
el 69%, el segundo lugar lo ocupa el régimen contributivo con 25%; la mayoria de los encuestados se ubico en la
poblacion mayor de 50 afios.

El 40% de los encuestados asistio al servicio de consulta médica general, el 34.7% a salud oral, el 32% a toma de
citologia, el 29.3% en Vacunacion, el 26.7% en enfermedades crdnicas, el 22.75 en control Pre-natal, el 17.3% en
Crecimiento y Desarrollo, el 10.7% en Rehabilitacion (discapacidad), el 9.33% en Regulacion de la fecundidad y el
2.67% en transmisibles.

Del andlisis por servicio se evidencio lo siguiente: Para la consulta de crecimiento y desarrollo el 100% de los o las
usuarias manifiestan un trato amable e informacidn adecuada sobre el desarrollo de su hijo de acuerdo a su edad,
informacion sobre como estimular al menor, informacién sobre cémo alimentar al nifio/a, revisaron su carnés de
vacunas . El 92.35 reporta recibir informacidn sobre el estado nutricional del menor, registro de peso y talla en la
rejilla y manifiesta satisfaccion por la atencidn recibida por el profesional. El 84.6% reporta: evaluacidn del
desarrollo de sus hijos con juguetes u otros elementos, refiere que el profesional consulto sobre si el nifio/a
presenta alguna enfermedad como diarrea, enfermedad respiratoria o fiebre, y cuales son los signos para acudir al
médico, ademas de ademads de recibir informacion sobre habitos higiénicos, de suefio y recreacion. El 76.9%
refiere recibir informacidn clara sobre el suministro de los medicamentos, examen fisico completo, pautas de
crianza y consideran que los servicios de la institucion son amigables. El 61.5% recibid informacién sobre los signos
de muerte. Al 53.8% lo remitieron a otros servicios.

En el servicio de vacunacion el 86.3% de los usuarios reportaron haber recibido informacién sobre el estado
vacunal de los nifios y los cuidados posteriores a la vacunacidn. El 90% reporta la revision del carnet, el 95.45%
informa haber recibido informacién sobre los signos de alarma luego de aplicar la vacuna. El 100% tiene claro cual
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es la fecha de la préxima vacuna y el solo el 59% responde satisfactoriamente a la pregunta de cémo se siente con
la atencidn del personal de salud. El 41%, no da respuesta a este item pregunta.

Para odontologia e higiene oral solo el 53.8% de los usuarios o usuarias encuestados manifiestan ser remitidos
desde otro servicio. El 88.5% reporta recibir informacion en habitos de higiene oral . el 69.2% refiere recibir
informacion sobre cémo protegerse de factores de riesgo. Con relacién a los programas de promocién vy
prevencién en salud oral, el 57.7% reporta actividades como control de placa bacteriana, detartraje, aplicacion de
sellantes o fluor. Y de igual manera reporta recibir informacion sobre cuidados alimentarios en salud oral.

Con relacién a la informacidn sobre la préxima cita el 80.8%, tiene esta informacién clara. Y el 92.3% manifiesta
haberse sentido satisfecho por la buena atencién del profesional.

Para el programa de enfermedades crénicas el 100% tiene claro cual es la fecha de su préxima cita control el 90%,
manifiesta tener la informacidn clara con la relacion a como tomar los medicamentos. El 85%, recibe informacion
clara sobre su enfermedad. El 75% manifiesta tener informacién sobre qué hacer en caso de urgencia y donde
acudir. Al 60% le brindaron informacién acerca de los signos de alarma, con la relacion a la atencién recibida por
el profesioOnal de salud el 95%, contestaron satisfactoriamente.

Para el programa de cancer de cuello uterino el 95.8% de las usuarias solicitaron cita para la toma de citologia y le
confirmaron datos de direccién y teléfono. El 87.5% manifestaron que le explicaron claramente el procedimiento,
les informaron cuando y como reclamar el resultado y les informaron sobre los resultados de la citologia y las
recomendaciones de acuerdo a los resultados. Al 75% le informaron la fecha de la préxima cita. Con relacién a la
Atencidn brindada por el profesional, el 83.3% de las usuarios manifestd su satisfaccion y sélo el 37.5%
manifestaron que se les realizo el examen de mama y le enseflaron como hacer el auto examen, informacion
suministrada por los usuarios de Diana Turbay y Lomas.

Para el servicio de rehabilitacién se encuesto a 7 usuarios de los cuales el 87.5% manifestaron recibir informacién
sobre las redes de apoyo y manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida por el profesional. ElI 50% refirié
hacer uso de la fila preferencial para acceder a los servicios. Y de los que requirieron comunicacién con lenguaje de
sefias, el 87,5 manifestaron que si les facilitaron este tipo de atencidn. La aplicacién de encuestas para este
programa se realizd en Bravo-Paez.

En regulacién de la fecundidad segun lo reportado se informé sobre derechos sexuales y reproductivos al 71.4% a
las usuarias que acudieron a este servicio, de igual manera este grupo se decidié por un método de planificacién
familiar y le suministraron el método.

Para el servicio de control prenatal se encontré que al 100% de las gestantes les hicieron examen fisico, le
informaron sobre su estado de salud y proceso del embarazo, les solicitaron exdamenes de laboratorio y les
realizaron la consejeria para la toma de prueba VIH. De igual manera el 94.1% manifiesta tener informacién sobre
la préoxima cita, perciben los servicios de salud como amigables y sentirse bien atendido por parte del profesional,
el 5.9% no respondieron estos tres items; ademads de El 88.2% manifiesta que le revisaron los examenes de
laboratorio y le explicaron los resultados. Con relacion a la lactancia materna el 76% refiere haber recibido
informacion sobre la importancia de la lactancia materna y el 70:6% asiste al curso psicoprofilactico, y recibid
informacion sobre los efectos secundarios. Con relacion a la oportunidad para la asignacién de citas), el 35% de los
encuestados manifestd que se la habian asignado entre uno y cuatro dias, el 21% entre 5y 9 dias, el 11% entre 10y
14 dias, el 13% entre 15 y 19 dias, el 3% de 20 a 24 dias y el 8%, equivalente a tres usuarias refirié mas de 30 dias,
en el Cami Olaya.
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4.2.

COMUNITARIA

4.2.1 Participacion social

La Oficina de Participacion y atencion al usuario del Hospital Rafael Uribe Uribe es el encargado de apoyar y liderar
todos los procesos de participacion comunitaria en la Localidad y desde la Secretaria de salud asesoria para la Red
Centro Oriente a través de un gestor de participacion desarrollando trabajo de participacién a todos los sectores.

Dentro de las labores adelantadas por la Oficina de Participacion Social y Atencion al Usuario (OPSAU), se
encuentra el trabajo con los mecanismos de participacion social en salud establecidos por el Decreto 1757 de 1994,
a saber, los Comités de Participacién Comunitaria en Salud (COPACO), la Asociacién de Usuarios y el Comité de
Etica Hospitalaria.

El COPACO de la localidad Antonio Narifio, en la actualidad esta conformado por el Decreto local 33 del 5 de
agosto de 2002, lo conforman representantes de cada una de las juntas de accidén comunal y representantes de
organizaciones sociales que hagan el proceso de delegacidn ante la Alcaldia Local, la presidente es la Alcaldesa
Antonia Celestina Suarez Castelblanco y la Gerente del Hospital Rafael Uribe Uribe como representante maxima de
salud en la Localidad, internamente tiene un reglamento de funcionamiento donde han establecido varios
compromisos hacia la localidad, se realizan asambleas los uUltimos sabados de cada mes, este espacio busca “la
articulacién, fortalecimiento y dinamizacidn de la participacion comunitaria en torno a la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad y los procesos de planeacion para el desarrollo local y control social.” En este espacio
se definen los diferentes veedores de los proyectos para avanzar ejecutados en la localidad, buscando articular un
trabajo a nivel comunitario con el fin de exigir los derechos y deberes de los usuarios de la Localidad, participan
también en espacios locales y distritales de discusion, Desde la Secretaria de Salud existe un direccionamiento y
apoyo a estos espacios de participacion el cual esta fortalecido por el proyecto de fortalecimiento a la
organizacion, financiados por la Secretaria Distrital de Salud y ejecutado por la Universidad Nacional donde ha
vinculado a lideres comunitarios.

La Asociacidon de Usuarios es otro de los mecanismos de participacion social en salud, conformado el 16 de
septiembre de 2000, segun el "Acta de la asamblea general de usuarios para conformar la asociacién de usuarios
del HRUU y elegir representantes de la comunidad ante la junta directiva del Hospital Fusionado". Sus integrantes,
(47 personas, 41 de la localidad Rafael Uribe Uribe y 6 de Antonio Narifio) son usuarios de los servicios que presta
el Hospital directamente en cada uno de los Centros de Atencién, o beneficiarios de los programas que se ejecutan
en Salud Publica bajo los cinco Ambitos de Vida Cotidiana y los cuatro componentes; esto quiere decir que puede
ser miembro de la Asociacidn, cualquier persona que resida en alguna de las dos localidades en las que el Hospital
tiene algln tipo de accion en Salud. Sus funciones principales son las de vigilar la calidad y oportunidad en la
prestacién de los servicios de salud y defender los derechos y el cumplimiento de los deberes de los usuarios. En la
actualidad, la Asociacidn se encuentra en el estudio y reforma de sus estatutos, la revision de su plan de accién y en
la ejecucion del proyecto de fortalecimiento a la organizacion, financiado por la Secretaria Distrital de Salud.
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Desarrollan acciones de promocidn de derecho y deberes en los Centros de Atencidn por medio de los Comités que
se conforman en cada uno de los Centros.

El dltimo de los mecanismos de participacion es el Comité de Etica Hospitalaria, creado en la Institucién por la
resolucion 154 del 27 de abril de 2001; el Comité esta conformado por 2 representantes de cada uno de los
COPACOS, 2 de la Asociacién de Usuarios, 1 representante del personal médico, 1 representante del personal de
enfermeria, 1 funcionario del equipo de odontélogos, la Gerente del Hospital y la jefe de OPSAU. El Comité centra
su objetivo en “divulgar y velar por el cumplimento de los deberes y derechos en salud, promover medida que
mejoren la prestacién de los servicios y atender y canalizar las inquietudes y demandas que presenten los
colaboradores el Hospital en contra de los usuarios.”

El Comité se retine una vez al mes y se encuentra en la revisidon del reglamento interno, la elaboracién del plan de
accion y en el reconocimiento de experiencias de otros Hospitales sobre el tema de ética y bioética.

Respecto al componente de gestion de la salud en Territorios Sociales, existen diferentes espacios de participacion
en lo local agrupados en Consejos, Comités, Mesas, Redes y Comisiones donde confluyen Instituciones y sectores,
grupos comunitarios y ciudadanos en general que por competencia o interés en el desarrollo de proyectos y
acciones que benefician a las diferentes etapas de ciclo vital en la Localidad, se reunidn con cierta periodicidad para
conocer de manera detallada las necesidades de la poblacidon en diferentes niveles de intervencion, articulan
respuestas y generar nuevas alternativas de abordaje con los diferentes grupos para alcanzar mejores condiciones
de calidad de vida y salud de las poblaciones en los diferentes Territorios sociales. Para ampliar la informacion de
cada uno de los espacios se presenta de manera sucinta en cada uno de los espacios los responsables y
participantes de la actividad y las dinamicas actuales en cada uno de ellos (ver tabla 27).

422  Organizaciones y grupos comunitarios

Durante la vigencia 2009, la linea de accion Fortalecimiento a grupos y organizaciones comunitarios del ambito
comunitario del PIC, realiza una caracterizacion de sesenta (60) organizaciones y grupos comunitarios presentes en
la localidad, con el fin de crear un directorio que permita a los referentes responsables de las lineas de accidén que
viajan por el ambito comunitario realizar contactos y establecer acercamientos para el desarrollo y ejecucion de los
programas.

De las sesenta (60) organizaciones y grupos identificados en esta localidad el 58.33% son de tipo formal (Poseen
reconocimiento juridico) y el 36.67% son de tipo no formal y el 5% no suministra esa informacién.

El 28.33% de las organizaciones y grupos comunitarios caracterizados se encuentran ubicados en el Territorio 5 y
el 66.67 % en el territorio Restrepo.

En cuanto a los beneficiarios de las organizaciones y grupos comunitarios en la localidad Antonio Narifio
encontramos por etapa de ciclo vital asi:

Etapa de Ciclo Infancia

Los beneficiarios correspondientes a la etapa de infancia segun la caracterizacion de las 60 organizaciones y grupos
comunitarios para el afio 2009 arroja un resultado del 8.24%, los cuales son usuarios de los HOBIS del Instituto
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4.3.

Colombiano de Bienestar Familiar quien presta servicios relacionados con el cuidado, proteccién y la atencion al
menor.

Etapa de Ciclo Juventud

Los beneficiarios correspondientes a la etapa de ciclo vital juventud atendidos por las organizaciones y grupos
comunitarios caracterizados durante el afio 2009 arrojan un resultado del 30.16%; Estas organizaciones desarrollan
actividades de tipo cultura, Iudico y recreativo como son danza, teatro, arte circense, tango, entre otros.

Ciclos de Adultez y Persona Mayor

Los beneficiarios correspondientes a las etapas del ciclo vital Adultez y Persona Mayor son atendidos por las
organizaciones y grupos comunitarios en un 13,69% y 47.91% respectivamente, las actividades que desarrollan
estan dirigidas a la recreacidn, manejo del tiempo libre, actividad fisica y manualidades.

GESTION SOCIAL INTEGRAL

El proceso de Gestion Social Integral se ha venido trabajando en los espacios locales de UAT, CLOPS y CLG, donde
se hace la priorizacién inicial del territorio Santander por parte de la Alcaldia Local, en CLG, apoyado por la
Secretaria de Integracion Social y el Hospital Rafael Uribe Uribe, para este proceso se tiene en cuenta la
socializacion del Diagnostico Local, el Plan de Desarrollo Distrital y el Plan de Desarrollo Local, este proceso se
inicié con la socializacion de los diagndsticos del dambito familiar territorio Policarpa y Santander y con esta
socializacion se prioriza el primer territorio Santander, y se incluye en el plan de accién Interinstitucional del
Consejo Local de Gobierno, se realizan varias reuniones en el territorio y se programa Consejo Local de Gobierno
donde se establecen cuatro mesas a trabajar: * Salud Mental Abandono y Discapacidad, * Movilidad,
Participacién, Medio Ambiente, *Mesa de adolescentes Gestantes y Lactantes, * Desempleo, y falta de
vinculacién de personal al SGSSS, a partir de este momento se define trabajar en tematicas como Gestion Social
Integral, espacios de participacidn, afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, Acceso a todos los servicios de
las diferentes entidades locales.

En el desarrollo de todo este proceso se definen trabajar en tres territorios distribuidos asi:

Territorio 1: UPZ Restrepo conformado por los siguientes Barrios Santander- Eduardo Frei- Villa Mayor y 5
Noviembre.

Territorio 2: UPZ Restrepo conformado por Restrepo y Restrepo Occidental

Territorio 3: UPZ Ciudad Jardin: Comprendido por todos los barrios de la Upz Hortua, Policarpa, Ciudad Berna,
Ciudad Jardin, Sevilla, Caracas.

Una vez definidos estos territorios se propuso trabajar por equipos transectoriales donde participaran todas las
Instituciones, en este sentido se levanto un plan de accidon donde se establecieron realizar recorridos barrio a
barrios teniendo en cuenta la definicidon de los territorios y realizar una lectura de realidades y necesidades para
después sistematizar lo evidenciado en los recorridos, después de realizar la socializacién y teniendo en cuenta los
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tres sectores lideres del proceso salud, participacién, secretaria de Integracidn social y acompanamiento de la
Alcaldia Local .

A partir de estos recorridos se definieron y se tomd la decisién en Consejo de Gobierno de realizar una nueva
distribucion de territorios conformados 5 territorios nuevos de acuerdo a la identificaciéon de necesidades y
realidades, discutidas en la Unidad de Apoyo Técnico y la Comision Local de Participacion-CLIP, Y socializados en
CLG es el plan de trabajo a seguir en la siguiente vigencia.

Territorio 1: Villa Mayor y Cinco de Noviembre.

Territorio 2. Ciudad Jardin, Ciudad Berna, y Ciudad Caracas
Territorio 3. Restrepo Central y Restrepo Occidental

Territorio 4. Sena, La Fragua, La Fraguita, Santander y Eduardo Frei.
Territorio 5. Sevilla, Policarpa, San Antonio, Luna Park.

Se realizaran 5 mesas territoriales Intersectoriales.

En este proceso se han realizado avances en el desarrollo de actividades intersectoriales como: Diplomado de
Gestion Social Integral, Proceso de reorganizacién interna de varias Instituciones como Secretaria de Integracion
social, Hospital Rafael Uribe Uribe, entre otras, Proceso permanente de capacitacion e intervencion en los
territorios por parte del Hospital Rafael Uribe Uribe, Plan de accidn Interinstitucional de la vigencia anterior,
teniendo en cuenta tres objetivos claros: a) Posicionar GSI; b) Investigacidn accidn social en territorio; c) Aportar a
consolidacién de sistema de informacion local, Talleres sobre identificacién de actores y acuerdos conceptuales en
UAT y equipo operativo de SLIS 2009. Este proceso esta apoyado por todas las Instituciones locales unas con mayor
compromiso que otras y con los diferentes, los actores politicos han sido parte importante para la toma de
decisiones locales, como la voluntad politica frente al proceso a desarrollar, interés de generar acuerdos tanto
conceptuales como de toma de decisiones, estrategias articuladas para el mejoramiento de la calidad de vida,
dentro de estos sectores se encuentran los siguientes: Alcaldesa Local, Junta Administradora Local, Hospital Rafael
Uribe( Gestion Local) y otras areas, Subdireccion Local de Integracion Social, Direccién Local de Educacion, Instituto
Para la Economia Social, Secretaria de Movilidad, IDPAC, Gerencia de Mujer y Géneros, Biblioteca publica Carlos E.
Restrepo, Juntas de accién comunal de los barrios Santander, Policarpa, C. Jardin, Sevilla, Eduardo Frey, Villa
Mayor, 5 de noviembre, Caracas, C. Berna, Santa Isabel. Y otro factor importante son los actores sociales: En este
grupo de actores se resaltan varias cosas importantes como el amplio conocimiento de territorios y procesos,
trabajo en comun, capacidad de gestidn, dentro de este grupo se encuentran vinculados los siguientes actores:
Subcomité Local de Mujer y Géneros, Lideres y comunidad barrio Santander, Lideres juveniles, Consejo Local de
Juventud, Consejo Local de Cultura, Comité Local de Vendedores Informales, Organizacion indigena Ambika 2000,
Parroquia La Valvanera, Iglesia Menoita.

El proceso de conformacion de las mesas territoriales en la localidad Antonio Narifio se ha venido convirtiendo en
uno de los elementos importantes en la construccidn de respuestas integrales a las necesidades identificadas en la
localidad desde lo Transectorial.

A nivel local se ha evidenciado el interés de las diversas instituciones, quienes han aportado para que desde la
Gestion Social Integral se consoliden acciones para afectar de forma positiva los determinantes sociales que
afectan las condiciones de vida y salud de la poblacién en cada uno de los territorios.
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La comunidad se ha convertido en uno de los ejes importantes en la busqueda de soluciones a problematicas
identificadas, puesto permite que se empoderen de la realidad que los rodea y sean quienes den visto bueno de las
acciones que las entidades distritales y locales realizan en el territorio.

La definicidn de los territorios se realiza con base en 15 recorridos realizados en la localidad, dando como producto
la caracterizacion, georeferenciacion y divisién de los territorios sociales.

La caracterizacion de los territorios permitié pasar de tres (3) territorio inicialmente a cinco (5), de acuerdo a los
determinantes sociales identificados, siendo asi que se logra construir el mapa politico de los cinco territorios El
Consejo Local de Gobierno valido la divisidn territorial en el mes de octubre de 2009.

Durante el afio 2009, para el proceso de conformacidon de los equipos territoriales se analizd, discutid y
conceptualizé el tema de la Gestidn Social Integral en los equipos territoriales.

Los acuerdos politicos y la conformacién de equipos transectoriales, permite visualizar que las Entidades que
asignaron talento humano para la conformacién de equipos territoriales transectoriales fueron: Hospital Rafael
Uribe Uribe, Subdireccion Local, Cultura, Movilidad, Medio Ambiente e IDPAC, por otra parte se dan los primeros
avances para la conformacion del equipo conductor y se realiza la formacidn, estudio y andlisis de la estrategia
Gestion Social Integral con el fin de fortalecer la conceptualizacion para llegar a la comunidad con claridad vy
posicionar el tema en los espacios como: JAL, CLG, CPL, CLOPS, UAT, COPACO, Comedores Comunitarios, JAC, Aso
juntas.

En cuanto a las actividades desarrolladas durante el afio 2010, el Convenio Fergusson — Arco Iris, realiza el proceso
de capacitacion a los integrantes del grupo 2 del equipo territorial Transectorial de la localidad Antonio Narifio,
correspondiente a los territorios 1 (Noviembre Mayor), 2 (La Paz) y 5 (Ciudades).

En relacion a la GSI, se realiza la capacitacion segin los componentes, y se socializan los avances alcanzados en
cada uno de ellos, siendo estos: Territorio, Desarrollo de Capacidades, Presupuesto Adecuado a las Necesidades,
Participacion y Transectorialidad.

En reunién ordinaria de la Unidad de Apoyo Técnico UAT del 9 de Marzo de 2010, se efectua la conformacion del
equipo conducto, el cual se conforma por las siguientes instituciones:

o Hospital local y sector salud.

o Subdireccidn Local de Integracidn Social como rector de Politica Social.

o IDPAC como actor promotor de la participacién en cada uno de los territorios.

o Sector ambiente como un elemento relevante en la dindmica local.

. Alcaldia local como director de la administracion publica y maxima autoridad local.
. Habitat y sus representantes locales.

o Secretaria de gobierno con sus gestores de mujer y género, seguridad y convivencia.
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4.4,

Durante el mes de Abril cada equipo construyd el plan de trabajo a desarrollar en la vigencia, la cual ha sido
retroalimentada periédicamente.

El plan de accién se formuld en seis momentos, siendo estos:

1. Definicion del territorio: se encaminaron actividades a la revision documental de las acciones adelantadas por el
equipo territorial Transectorial en la vigencia 2009.

2. Construccidén de reglas de Juego: Se conforma el equipo dinamizador, se realiza la capacitacién en GSI a cargo
del convenio Ferguson-Arco iris, se realiza la eleccién de la secretaria técnica, se establecen las propuestas
metodoldgicas para las mesas territoriales y los procesos de sensibilizacidn a la comunidad, se realiza el proceso de
convocatoria a la comunidad y se realiza la eleccion de los lideres territoriales.

3. Actualizacidn - Socializaciéon de narrativa territorial, nicleos problematicos y temas generadores: Se realiza la
presentacion de diagndsticos locales de las instituciones, socializacién de narrativas a la comunidad, actualizacion
de informacién de narrativas.

4. Identificacion de las respuestas existentes frente a los temas generadores: Revisidén de oferta de servicios
de las instituciones frente a las necesidades identificadas, examen de las necesidades y problemas por temas
generadores y nucleos de derechos, problematizacion de los enunciados de problemas y necesidades, balance de
los problemas existentes vs respuestas entregadas por las instituciones.

5. Construccién de respuestas integrales: Negociacion de accidn conjunta institucional, identificacion o
balance de los recursos disponibles, humanos y financieros, elaboracién de propuestas de solucion a modo de ideas
Y proyectos.

6. Construccién de la Agenda Social Territorial: Elaboracion de plan de trabajo operativo a desarrolla en el
territorio para la implementacidn de las respuestas, se publica la agenda social territorial, realizar evento local para
realizar el lanzamiento publico de la agenda para facilitar el conocimiento, apropiacién, evaluacidn y seguimiento.

ANALISIS DE RESPUESTAS DESDE LOS TEMAS GENERADORES

A continuacién se presentan los resultados del ejercicio de andlisis de respuestas realizado con los PDA,
Transversalidades y Ambitos de vida cotidiana en los diferentes espacios de Unidades de Analisis realizadas durante
los meses de Junio, Julio y Agosto de 2010. Se parte de la consolidacion de ofertas por cada Nucleo Problemico
identificado por cada etapa de ciclo, en la matriz disefiada para tal fin, donde se identificaron las acciones
realizadas por cada actor interno y en algunos casos externos al Hospital, las coberturas con enfoque diferencial y
territorial en la medida que la disponibilidad de la informacidn lo permitieron.

Lo anterior se constituyd en insumo fundamental para realizar los andlisis de las Brechas de inequidad existentes,
las cuales permitieron identificar los faltantes o debilidades de las acciones de respuesta existentes sobre el
impacto positivo en los nucleos problemicos. Por uUltimo se sugieren propuestas o respuestas integrales, en el
marco de la formulacién del PIC 2011.
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La metodologia usada para las Unidades de Andlisis con los diferentes ambitos se expone a continuacion:

- Determinacion de fuentes primarias y secundarias de informacidon con los equipos de gestion y
coordinadores de ambitos.

- Asesoria técnica por parte de la Analista de Gestion Local para orientar los andlisis partiendo de los
insumos de Unidad de Analisis realizada en el mes de junio, y la Guia técnica entregada por SDS al ambito familiar.
(Cualificacion de narrativas teniendo encuentra parametros como la pertinencia y coherencia de las acciones
realizadas en torno a los nucleos problemicos y la integralidad de las mismas).

- A los técnicos de sistemas del dmbito familiar y comunitario se solicitaron cuadros de salidas segun
sistemas de informacion que manejan.

Para Ambito Familiar: cruce de las bases de datos Individuos y familias con las bases de barrios que integran los
territorios sociales GSI, con las siguientes variables: familias caracterizadas, Individuos caracterizados, educaciones
realizadas, canalizaciones realizadas y verificaciones realizadas por localidad y territorio Social, en el periodo 2008-
2009-2010.

Para el ambito comunitario: Se sugirieron cuadros de salida para organizaciones y grupos, con las siguientes
variables, nombre de la organizacion, tipo, objeto social, territorios, poblaciéon cubierta, fortalecimiento por el
ambito.

Sesgos de informacién: En la base de familias e individuos SASC, los datos cruzaron en un 84 % para el aio 2008 y
en un 73% para el afio 2009, debido a diferencias en los nombres de los barrios.

441  ETAPAINFANCIA

A continuacion se presentan los resultados del ejercicio de consolidacion de la matriz de respuestas, el cual aun no
se ha finalizado pues se observan dificultades para entregar informacion diferencial y por territorio social por parte
de los ambitos, PDA y TVS. A nivel general se observa que el primer ntcleo problemico identificado en la etapa, el
cual se relaciona con condiciones de enfermedad derivadas de las precarias condiciones econdmicas de las familias,
obtuvo mayor nimero de respuestas por diferentes actores del hospital.

V¥ Balance de la oferta actual

AMBITO FAMILIAR:

El proceso de salud a su casa en la localidad 15 inicio en el 2005 con 1 Microterritorio (MCT) en la UPZ Ciudad
Jardin, y en el 2006 se adicioné 1 Microterritorio en la UPZ Restrepo. Partiendo de la anterior informacién, con
respecto a las familias caracterizadas durante los afios 2008 y 2009 se encontrd que en el afio 2008, se presentan
127 caracterizaciones que responden a nuevas familias que llegan a los territorios y posicionamiento del programa,
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en el 2009 se presentan 93 caracterizaciones, la cifra disminuye en comparacién al 2008 debido al proceso de
mantenimiento de familias caracterizadas en afios anteriores y depuracion de informacion en bases de datos desde
lo Local y Distrital, dado que algunas familias aparecian como habitantes de Localidad San Cristébal.

La caracterizacion constante de familias que Ilegan al territorio se analiza como una respuesta positiva desde el
ambito, ya que estas familias recibieron acciones propias del programa como son educacién, canalizacion a
diferentes servicios y seguimientos respectivos.

Sobre las actividades de educacidn impartidas se realizan al 100% de usuarios caracterizados y seguin necesidades
de la familia sobresale la educacion en: Educacién al paciente con enfermedad crénica, deberes y derechos,
Influenza AH1 N1, Planificacion familiar y Educacion a la gestante. El territorio donde mas se registran actividades
de educacion corresponde al territorio 31 de la UPZ Restrepo, en comparacion al territorio 6 de la UPZ ciudad
Jardin, debido a que este territorio esta compuesto por un mayor nimero de Barrios.

Sobre las actividades de canalizacion se realizan al 100% de usuarios caracterizados y segin necesidades de la
familia sobresalen: salud oral, citologia vaginal, consulta medico general, planificacion familiar, Urgencias,
Crecimiento y Desarrollo, Programa control Hipertensién Arterial, Programa Diabetes y Control Prenatal. El
territorio 31 es el que mdas canalizaciones presenta, debido a que abarca un mayor numero de barrios en
comparacion al territorio 6 que esta compuesto Unicamente por el Barrio Policarpa y el Barrio Sevilla.

AMBITO COMUNITARIO:

Desde la estrategia AIEPI, se abordan temas como: derechos de los individuos: derecho de nifios vy
nifias/seguimiento a nifios y nifias menores de 5 afios y sensibilizacidn pertinente a los cuidadores. Las metas para
2009: 8695 VISITAS para los territorios SASC.

Entornos comunitarios: Realizan actividades en los siguientes territorios:

Barrio Hortua — Territorio: (4) — UPZ: 35 Ciudad Jardin. (Grupo UICAU Unidad Integral Comunitaria de Agricultores
Urbanos)

Barrio Restrepo Central — Territorio: (3) — UPZ: 38 Restrepo. (Grupos los Hijos de Gaia del GLV)
Barrio Santander — Territorio: (2) — UPZ: 38 Restrepo. (Grupo Colegio Francisco de Paula Santander Sede B)

Con un total de 104 participantes en total entre ellos 64 nifias y 40 nifos, entre los dos instituciones educativas del
ciclo vital infancia y 26 participantes en total entre ellos 20 Mujeres y 6 Hombres que asisten a la Unidad Integral
comunitaria de Agricultores Urbanos , para un total de 130 participantes.

AMBITO LABORAL:

En el 2009 la linea de intervencion de trabajo infantil del ambito laboral identifico y caracterizo 177 nifios, nifias y
adolescentes en la localidad. El 42.9% eran de género femenino y el 57.1% eran de género masculino.

En el 2010 la linea de intervencién de trabajo infantil del &mbito laboral identifico y caracterizo 80 nifios, nifias y
adolescentes en la localidad. A continuacidn se presenta los sitios donde se realizan intervenciones por el ambito
laboral a nifos y nifias en estas condiciones. (Ver mapa 15)
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conocimiento contribuyendo al desarrollo y formacién integral de nifios, nifias y jovenes (NNJ), mediante la
estructuracidn participativa e implementacion de una estrategia integrada en 6 colegios oficiales de la localidad y a
una poblacidon de mas o menos 600 nifios y nifias.

Nutricion Patrones: promocion de condiciones favorables para la vida cotidiana y aquellas que contribuyen al logro
de patrones de consumo alimentarios adecuados, potencializando acciones que promueven el derecho a la
alimentacion en 12 colegios oficiales de la localidad

Suplementacién con Micronutrientes: contribuir a la disminucién de la prevalencia de deficiencia de hierro y
presencia de anemia en el dmbito escolar mediante la desparasitacion y suplementacién con hierro a nifios, nifias y
adolescentes menores de 14 afios en 12 colegios y 27 jardines oficiales de la localidad. La cobertura fue de 4100
nif@s suplementados en el 2009.

Salud visual: Divulgacion y gestion para el cumplimiento del decreto 358 de 2009 en la promocidn y prevencion de
la salud visual a 12 colegios y 27 jardines oficiales de la localidad. Con cobertura de 2880 nifios tamizados.

En los anteriores procesos, se brinda capacitacion a docentes de los 8 colegios de la localidad.

Intervencion de Salud oral: Desarrollan metodologias Iidicas en la formacion de habitos de salud oral para la
prevencién de enfermedades bucales en 5 Instituciones educativas. El nimero de instituciones con cobertura del
programas SAC son cinco, sin embargo no fue la misma cantidad de nifios y nifias en edad escolar de los grados 0 a
5° primaria, atendidos para el periodo 2010 disminuyd en la atencién de 853 estudiantes correspondientes al
23,66%.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el primer triage, y monitoreo realizado en el segundo trimestre de los
afios 2009 y 2010, se ha presentando una mayor prevalencia de problemas bucales como lo es la placa
endobacteriana y caries en el primer triage del 2010, lo cual lleva a reevaluar las estrategias utilizadas para afectar
los determinantes relacionados con esta problematica.

Las unidades educativas cubiertas por SAC en cada territorio social son:

2 Francisco de Paula Santander AYB Santander
Atanasio Girardot A
La Fragua
3 Escuela Normal Maria Montessori B Restrepo Central
Guillermo Ledn Valencia AYB Restrepo Occidental
Jaime Pardo Leal Unica Policarpa
4 Atanasio Girardot B La Fraguita
Guillermo Ledn Valencia C San Antonio
5 Escuela Normal Maria Montessori A Ciudad Berna
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TVS SAN: En el caso de la localidad Antonio Narifio aunque no fue posible obtener informacién completa de las
casas vecinales, Centro crecer y Jardines por parte de la Secretaria Local de Integracion Social, puede verse una
oferta equitativa en la UPZ 35 (Ciudad Berna) y 38 (Restrepo) de los programas ofrecidos por ICBF.

En este analisis no fue incluido el programa de recuperacién nutricional de ICBF ya que segun lo referido por la
institucion tuvo altibajos en su funcionamiento y suspendido en el Ultimo trimestre del afio 2009. Sin embargo, se
tendrd en cuenta para futuros analisis considerando su reactivacion para el afio 2010.

AMBITO COMUNITARIO:

Desde las Estrategias IAMI-IAFI-AIEPI se brinda un apoyo desde los diferentes dmbitos de vida cotidiana ambito, IPS
ofrece capacitacién y educacién continua a profesionales de los Centros de atencién, Ambito Comunitario, con el
curso de agentes comunitarios a cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios, capacita FAMIS, HOBIS; y a los
Auxiliares de enfermeria de SASC se les realiza reentrenamiento continuo, Capacitacion en AIEPI clinico y ERA
dirigido a profesionales de la salud y Reentrenamiento a FAMIS del ICBF.

También se realiza un seguimiento continuo o los auxiliares de SASC y Escolar (capacitacion y direccionamiento a
profesoras de los jardines de la localidad. Con las anteriores acciones se busca un resultado a medianoy a largo
plazo con sobre las prevalencias de enfermedades e incidencia de muertes evitables en la infancia

Las coberturas alcanzadas durante el 2009 fueron: 1 curso a facilitadores, 2 cursos de agentes comunitarios. Total
poblacion: 96 personas entre 27 59 afos (22 hombres y 74 mujeres). Las acciones se adelantan en toda la
localidad ya que alli se encuentran los Centros de atencidn del hospital y personal capacitado en la estrategia
como son los auxiliares de enfermeria de SASC, médicos y enfermeras y madres comunitariasy FAMIS del ICBF.

En el afo 2009, la intervencidon Psicosocial atendié un total de 15 casos de nifios y nifias, los cuales representan el
23% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores que
influyen en la salud familiar en los nifios equivalente al 60% del total de la poblacién infantil reportada. La
distribucién de casos segun territorio social fue: TERRITORIO 2 (1 caso que equivalen al 7% del total reportados),
TERRITORIO 4 (13 casos que equivalen al 87% del total reportados), TERRITORIO 5 (1 caso que equivalen al 7% del
total reportados).

Por parte del &mbito comunitario- Intervencién salud mental/ Linea Ciudad Protectora, se desarrollan las siguientes
acciones: protegen la vida y fortalecen las autonomias y libertades individuales y colectivas, mediante la estrategia
de promocidn vy restituciéon del derecho a la seguridad de las personas y la comunidad para la prevencién de los
eventos de lesiones de causa externa no intencionales como la accidentalidad domestica y escolar e intencionales
como la conducta suicida con énfasis en nifios, nifias y adolescentes. Desarrollan actividades de prevencion del
suicidio a través de metodologias ludicas dirigidas a nifios y nifias de la primera infancia, escolares y cuidadores, en
los que se trabaja sobre la identificacion temprana de la conducta suicida y el fortalecimiento de los factores
protectores. Grupos: nifias asistentes a la Biblioteca Carlos E. Restrepo, en su mayoria del barrio Restrepo, UPZ
Restrepo y territorio GSI 3, pues otros estan distribuidos en diferentes barrios de la localidad 15 e incluso de la 18.
Hasta el momento se han realizado actividades con un total de 79 nifios y 68 nifias, para un total de 147 personas.

El ambito escolar a través de la intervencion de Discapacidad en colegios integradores, realiza las siguientes
actividades: Acompafnamiento para la deteccidon de necesidades educativas transitorias, donde se realiza trabajo
con docentes, padres y estudiantes para abordar las necesidades que se presenten en la institucién, relacionadas
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con el aprendizaje; creando estrategias de trabajo con cada poblacion. Coberturas: seguimientos a casos con
discapacidad, 3 nifios y 11 nifias, (2009) 2 colegios integradores de la localidad asesorando a 65 docentes y padres
de familia (2009,) en promotores 69 casos con Necesidades educativas transitorias, reportando signos de alerta a
nivel cognitivo, de lenguaje y psicomotor en 21 nifias y 48 nifios, se trabajo con 46 docentes de los colegios
promotores de calidad de vida. Ubicacién: En el 2009 1. Fundacién Promadin, barrio Santander
Y 2. colegio nuestra sefiora de la paz barrio Santander. Para 2010 solo se realiza acciones en fundacion promadin
barrio Santander (colegios integradores). Colegios promotores de calidad donde se desarrollaron acciones en el
2009 fueron: Territorio 2: Francisco de Paula Santander y Atanasio Girardot. Territorio 3: Maria Montessori y
Guillermo ledn valencia y Territorio 4:

La distribucion de los colegios por territorio social es la siguiente:

ESCUELA Normal Superior | Once sur caracas Territorio 3
Distrital Maria Montessori vy
Anexa sede A

Guillermo Ledn Valencia sede A | Restrepo Territorio 3
Guillermo Ledn Valencia sede B | Restrepo Territorio 3
Guillermo Ledn Valencia sede C | Restrepo Territorio 3
Francisco de Paula Santander | Santander Territorio 2
Sede A tarde

Francisco de Paula Santander | Santander Territorio 2

Sede B tarde

Jaime Pardo Leal Policarpa Territorio 4

Atanasio Girardot Centenario Territorio 2

V  Analisis de respuestas

Tema generador: Territorio garante de produccion e inclusion laboral hacia un acceso digno para todos y
todas.
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AMBITO FAMILIAR: La linea Seguridad Alimentaria y Nutricional NO continua para el afio 2010, viéndose afectada
la canalizacién y atencién oportuna de nifios y nifias que presentan algun tipo de desnutricién, sumado al hecho
que de las remision enviadas al SISVAN, solo se intervienen efectivamente un bajo porcentaje, cuando cumplen
criterios de inclusién a dicho programa, entre estas cabe resaltar las que se relacionan con el tipo de
aseguramiento, donde la poblacién en régimen contributivo no se le realiza el debido seguimiento.

No encontrar en la mayoria de familias al menor en la vivienda en el momento de la visita, dificulta la valoracién y
priorizacion de actividades para el menor.

Por otra parte, existen factores que afectan el cumplimiento de las metas del ambito en el programa como son:
- Por otra parte, existen factores que afectan el cumplimiento de las metas del ambito en el programa como son:

- Las familias que se niegan a recibir los beneficios del programa SASC, por pertenecer al régimen contributivo,
régimen especial o desinterés por pertenecer al programa, también afectan el cumplimiento de caracterizaciones
asignadas por SDS.

- La migracién poblacidon en la Localidad 15, calculada aproximadamente en un 12%, segun fuente de Sistema de
informacion SASC Cad. 26, dificulta el mantenimiento de la base de familias por territorio (1200 familias). Cuando
se trasladan de vivienda las familias en la misma localidad ocasiona una duplicidad en el sistema, aumentando las
caracterizaciones sin ser estas efectivas, esto a su vez se aumenta los tiempos de trabajo de los equipos en terreno,
lo cual no estaba previsto, también se observa reprocesos que afectan la productividad.

- En cuanto a la inseguridad de la Localidad, el Barrio Policarpa es el que presenta cuadras inseguras,
limitando el seguimiento a las familias que alli residen.

- Para el afio 2010 segun planeacién Distrital, se encuentra programada la construccion de la quinta fase de
Transmilenio, razén por la cual el territorio 6 se enfrentara a una reduccidn notoria de las familias del programa, al
demoler la zona residencial y dar paso a la via del Transmilenio y a la zona comercial del sector.

En cuanto a la afectacidén en las condiciones y calidad de vida de los usuarios, se puede analizar el hecho de la
pérdida de contacto de casos en condicion de riesgo o vulnerabilidad, y ciertas situaciones de negligencia de
cuidadores de nifios y niflas y mujeres gestantes que llegan hasta condiciones de muerte, donde un factor
importante pudo ser la falta de seguimiento oportuno por traslado a otras ciudades o localidades.

En mes de Julio de 2009 se suspendieron las actividades del ambito por un mes, afectando los procesos, los
contactos con lideres comunitarios y los seguimiento a individuos con alto riesgo de vulnerabilidad.

Las brechas que existen para lograr de manera 6ptima las actividades de canalizacién, se dan en torno a:

Las diferentes intervenciones, reportan que las direcciones y datos personales no son 100% reales, por condiciones
inherentes a cada persona como condicion de deplazamiento, temor a ser retirados de las ayudas
gubernamentales o temor a sanciones por conductas inadecuadas.

A través del resultado del andlisis del indicador de Canalizaciones en el Ambito, corte enero a abril de 2010 para el
programa SASC sin distincién de Localidad, de 8.840 personas canalizadas a los servicios de Promocion y Prevencion
(PYP) del Hospital (pertenecientes a todos los Regimenes de salud), solo fueron atendidas efectivamente 2.770, que
corresponde al 31%. Lo anterior evidencia que la demanda supera la capacidad instalada de cada uno de los
Centros de Atencion del Hospital, y la otra causa es que no todos los se encuentran capitados por el hospital, lo
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cual también se convierte en una gran barrera ya que no se puede confirmar las causas por las cuales no acceden
estos usuarios a las diferentes EPS.

Los seguimientos, al igual que la caracterizacidn, canalizaciones y educacion presentan un mayor nimero en la UPZ
Restrepo con el territorio 31, seguido del territorio 6 de la UPZ Ciudad jardin. Un factor que influye para el
cumplimiento de las metas programadas son las visitas fallidas, las cuales se presentan en un 20%
aproximadamente del total de visitas realizadas, asi mismo los traslados de familias y el tema de inseguridad, son
factores que limitan el tiempo de dedicacion a esta actividad. Por otro lado las visitas fallidas y traslados se
constituyen en una amenaza para el Programa, en lo que tiene que ver con la ocurrencia de muertes evitables en la
poblacidn, especialmente los nifios y las nifias menores de cinco afios y las mujeres gestantes.

Por la intervencion de AIEPI, se encuentran como dificultades internas la verificacién continua del registro ya que
al parecer no se ha tenido en cuenta; también es importante rescatar que muchas familias tienen problemas con su
higiene personal y este item no aparece con codificacién en el nuevo formato, se recomienda que desde SDS se
incluya el cédigo, ya que este es un indicador de buen trato al menor.

Otros factores que se convierten en brechas para alcanzar un impacto definitivo de la Estrategia AIEPI en la
localidad son: Personal nuevo no capacitado con la estrategia aplicada a familias con menores de 5 afios, migracion
de familias a otros territorios, peligro al que estan expuestos los gestores en los territorios al notificar casos de
maltrato infantil, debilidades en la articulacion con SIVIM y SISVAN, no hay una adecuada retroalimentacién de los
casos debido a la rotacidn de personal y falta de profesionales que hacen parte de los equipos del SASC de
acuerdo al lineamiento..

Por otra parte, se debe articular con dmbito escolar que menores de 5 afios se encuentra en su base de datos y asi
verificar se estos menores se encuentra en la base de datos del SASC, para realizar seguimiento.

AMBITO LABORAL

Los nifios y nifias Trabajadores presentan desnutricion por baja talla y peso, identificada mediante la observacion al
momento de caracterizar y realizar la entrevista en el domicilio observacidn directa y registros del carne de control
de crecimiento y desarrollo, ademas se observa que la ingesta de alimentos no es optima en cuanto a cantidad
recomendada, por el contrario muchos de ellos solamente reciben un alimento al dia, que es el proporcionado por
los comedores comunitarios (quienes acceden a este servicio) o de lo contrario la alimentaciéon se basa en pan o
galletas con agua de panela, lo cual no les proporciona los nutrientes basicos.

Se encuentran precarias condiciones econdmicas y factores de alto riesgo Psicosocial para los nifios y nifias, entre
los cuales se encuentran: atencidn a publico, combinar jornadas laborales con escolares, humillacién, malos tratos
por parte de empleadores y asumir responsabilidades que no son propias para la edad. Para atender estas
situaciones, solo se cuenta con intervencidon a familias x psicélogo de 2 horas por parte del hospital y por la
Subdireccién de Integracion Social (SIS) se intervienen algunos grupos que no alcanzan a cubrir al 100% de
poblacidn canalizada.
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AMBITO ESCOLAR:

Uno de los factores que influyen en el desarrollo integral de nifios y nifias son las practicas de actividad fisica,
recreacion y deportes, lo cual no solo apoya el proceso de crecimiento y mantenimiento de un adecuado estado
nutricional y de salud, sino a su vez mejora sus capacidades a nivel mental y cognitivo. Por lo anterior como brecha
identificada en este Nucleo problemico existen diversos factores en la localidad que impiden que los nifios, nifias,
joévenes y comunidad en general realicen actividad fisica, actividades deportivas, recreativas, culturales y limitan el
aprovechamiento de escenarios y programas:

Los niflos no cuentan con espacios fisicos adecuados, solo practican la actividad fisica que se les brinda en las
instituciones educativas, pero la mayoria de la instituciones no cuentan con una zona verde para recrearse y no
gozan de actividades recreativas en donde desarrollar sus habilidades, las instituciones educativas desconocen la
importancia que la educacién deportiva brinda y no hay personal capacitado para realizar ese tipo de seguimiento
con nifios del rango de los 2 a los 6 afios, por estas razones el proceso de formacién corporal de los nifios y las
nifias se deja en un plano secundario, sumando la falta de elementos suficientes para la realizacidn de actividades
deportivas y recreativas dentro y fuera de las instituciones educativas.

En muchas ocasiones en la escuela y en la casa el deporte es utilizado como un medio represivo. Si, por ejemplo,

Ill

un estudiante no rinde en matematicas, el “castigo” consiste en impedirle la participacion en algun certamen

deportivo. Esto esta en total contravia con la verdadera educacion.

Los nifos salen a practicar actividad fisica solo los fines de semana con sus padres, entre semana no salen por el
peligro que les acarrea salir a los parques de la localidad; especialmente en los parques de la Fragua, la Fraguita y
Santander.

Con la Suplementacion de micronutrientes que se realiza a través del dmbito escolar, no hay cobertura universal
del programa en la localidad; Se detectan brechas de tipo técnico en el inadecuado suministro de las dosis para los
nifias y nifias y una falta de compromiso en los colegios. De igual forma es importante considerar la evaluacion de
impacto de este programa y la modificacion realizada en cuanto a perfiles que lideran este programa.

Por el PDA Salud oral se pudo a través de los procesos propios de este PDA, en los diferentes ambitos: que existe
una brecha cultural por lo cual no se manejan habitos de higiene adecuados; no se prioriza acceso a servicios de
salud porque no se considera una necesidad basica en las familias y en algunos sectores la cobertura de servicios
publicos es inadecuada.

En cuanto a la transversalidad de SAN se encuentra que:

Los proyectos productivos estan disefiados para trabajar en poco tiempo, con nucleos pequefios y con baja
inversion, lo cual no dan solvencia a la problematica de la localidad. Ademas, son desarticulados con las demas
instituciones, lo que genera una saturacion de capacitaciones que finalmente provocan la no aceptacion y rechazo
de la comunidad.

Por otro lado, los apoyos alimentarios no son suficientes para el total de personas necesitadas y provocan una larga
lista de espera para acceder a algunos de estos apoyos alimentarios que podrian ser el Unico medio para adquirir
una comida al dia.
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La falta de unificacién de criterios sobre educacién alimentaria y nutricional como lactancia materna, alimentacién
complementaria y alimentacién saludable de los diferentes instituciones y profesionales en salud, dado por la falta
de espacios de socializacion interinstitucional provoca confusiéon a los usuarios ante las diferencias en la
informacion recibida viéndose reflejado en la situacién nutricional de la poblacién de la localidad. Por lo anterior,
es de vital importancia la continuacién y sostenimiento de programas de apoyo que promuevan la promocion de
salud y prevencidn de enfermedades dirigidas a la poblacién.

Se realiza suplementacion de micronutrientes, hierro y vitamina A en escolares, sin embargo la focalizacion es
bastante limitada ya que se restringe por canalizacion insuficiente de recursos desde la secretaria de salud y no es
posible dar cobertura sino a limitados colegios y jardines.

Tema generador: Promoviendo una vida digna hacia el fortalecimiento de los vinculos familiares y las
redes en los territorios sociales.

AMBITO FAMILIAR: La intervencién Psicosocial no atiende oportunamente a la poblacién infantil afectada por
eventos de salud mental, debido a casos fallidos por errores en direcciones y teléfonos en las canalizaciones, por
migracién de territorio o por no deseo de atencién por parte del usuario.

Con relacién a las gestantes, Salud a su Casa no alcanza a cubrir el total de la localidad y para el afio 2010 la
intervencion Salud sexual no sera contratada por falta de recursos. Esta situacidn repercute en la falta de
identificacion oportuna de posibles riesgos biopsicosociales en las mujeres gestantes, que se pueden convertirse en
graves problemas para la salud integral de la madre y el hijo.

Por el PDA Salud Mental se observa dificultad para la cobertura de la localidad por falta de presupuesto. No se
cuenta con una base de datos unificada que evidencie las acciones realizadas.

Faltan respuestas integrales para abordar el tema de trabajo infantil, por falta de compromiso de la Alcaldia Local y
las dindamicas institucionales ya que cada una maneja sus tiempos. De igual forma faltan ofertas Institucionales,
que cubra el adecuado manejo de tiempo libre de los nifios y nifias.

Falta de una adecuada oferta laboral y estabilidad que permita generacién de ingresos y condiciones dignas en
trabajo en adultos para desvincular a los nifios y nifias trabajadores.

Las meta propuestas para el ambito laboral son bajas para el alto nimero de nifios y nifias trabajadores.

Recorte de presupuesto afecta la continuidad en las intervenciones, como la intervencién psicosocial.
Desconocimiento de situacion real de salud mental de las familias, porque los andlisis de tendencias no se pueden
hacer, por falta de bases de datos unificadas.
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PDA Salud mental: Por ambito escolar: dindmicas institucionales como las jornadas pedagdgicas impiden llevar a
cabo las sesiones programadas. Falta financiacién para elaboracidén de estrategias promocionales. El Horario de
atencién brinda la linea no cubre la demanda de las llamadas no tampoco las necesidades de la poblacion a pesar
de que se ha incrementado el personal en la linea y que aparecen recursos para la ampliacién de horario en el plan
de Desarrollo del actual Alcalde. El costo de la llamada como tarifa local lo que imposibilita el acceso de los
menores que no cuentan con este servicio telefonico o el mismo es restringido. La poca claridad que poseen los
miembros de la comunidad educativa frente a la naturaleza y funcionamiento de Salud al Colegio como estrategia
compartida entre Secretaria Distrital de Educacion y Secretaria Distrital de Salud.

Movilizacidon de la ruta: Falta articulacion entre los componentes del PDA de Salud Mental al interior de la ESE que
posibilite la atencion integral y retroalimentacion de los casos y procesos relacionados con el tema. Consolidar un
proceso de retroalimentacidon de casos ya que aun las Instituciones no tienen claridad del mismo. Se generan altas
expectativas por parte de las Instituciones educativas Promotoras de Calidad de Vida y Salud frente a la atencidn
de los casos a nivel Interinstitucional que no se satisface por procesos de retroalimentacion adecuada ni la
infraestructura suficiente para atenderlos. Falta de oportunidad del hospital en la atencion de los casos por no
contar con el talento humano suficiente para atender la demanda. Desinterés falta de compromiso y credibilidad
en el proceso y en la ESE por parte de las y los docentes quienes no perciben un proceso de respuesta y
retroalimentacion adecuada de los procesos que remiten.

Tema generador: Por el derecho a una salud sin barreras, incluyente, con calidad y calidez para todos y
todas.

Salud a su casa realiza canalizacion diaria a los diferentes servicios que presta el Hospital, sin embargo la poblacién
que atiende el programa NO siempre se encuentra capitada con el Hospital. Adicionalmente continta
presentandose inconvenientes para acceder con facilidad a las citas que ofrece el Hospital. Dentro de las quejas
que la poblacién presenta en el control 19 de SASC realizado en el mes de Diciembre 2009 se encuentra: nunca hay
citas para control, es dificil el acceso a citas en los Cami, es necesario madrugar, nos remiten al Cami Olaya nunca
hay citas o hay que llegar a las 4:00 a.m. No hay prioridad.

Las brechas que existen para lograr de manera 6ptima las actividades de canalizacidn de usuarios se relacionan
con: Las diferentes intervenciones, reportan que las direcciones y datos personales no son 100% reales, por
condiciones inherentes a cada persona como condicidon de desplazamiento, temor a ser retirados de las ayudas
gubernamentales o temor a sanciones por conductas inadecuadas.

A través del resultado del analisis del indicador de Canalizaciones en el Ambito, corte enero a abril de 2010, de
8.840 personas canalizadas a los servicios de Promocion y Prevencién (PYP) del Hospital ( pertenecientes a todos
los Regimenes de salud), solo fueron atendidas efectivamente 2.770, que corresponde al 31%. Lo anterior
evidencia que la demanda supera la capacidad instalada de cada uno de los Centros de Atencidn del Hospital, y la
otra causa es que no todos los se encuentran capitados por el hospital, lo cual también se convierte en una gran
barrera ya que no se puede confirmar las causas por las cuales no acceden estos usuarios a las diferentes EPS.
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De acuerdo al ejercicio de semaforizacidon de las EPS, por parte de la Intervencién de discapacidad en Colegios
Integradores y promotores del dmbito Escolar, se observa que la atencién en la IPS, donde acceden los usuarios a
sus servicios en salud, continta con la misma calificacion.

La atencion, accesibilidad y cobertura que se tiene en Colegios promotores, esta cubierta en su mayoria por EPS
subsidiadas y Fondo de financiamiento Distrital, y la atencion para personas en condicion de discapacidad la realiza
la IPS Bravo Pdez, teniendo una atencién para asignacidén de citas superior a 20 dias y cuando no cuenta con
servicios especializados como T.A.C, resonancia son remitidos a otros instituciones, lo que genera en los usuarios
mayor tiempo de espera para atencidn oportuna.

Para los usuarios de Colegios promotores, la atencion se centra en la autogestién seglin las necesidades
presentadas o identificadas en el programa salud al colegio. Los usuarios refieren cierta dificultad al acercase con la
remision asignada desde la referente para la atencion a la que han sido canalizados, ya que en algunas
oportunidades la desconocen, la ignoran, la aplazan, o existe cierta demora para el acceso.

Los menores identificados o canalizados casi siempre no inician el tratamiento acorde con la dificultad, ya que sus
padres o tutores muestran apatia a la solicitud por dichos inconvenientes referidos en reuniones de seguimiento o

sensibilizacidn frente al proceso.

En otros casos se logra la atencidn pero los padres o tutores desconocen el procedimiento, evolucién y finalizacién
para el tratamiento implementado, existen barreras en el manejo de la comunicacion y orientacidn a padres de los
menores identificados.

La dificultad de acceso a los servicios de salud, hace que el Programa Salud al Colegio pierda cierta fuerza y
credibilidad al realizar la movilizacion de la ruta, por la poca capacidad resolutiva de las problematicas en los nifios
y nifas canalizados identificados con NEE.

La Red Social Materno Infantil, identifica que las necesidades de la poblacion gestante no se resuelven de manera
integral. Existe falta de compromiso en los procesos de actualizacidon de conocimiento y evaluacién por parte de
los funcionarios de salud que atienden a las mujeres gestantes.

IPS

El fragil ejercicio de la rectoria de la Secretaria Distrital de Salud y los Lineamientos Técnicos fraccionados no
permite la integralidad de las acciones, no existen referentes por ambito e intervenciones. No involucran a los
gerentes para que asuman directrices en materia de s publica.

Fragmentacion en la prestacidn de los servicios de salud; el modelo de salud refleja una perspectiva reduccionista
y mecanicista de los servicios asistenciales. No hay articulacién entre las actividades de promocion, prevencién y
deteccidn del PIC con las de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Lo cual se ve reflejada en las canalizaciones
inefectivas en las diferentes lineas.

Los referentes de salud oral expresan que existe miedo por parte de profesionales, para efectuar la denuncia de
ciertos casos, pues no existe un sistema de proteccidn de su integridad por amenazas producto de la denuncia.
Existe desconocimiento a nivel general sobre la cultura de la denuncia y manejo juridico.
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En auditoria realizada a historias clinicas en el 2010, por parte de calidad HRUU, se encontré que no hay valoracion
integral en la poblacidn menor de 5 afios y gestantes en el area de P Y P y Urgencias, estd situacidn ocurri6 en
todos los centros de atencidn del hospital a excepcidn del Centro de atencidn Sevilla.

Las guias de atencion para salud oral no estdn actualizadas lo cual genera diferencias en las intervenciones
educativas, lo cual influye en el mantenimiento de la prevalencia de enfermedades en salud oral.

En las ESE, las instituciones prestadoras de servicios de salud, evidencian debilidades en su infraestructura, recursos
fisicos y talento humano, lo cual Incide en la calidad de la atencidn y eventos adversos en la poblacion.

El sistema de contratacion impone cumplimiento de metas de actividades y por ende de facturacién lo que afecta la
forma de contratacion del talento humano y sus procesos de cualificacion. El cumplimiento de metas restringe la
calidad y calidez en la atencién de pacientes y en el PIC, sumado a la falta de destinacién de tiempo para realizar
actividades de articulacidn u otras acciones que permitan mejorar calidad de vida de los usuarios. También la
continuidad, sostenibilidad y productividad de procesos se ve afectada por tipos de contratacion del personal.

En poblacién con discapacidad no se cuenta con servicios de salud accesibles a nivel fisico y actitudinal. Algunos
centros de atencion, como SAN JORGE todos los consultorios se ubica en el 2 piso, se observan paciente en sillas de
ruedas que no pueden subir o lo hacen bajo riesgo de accidentes, en ANTONIO NARINO no entra la silla de ruedas
al consultorio. IPS realizé caracterizacion de los centros, se radico en SDS y se presento a Coordinacion de salud
publica. Se elabord protocolo de traslado de personas de silla de ruedas al sillon odontoldgico, para evitar
accidentes de trabajo o accidente adverso, el protocolo lo estan validando en los centros para posterior aprobacion
por la oficina de calidad.

De igual forma de observan servicios y programas fragmentados que responden a una vision fragmentada de la
realidad de la persona y no da respuesta a la complejidad de sus necesidades. Baja capacidad instalada.

Existe un sistema de evaluacion y seguimiento con algunas deficiencias, que no ha permitido crear una linea de
base para acciones integrales y unificadas. No existen indicadores de impacto para medir eficiencia de acciones
sobre la calidad de vida y salud de las personas. En el balance Score Card estan unificados se podrian subir
indicadores de impacto. Desde enero de 2010, el ambito IPS inicio manejo de indicadores de impacto.

Del Informe del proceso de evaluacidn de percepcion de los usuarios, realizado por el ambito de IPS, del hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E. para el primer semestre de 2009. De un total de 75 encuestas aplicadas a usuarios se
encuentra que el 80% pertenecen al sexo femenino y el 20% al sexo masculino. El 81% de ellos residen en la
localidad Rafael Uribe el 8% a la Localidad Antonio Narifio y el 11% de otras localidades.

Con relacidn a la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social, la mayoria pertenecen al régimen subsidiado con
el 69%, el segundo lugar lo ocupa el régimen contributivo con 25%; la mayoria de los encuestados se ubico en la
poblacién mayor de 50 afios.

El 40% de los encuestados asistio al servicio de consulta médica general, el 34.7% a salud oral, el 32% a toma de
citologia, el 29.3% en Vacunacion, el 26.7% en enfermedades crdnicas, el 22.75 en control Pre-natal, el 17.3% en
Crecimiento y Desarrollo, el 10.7% en Rehabilitacién (discapacidad), el 9.33% en Regulacion de la fecundidad vy el
2.67% en transmisibles.

Para la consulta de crecimiento y desarrollo el 100% de los o las usuarias manifiestan un trato amable e
informacion adecuada sobre el desarrollo de su hijo de acuerdo a su edad, informacién sobre como estimular al
menor, informacién sobre como alimentar al nifio/a, revisaron su carnés de vacunas . El 92.35 reporta recibir
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informacion sobre el estado nutricional del menor, registro de peso y talla en la rejilla y manifiesta satisfaccion por
la atencion recibida por el profesional. El 84.6% reporta: evaluacion del desarrollo de sus hijos con juguetes u
otros elementos, refiere que el profesional consulto sobre si el nifio/a presenta alguna enfermedad como diarrea,
enfermedad respiratoria o fiebre, y cuales son los signos para acudir al médico, ademds de ademas de recibir
informacion sobre habitos higiénicos, de suefio y recreacién. El 76.9% refiere recibir informacién clara sobre el
suministro de los medicamentos, examen fisico completo, pautas de crianza y consideran que los servicios de la
institucion son amigables. El 61.5% recibi6 informacidn sobre los signos de muerte. Al 53.8% lo remitieron a otros
servicios.

En el servicio de vacunacion el 86.3% de los usuarios reportaron haber recibido informacion sobre el estado
vacunal de los niflos y los cuidados posteriores a la vacunacidn. El 90% reporta la revision del carnet, el 95.45%
informa haber recibido informacién sobre los signos de alarma luego de aplicar la vacuna. El 100% tiene claro cual
es la fecha de la préxima vacuna y el solo el 59% responde satisfactoriamente a la pregunta de cémo se siente con
la atencidn del personal de salud. El 41%, no da respuesta a este item pregunta.

Para el servicio de control prenatal se encontré que al 100% de las gestantes les hicieron examen fisico, le
informaron sobre su estado de salud y proceso del embarazo, les solicitaron exdmenes de laboratorio y les
realizaron la consejeria para la toma de prueba VIH. De igual manera el 94.1% manifiesta tener informacion sobre
la proxima cita, perciben los servicios de salud como amigables y sentirse bien atendido por parte del profesional,
el 5.9% no respondieron estos tres items; ademas de El 88.2% manifiesta que le revisaron los examenes de
laboratorio y le explicaron los resultados. Con relaciéon a la lactancia materna el 76.% refiere haber recibido
informacion sobre la importancia de la lactancia materna y el 70:6% asiste al curso psicoprofilactico, y recibio
informacion sobre los efectos secundarios. Con relacién a la oportunidad para la asignacion de citas), el 35% de los
encuestados manifestd que se la habian asignado entre uno y cuatro dias, el 21% entre 5y 9 dias, el 11% entre 10y
14 dias, el 13% entre 15 y 19 dias, el 3% de 20 a 24 dias y el 8%, equivalente a tres usuarias refirié mas de 30 dias,
en el Cami Olaya.

442  ETAPA JUVENTUD

Dentro de los nucleos problemas de la etapa de ciclo vital juventud encontramos muchos determinantes sociales
que nos lleva a identificar las brechas existentes. El objetivo es poder proponer como institucidon respuestas
integrales que se confrontaran con las respuestas desde la intersectorialidad, y asi poder brindar una verdadera
solucidn a las necesidades que hoy en dia viven los y las jovenes.

A continuacion se describe por ntcleos problemas lo desarrollado en el equipo técnico poblacional de juventud y la
unidad de analisis. Los referentes de TV, PDA y dmbitos en conjunto analizan sus acciones en lo local, las brechas,
coberturas, enfoque territorial y diferencial para por ultimo poder proponer respuestas integrales.

V¥ Balance de la oferta actual

El hospital desde la intervencién psicosocial tiene proyectos dirigidos especificamente a las familias, orientados a
procesos de autonomia, restablecimiento de derechos y educacién en el medio familiar y la ampliacién de redes de
apoyo.
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En el afio 2009, la intervencidn Psicosocial atendid un total de 15 casos de nifios y nifias, los cuales representan el
23% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores que
influyen en la salud familiar en los niflos equivalente al 60% del total de la poblacidén infantil reportada. La
distribucion de casos segun territorio social fue: TERRITORIO 2 (1 caso que equivalen al 7% del total reportado),
TERRITORIO 4 (13 casos que equivalen al 87% del total reportados), TERRITORIO 5 (1 caso que equivalen al 7% del
total reportados).

Desde el ambito escolar- Intervencién salud mental: se realizan: Promocion de la linea 106: Grupo de estudiantes
max. 15 nifios multiplicadores, capacitados en temas de salud mental y reconocimiento de la linea. Movilizacién de
la ruta de atencidn ante violencias: capacitacidn y formacion a la comunidad educativa; identificacidn y canalizacion
de casos. Sensibilizacidon en conducta suicida: Sensibilizacién y formacién a docentes en conducta suicida y factores
de riesgo, primeros auxilios psicoldgicos; Identificacion y canalizacidon de casos. Jovenes en total 2009: 23 que
representan el 9% de la poblacion total (42% hombresy 58% mujeres).

Accién Promocional: Prevencién en el consumo de sustancias psicoactivas: Durante el afio 2009, se trabajé
diferentes fichas técnicas sobre resolucidn de conflictos, manejo de Ira, autoestima, proyecto de vida, asertividad,
actividades para el aprovechamiento del tiempo libre, etc. Por medio de estrategias comunicativas y ludicas tales
como: afiches, plegables, cine foros, charlas, conversatorios, bitacora interactiva, Talk shows con invitados que han
sido consumidores, encuentros con padres de familia y obras de teatro con grupos lideres de los colegios. Ubicado
en TERRITORIO 3: IED Maria Montessori (Calle 14 Sur No. 14 - 36, ubicado en el barrio El Restrepo).

Sistema de vigilancia para la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM): Se realiza
seguimiento a casos prioritarios (presunto abuso sexual y/o aquellos que revisten riesgo de fatalidad), o de control
(casos que se encuentran intervenidos por otras instituciones) a través de IEC (investigaciones epidemioldgicas de
campo), consulta programada, seguimiento telefonico, canalizacidn a instituciones.

Durante el proceso de seguimiento los profesionales encargados del caso asesoran, orientan y realizan
acompafnamiento si asi lo requieren a las victimas de alguna situacidn de violencia. Cubre los 5 territorios sociales.

Desde la TVS Genero-componente mujer: Se realiza posicionamiento de la politica publica de género y LGBT en los
diferentes espacios. Se realizar jornadas de sensibilizacidn con las mujeres como 8 de marzo dia internacional de
los derechos de las mujeres, 28 de mayo dia internacional por la salud de las mujeres y 25 de noviembre dia de la
no violencia contra las mujeres y 16 dias de activismo. Proyecto intercambio saberes: 20 hombres- 23 mujeres
Jornadas de salud: 7 mujeres. Esta transversalidad coordina sus acciones con diferentes instituciones como son:
Casa de igualdad de oportunidades, punto focal de las alcaldias y abogada jurisgenerista.

Por el ambito Comunitario-Comedores se realiza: capacitacion en temas como: Resolucion de conflictos, derechos
colectivo, Buenas Practicas de Manufactura, Pautas de Alimentacion saludable, trastornos alimentarios, Politica de
Seguridad Alimentaria. Soberania Alimentaria, Redes Sociales, BPM, Derechos y Deberes, Reconocimiento
institucional (como por ejemplo Cadell, Personeria, y otros), Habilidades para la vida. Reconocimiento de BPM. Las
coberturas son: COLINAS (nifias: 46 y nifios: 42), SAMORE: (nifias: 93 ), DIANA -MARRUECOS:(nifias: 195 y nifios:
160) y 96 personas desplazadas.

UEL: Proyecto: 504 “Fortalecimiento de Ciudadania en salud y comunidades saludables”

Componente: Salud al Colegio Vigencia: 2009
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Componente 1 de Prevencidon: Formacién de lideres, Encuentro de promocién y multiplicacién y Disefio de
cartillas: “Decalogo de la paz”.

Componente 2 Promocién: Jornadas de reconciliacién familiar con padres de familia y estudiantes con el fin de
fortalecer la vinculacion afectiva.

® Guias de fortalecimiento familiar: Se desarrollara un proceso de acompafiamiento a través del desarrollo de 2
guias una duracién de 1 hora enfocada al fortalecimiento familiar.

e Jornadas de reconciliacion escolar: Se realizaran 16 jornadas de impacto escolar, adicionalmente se ubicara un
espacio en cada IED denominado el rincén de la paz en el cual se trataran las situaciones de conflicto presentes.
Componente 3 intervencion: Se realizara asesoria psicoldgica a 139 estudiantes y sus familias 17 por cada IED
victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, maltrato infantil, adolescente gestante, nifio, nifia y joven
trabajador, conducta suicida.

Coberturas: COMPONENTE: PREVENCION: 80 lideres estudiantiles (20 por cada IED) de los grados 8, 9, 10y 11 que
se convertirdn en Gestores de Reconciliacién y Paz. COMPONENTE 2: PROMOCION. Se realizaran 8 jornadas de
reconciliacion (2 por cada IED) Se seleccionara 10 nucleos familiares por cada IED. COMPONENTE 3:
INTERVENCION, Asesoria psicolégica a 139 estudiantes y sus familias 17 por cada IED victimas de violencia
intrafamiliar, abuso sexual, maltrato infantil, adolescente gestante, nifio, nifia y joven trabajador, conducta suicida.
De los territorios 2 y 3.

El Centro de Escucha Granjas de San Pablo realiza la atencidn a victimas de violencias comprende 13 acciones,
donde se realiza una evaluacién y un diagnostico, lectura del paciente y sus redes de apoyo, se establece un plan
de tratamiento y unos objetivos, diligenciamiento de ficha SIVIM, articulacion de caso por trabajo social y
psicologia, se realiza psicoterapia. Adolescentes de ambos géneros que pertenecen al Fondo Financiero y residan
en la localidad 15.

Clubes Juveniles y pre-juveniles ICBF: Apoyan el fortalecimiento de organizaciones pre-juveniles y juveniles como
espacios de crecimiento grupal, que faciliten la integracion social, el ejercicio de sus derechos, la construccién de
ciudadania, la construccion de proyectos de vida colectivos, en un ambiente de respeto, sana convivencia y
dignidad humana, en interaccion con la familia, la comunidad como parte del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar. Previenen el maltrato, el abuso sexual, la drogadiccién y otras problematicas que afectan a los jovenes en
condicion de especial vulnerabilidad. Cobertura: NNA entre 7 y 18 afos de edad de sectores poblaciones con
vulnerabilidad socioecondémica y cultural; prioritariamente pertenecientes a hogares con jefatura femenina; nifios,
nifias y jévenes trabajadores desescolarizados o desplazados por la violencia (idealmente pertenecientes a los
niveles I y Il de SISBEN).

Instituciones amigables y saludables PDA salud mental (IPS): Realiza capacitacidn a funcionarios de los centros de
atencidén: Olaya, Sevilla; en tematicas de socializacion de la ruta, linea 106, Interrupcidn voluntaria del embarazo y
portafolio de servicios de salud mental. También se brinda asesoria Técnica a IPS con servicios de salud mental,
inducciéon y re induccién a funcionarios de salud mental de ambitos y componentes. Coberturas: Periodo de enero
a mayo 2010: asesoria técnica: Cami Olaya: 5 funcionarias, Sevilla 2 funcionarias. Subgerencia de servicios: 8
funcionarios, 4 funcionarias. Mesa de sexualidad: 14 funcionarias. Induccién y re induccidén: 6 funcionarias de
ambitos y componentes de salud mental.
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Desde ambito familiar, se considera que la formacién de los jévenes en educacién técnica, tecnoldgica o
profesional es costosa, sumado al hecho que deben trasladarse fuera de su localidad, aumentando los costos de
inversion. Por parte de la intervencion Discapacidad del ambito familiar, se trabaja de forma articulada para
proceso de ayuda técnicas, acompafamiento a cuidadores, lo cual facilita la el desempefio de los jovenes en alguna
actividad de formacidn o laboral. En el 2009 la meta estaba en 103 casos para los 5 territorios de GSI de todas las
etapas de ciclo.

A través del ambito LABORAL se realizan las siguientes acciones por Intervencion:

Trabajo infantil: Identificacion de nifios y jovenes trabajadores y desescolarizados / atenciéon de casos y
canalizacién intra e interinstitucional. En el 2009 la linea de intervencién de trabajo infantil del ambito laboral
identifico y caracterizo 177 nifos, nifias y adolescentes en la localidad. El 42.9% eran de género femenino y el
57.1% eran de género masculino. En el 2010 la linea de intervencion de trabajo infantil del ambito laboral identifico
y caracterizo 80 nifios, nifias y adolescentes en la localidad.

Laboral desplazados: Mejorar las condiciones de trabajo en seguridad industrial y asesoria de sus derechos como
poblacidn desplazada.

Laboral Empresas Formales Discapacidad: Sensibilizacion sobre el decreto 470, Politica publica distrital de
discapacidad, para que se empoderen de los derechos por personas en condicidn de discapacidad; también
derechos y deberes en salud ocupacional, con el fin de que los jévenes busquen trabajo en condiciones dignas y
seguras.

El dmbito IPS desarrolla las siguientes acciones como respuestas a las situaciones encontradas en este nucleo
problemico:

Fortalecimiento y/o construccién de redes institucionales para la operacion de los programas de salud publica con
articulacién del sector publico y privado. Programas de salud publica posicionados e implementados.

Programas de salud publica innovadores, integrales e integrados con enfoque de ciclo vital y guias de atencién
actualizadas y unificadas.

Profesionales de salud con habilidades, conocimientos y actitudes frente a la salud publica.

Implementacion del proceso de Humanizacién en la prestacién de los servicios

Programas de salud publica con seguimiento permanente y evaluacion periddica.

Avances en el Proceso de Acreditacion en las ESEs, incluidos procesos de Salud Publica

Fortalecimiento de los referentes de Intervencion al procesos de Calidad, para revisidn, adopcion y socializacién de
guias.

Desde la construccién colectiva, crear propuestas que apunten a la garantia de mejores alternativas en salud a la
poblacidn, es decir, la integracidn de diversos actores (sociales e institucionales) favorece la lectura de necesidades
y la identificacidn de respuestas que apunten a las necesidades reales de los grupos poblacionales.

Visitas de verificacion por parte de la SDS a las ESEs para certificar la Habilitacion de los prestadores.

Asignacion de mayor presupuesto para ampliar los tiempos e intervencion

Implementacion, reporte y seguimiento a Indicadores de Impacto de Salud Publica que relacionan la ejecucidn de
actividadesde Py P

Implementacion de la estrategia " IPSs Amigas de la Discapacidad y su familia" en las IPS Publicas y Privadas para
sensibilizar al talento humano y prestar servicios con calidad y calidez.
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Implementacién y reporte de Indicadores Trazadores a los Procesos de Salud
Implementacidn y reporte de Indicadores de Impacto en Salud Publica

Desde el sector salud se determind en el plan Distrital de Salud como meta a 2010 haber implementado el
programa de promocién de la actividad fisica en los ambitos cotidianos de los jovenes de 13 a 17 afios de los
colegios intervenidos en cada localidad por parte del programa salud al colegio, en consecuencia hay que contribuir
al desarrollo de una educacion enmarcada en el reconocimiento del cuidado propio y de la salud, como
componentes basicos del bienestar, donde la actividad fisica es uno de los medios para lograrlo.

Se pretenden afectar los procesos y practicas pedagdgicas de las instituciones educativas, transcurriendo desde las
dinamicas escolares cotidianas, como una forma de materializar la accién sobre los determinantes de la calidad de
vida de las comunidades educativas, con esto nacié la idea de trabajar en las instituciones educativas con la
propuesta de desarrollo de acciones desde un modo de trabajo acompafiado y colaborativo por parte del sector
salud apoyados en la construccidn de equipos técnicos que han querido pedagoégicamente las acciones de salud en
el dmbito escolar. El proyecto pedagdgico “Tiempo Libre” liderado por la ESE Hospital Rafael Uribe Uribe, se
desarrolla en 5 IED de la localidad 15, ésta meta se justifica por la dindmica identificada en la mayoria de los
colegios frente al desarrollo del proyecto y por la necesidad de fortalecer con mayor dedicacién de tiempo, las
iniciativas y procesos donde los grupos gestores no demostraron mayor grado de compromiso, ademas de tener en
cuenta que algunos colegios ni siquiera cuentan con maestro de educacion fisica.

Tu vales: Es un programa integral dirigido a mujeres cuidadoras de hogar para la promocién de la actividad fisica,
Promocion de Espacios Libres de Humo, Incremento en el consumo de Frutas y Verduras y Liderar Cambios. En el se
desarrollan 7 sesiones de nutricidn, 7 sesiones de actividad fisica, 3 sesiones de lidera cambios y 2 sesiones de
espacios libres de humo, con cada grupo abordado. Dichas sesiones son de capacitacion y educacion y tienen como
objetivo prevenir la presencia de enfermedades crdnicas en la poblaciéon y estimular la multiplicacion de
conocimientos y practicas aprendidas con su familia y la comunidad en general. Se desarrolla con 2 grupos en la
localidad Antonio Narifio, ubicandonos actualmente en el territorio 2 para Antonio Narifio. Metas anual: 24 grupos
al afo, cada uno con 20 a 25 personas entre los 18 y 65 afios de edad.

Desde la intervencidn entornos saludables- ambito familiar se desarrollan acciones: Para el trimestre abril a junio
de 2010 se programo la ejecucidn de 125 visitas de Vivienda Saludable en la localidad Antonio Narifio.

Teniendo en cuenta se requeria terminar procesos iniciados con las familias en el afio anterior y cumplir con las
metas programadas para el presente trimestre se dio prioridad a la culminacion de los mismos logrando el cierre
de 333 procesos educativos. Los temas tratados con las familias hicieron referencia a la vivienda como espacio vital
en las que se presentaron recomendaciones sobre las condiciones de aseo e higiene en espacios familiares y
comunes asi como la inocuidad y manipulacion de alimentos entre otros.

De igual manera se abordaron temas como manejo adecuado de agua para consumo y reuso de la misma en el caso
de agua de lavado, manejo adecuado de residuos sélidos, prevencion de riesgos asociados a productos quimicos
usados en el hogar, tenencia adecuada de mascotas, prevencidn y control de plagas. La estrategia realizo su
intervencion los micro territorio 6 y 31 de SASC. La meta correspondia a 557 visitas a nucleos familiares
conformados por poblacién infantil, juvenil, adultos y adultos mayores. Las acciones realizadas se desarrollan en el
territorio GSI 2, UPZ Ciudad Jardin barrio Policarpa y en el territorio GSI 4, UPZ Restrepo barrios Santander I y Il, La
fragua, Eduardo Frey y San Jorge Central.
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Se inicié proceso de articulacion con el Jardin Botanico para fortalecer proceso de seguridad alimentaria a nivel
familiar y comunitario. Para cubrir territorio GSI 2, UPZ Ciudad Jardin barrio Policarpa.

Vigilancia sanitaria: Inspeccidn vigilancia y control a establecimientos Abiertos al Publico e industrias que puedan
ofrecer riesgo para la poblacion.

La Secretaria Distrital de Ambiente/Alcaldia Local/Jardin Botdnico de Bogot3, realizan las siguientes actividades en
todos los territorios de la localidad y para toda la poblacidn.

1. Vigilancia y Control a industrias de la localidad.

2. Sanciones a infractores de Normas ambientales.

3. Control de la Contaminacién Atmosférica.

4. Sanciones a infractores en la localidad.

5. Operativos de control a establecimientos de la localidad.

6. Siembra de Arboles en Parques.

V¥V  Analisis de respuestas

Tema generador: Promoviendo una vida digna hacia el fortalecimiento de los vinculos familiares y las
redes en los territorios sociales.

En este nucleo problema se visibiliza las situaciones de riesgo de los joévenes relacionadas con la salud mental y
sexual. Los referentes que trabajan en el proceso de salud mental analizan que para el hospital es necesario de
contratar mds profesionales y ampliar la cobertura en la localidad dando mayor respuesta a las necesidades del
joven, para esto se debe hacer inversidn social para tratar las problematicas de salud mental.

También proponen como respuestas abarcar mas en la sensibilizacion de los jévenes a sus proyectos de vida,
procesos de autoestima, procesos afectivos y autonomia y restablecimiento de dindmicas sociales.

El hospital desde la intervencidn psicosocial tiene proyectos dirigidos especificamente a las familias, orientados a
procesos de autonomia, restablecimiento de derechos y educacién en el medio familiar y la ampliacién de redes de
apoyo en la localidad Antonio Narifo.

Se encuentran como brechas partiendo de la no existencia de un sistema de aseguramiento equitativo ni acorde a
las necesidades y condiciones sociales de la poblacion. Las metas contratadas por SDS no tienen suficiente
cobertura para atender todos los casos de salud mental, de igual manera la cobertura de salud a su casa no llega a
la totalidad de la localidad.
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Algo de vital importancia es que las instituciones del estado trabajan de forma desarticulada frente a los eventos
relacionados con la salud mental a pesar de que existen redes conformadas por instituciones todavia falta seguir
avanzado en este proceso.

La comunidad segun sus necesidades esperan acciones resolutivas como programas, proyectos que los envuelvan,
sentirse apoyados desde los espacios locales de gestion por las instituciones ocupando mas sus tiempos libres y el
reencuentro familiar.

Una de las grandes falencias o brechas para dar una integra solucién en lo que refiere la salud mental desde el
hospital, es la contratacidn del POS el cual hace que solo se cubra cierta parte minima en los tratamientos a la
poblacidn, teniendo en cuenta ademas que el nivel de atencidn del hospital, no permite dar mayor respuestas a las
necesidades de los jovenes en cuanto a servicios especializados como psiquiatria y en temas de respuesta frente al
consumo de SPA. Otra falencia es la poca cobertura que tiene el hospital para la localidad Antonio Narifio.

En lo que refiere a las situaciones de riesgo relacionadas con la sexualidad para los referentes que trabajan en salud
sexual y reproductiva analizan las brechas como el desconocimiento que existe frente a los derechos sexuales y
reproductivos por parte de los y las jévenes en todo a lo que refiere al manejo de ITS, VIH y VPH.

Es importante brindar asesoria a los profesionales de la salud en los derechos sexuales y reproductivos para que de
esta manera sean multiplicadores de informacién a los usuarios que asisten a consulta. Existe la necesidad de
ampliar la cobertura de estas acciones en la localidad Antonio Narifio debido a la poca presencia de IPS del Hospital
Rafael Uribe aumentando el nimero de profesionales y recursos econémicos

Se identifican barreras de acceso a los servicios de salud en lo que implica la condicién de aseguramiento, pues
muchas veces los jovenes son remitidos constantemente a otras IPS para continuar con el tratamiento, esto
sumado a insuficiente cobertura para la poblacion por la alta demanda y a las deficiencias encontradas en el
sistema de informacidn de referencia y contra referencia.

Otro de los riesgos relacionados con la sexualidad es el alto indice de prevalencia en embarazos de adolescentes.
Los referentes que realizan acciones de seguridad alimentaria y nutricional realizan su andlisis teniendo en cuenta
qgue una adolescente en gestacion por su temprana edad para concebir generan complicaciones que se ven
reflejadas en el bajo peso tanto de la madre como del recién nacido al nacer.

Las brechas analizadas por el hospital son la falta de identificacion real del nimero de gestantes de la localidad
hechas por SISVAN, falta una mayor sensibilizacién a este grupo poblacional frente a los habitos de consumo
alimentario

Para la disminucion de la mortalidad materna en la adolescencia, se inicia con la Atencion Primaria de la salud, a
través de la Educacién Sexual y Anticoncepcién como herramientas de la Promocion para la Salud, todo ello
enmarcado en un programa de Educacién, Promocion y Proteccidn para la Salud de la Adolescente, como politica
de salud teniendo en cuenta que los jévenes aln carecen de representacion gremial y politica que defiendan sus
derechos, pasando a ser una baja prioridad en algunas sociedades

Las propuestas que se dan son la de elaborar una guia de educacion para la alimentacidon de las adolescentes
gestantes, con el fin de ser entregados a las IPS con énfasis en aquellas donde se dictan los cursos prenatales. Se
debe hacer mayor educacidn en los habitos alimentarios en los procesos previos al embarazo
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Tema generador: Territorio garante de produccion e inclusion laboral hacia un acceso digno para todos y
todas.

Para este nucleo problema se tienen en cuenta las deficiencias en la educacion y el acceso del joven al mundo
laboral. Los referentes en el drea de salud y trabajo manifiestan la intencién de que haya una mayor articulacién
intersectorial, el SENA debe generar mdas procesos y mejorar la divulgacién de servicios, las escuelas buscar
programas de capacitacion de interés juvenil y la alcaldia local disefiar proyectos productivos especiales para esta
poblacion.

En cuanto a lo desarrollado por el hospital y educacién, se propone un proyecto de salud ocupacional para los
jévenes de grado décimo y undécimo que les brinde elementos conceptuales que permita buscar condiciones
dignas y seguras de trabajo, conocer sus deberes y derechos evitando su vulnerabilidad

Deben existir escuelas de formacién en el arte u oficio con formacidn en salud ocupacional. Frente a las
inspecciones de trabajo debe haber mayor control que proteja al joven de las condiciones que afectan su calidad de
vida y salud, cumpliendo asi con lo estipulado por la ley.

Para la poblacidn en condicion de discapacidad hay una alta incidencia de desempleo y no es posible dar un
cubrimiento total a las necesidades basicas de desarrollo personal. Se propone entonces sensibilizar a las grandes
empresas de la localidad sobre la normatividad vigente de beneficios a los que pueden acceder personas en
condicion de discapacidad. La poblacién en condicién de desplazamiento y perteneciente a etnias también se
deben priorizar en la oferta de mejora social y productiva. Se plantea la formacién de programas y proyectos
especificos para los y las jovenes. En la gestidn local se debe trabajar mas en el conocimiento de las politicas
publicas en sus deberes y derechos para la poblacidn étnica y en desplazamiento.

Es dificil medir brechas en cada una de las lineas de intervencién del ambito laboral, ya que por ejemplo para el
caso de Unidades de Trabajo Informal no existen documentos de diagnostico que den una cifra exacta del numero
de empresas informales en la localidad, ademas la dinamica actual hace que se abran y se cierren empresas con
frecuencia ya que algunas no se logran consolidar. Sin embargo existen algunos factores que pueden ocasionar
brechas en los resultados esperados como son:

La no implementacidn por parte de las y los trabajadores de las recomendaciones propuestas por los profesionales.
La creencia de que la formalizacidon acarrea mayores cargas tributarias. La falta de recursos por parte de los

empresarios para realizar los cambios sugeridos.

Poco a poco el dmbito laboral, apoyado con la linea de intervencién Red Local de Salud y Trabajo del componente
de gestidn local y las actividades realizadas por el Hospital Rafael Uribe Uribe han ganado un reconocimiento a
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nivel local y se han logrado articulaciones importantes con instituciones, como por ejemplo el Instituto San Pablo
Apodstol articulo la intervencion en algunos grupos para la Formacién de Lideres en Salud y Trabajo.

Para la poblacién en condicion de discapacidad hay una alta incidencia de desempleo y no es posible dar un
cubrimiento total a las necesidades basicas de desarrollo personal. Se propone entonces sensibilizar a las grandes
empresas de la localidad sobre la normatividad vigente de beneficios a los que pueden acceder personas en
condicion de discapacidad. También seria pertinente tener mas acceso a capacitaciones dadas desde el ambito
comunitario con el fin de garantizar otra via de acceso econdmica generada de manera independiente para asi no
estar en la larga lista de espera a la que se ven frecuentemente expuestas las personas en condicién de
Discapacidad. La poblacién en condicidn de desplazamiento y perteneciente a etnias también se deben priorizar en
la oferta de mejora social y productiva. Se plantea la formacion de programas y proyectos especificos para los y las
jévenes. En la gestion local se debe trabajar mas en el conocimiento de las politicas publicas en sus deberes y
derechos para la poblacidn étnica y en desplazamiento.

Existe poca oportunidad de trabajo ya que las empresas tienen temor a contratar por la capacidad de rendimiento
que puedan tener las personas con discapacidad. Falta de oportunidades para continuar sus estudios o seguir
carreras técnicas o profesionales ya que no cuentan con los recursos econémicos para esto. El embarazo en la
persona con discapacidad es un factor determinante en su desarrollo personal ya que sea hombre o mujer no
estan en la capacidad sea por su edad o tipo de discapacidad o recurso econémico de brindarle la calidad de vida al
bebe.

Tema generador: Por el derecho a una salud sin barreras, incluyente, con calidad y calidez para todos y
todas.

Son muchas las falencias del sistema de salud teniendo en cuenta la crisis actual por la cual esta pasando el pais.
Para la poblacién vulnerable esto se evidencia aun mas teniendo en cuenta las condiciones de pobreza en las que
viven, creando barreras de acceso al servicio de salud.

Se propone para las personas en condicion de discapacidad hacerles un estudio profundo para que no se les tenga
en cuenta un nivel de SISBEN.

La oferta del hospital en servicios asistenciales es nivel, lo que limita la atencidén en servicios especializados. Se
propone entonces que desde el nivel distrital se amplie mediante inversidon econdmica la cobertura al menos en los
centros de salud mejorando la infraestructura.

Existe mucha apatia de los jovenes frente a los servicios de salud, las razones van desde sus condiciones

econdmicas y la situacion a la que se enfrentan cuando cumplen la mayoria de edad y quedan por fuera del sistema
de salud ya sea por que no estan estudiando o no estan laborando en la formalidad.
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El perfil epidemiolégico morbi — mortalidad continla en aumento en esta poblacion, es aqui donde se propone
bajar estos indices mediante la implementacién de un servicio de salud amigable para los jévenes, que ofrezca lo
adecuado segun la expectativa que tienen.

En cuanto a la salud oral aun se mantiene la alta prevalencia de enfermedades orales a pesar de las acciones
realizadas en promocién y prevencién. El hospital no cuenta con un registro de indice COP de dientes cariados,
obturados y perdidos que ayude al analisis de situacion oral de los y las jovenes.

Es necesario ampliar los tiempos en los tratamientos odontoldgicos para garantizar buenos resultados, teniendo
en cuenta que el tiempo estipulado es de 20 minutos por paciente de régimen subsidiado y 40 minutos de régimen
vinculado o fondo financiero distrital.
Se debe mejorar lo plasmado en bases de datos del hospital que tengan que ver con las diferentes patologias
consignadas desde los codigos de CIE 10 para que puedan ser bien interpretados. Las acciones realizadas en salud a
su casa y al colegio en higiene oral no dan cuenta especifica de la situacidn real de los jévenes en su salud oral,
puesto a que solo se limita a realizar control de placa bacteriana.

Debido a la alta demanda en tratamientos de odontologia las personas que asisten por urgencias no son atendidas
con prioridad por lo que se propone que exista un odontdlogo exclusivo para atender las urgencias.

Algo muy importante es que no hay cobertura total en tratamientos especializados de odontologia como lo son la
rehabilitacion oral en temas de protesis, radiologia oral ortodoncia, ortopedia maxilar y periodoncia. Existen
tratamientos de endodoncia pero solo en 2 IPS del hospital para las 2 localidades.

Por todo esto, se ve la necesidad de incorporar un referente exclusivo para el PDA de salud oral, que pueda
posicionar la politica publica y direccionar acciones de manera articulada en el hospital.

Las metas en régimen subsidiado y vinculado no se alcanzan a cumplir en Jovenes (Deteccidn de alteraciones). Los
resultados de 40 encuestas realizadas a adolescentes y jovenes, entre 10 a 26 afios (70% mujeres y 30%) hombres
en abril de 2010, en los Centros de atencién, Olaya, San José, Chircales, Diana Turbay y San Jorge, revelaron:
barreras de acceso por trato, no alcanzan las fichas para darle las citas, capacidad instalada deficiente, remisién
para entrega de medicamentos al Olaya, Diana Turbay y Bravo Paez y con las EPS subsidiadas que tienen convenios,
la prueba de VIH solo se realiza con EPS contratadas. Se realizan remisiones para laboratorio Clinico en la
Candelaria, lo cual dificulta el deplazamiento porque no tienen para el trasporte.

Multiples barreras de acceso a los servicios de salud, entre las que se destacan las geograficas, culturales y
econdmicas, por régimen: Para los eventos de salud mental y Violencia sexual existen barreras en la atencion por
urgencias y por los regimenes de salud. En cuanto a la canalizacién inadecuada de estos mismos eventos, hay
desconocimiento por parte de profesionales del PIC, a pesar de que conocen la ruta de atencidn, no la aplican por
cefiirse al lineamiento PIC (especialmente violencia sexual en menores).

Las guias de atencion para salud oral no estdn actualizadas lo cual genera diferencias en las intervenciones
educativas, lo cual influye en el mantenimiento de la prevalencia de enfermedades en salud oral.

En las ESE, las instituciones prestadoras de servicios de salud, evidencian debilidades en su infraestructura, recursos
fisicos y talento humano, lo cual Incide en la calidad de la atencidn y eventos adversos en la poblacién.

El sistema de contratacidon impone cumplimiento de metas de actividades y por ende de facturacién lo que afecta la
forma de contratacion del talento humano y sus procesos de cualificacion. El cumplimiento de metas restringe la
calidad y calidez en la atencién de pacientes y en el PIC, sumado a la falta de destinacidn de tiempo para realizar
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actividades de articulacion u otras acciones que permitan mejorar calidad de vida de los usuarios. También |Ia
continuidad, sostenibilidad y productividad de procesos se ve afectada por tipos de contratacion del personal.

En poblacién con discapacidad no se cuenta con servicios de salud accesibles a nivel fisico y actitudinal. Algunos
centros de atencion, como SAN JORGE todos los consultorios se ubican en el 2 piso, se observan paciente en sillas
de ruedas que no pueden subir o lo hacen bajo riesgo de accidentes, ANTONIO NARINO no entra la silla de ruedas
al consultorio. En Diana Turbay y Lomas, tampoco entran las sillas de ruedas. IPS realizé caracterizacion de los
centros, se radico en SDS y se presento a Coordinacidn de salud publica. Se elabord protocolo de traslado de
personas de silla de ruedas al sillén odontoldgico, para evitar accidentes de trabajo o accidente adverso, el
protocolo lo estan validando en los centros para posterior aprobacion por la oficina de calidad.

De igual forma de observan servicios y programas fragmentados que responden a una visiéon fragmentada de la
realidad de la persona y no da respuesta a la complejidad de sus necesidades. Baja capacidad instalada.

Existe un sistema de evaluacion y seguimiento con algunas deficiencias, que no ha permitido crear una linea de
base para acciones integrales y unificadas. No existen indicadores de impacto para medir eficiencia de acciones
sobre la calidad de vida y salud de las personas. En el balance Score Card estan unificados se podrian subir
indicadores de impacto. Desde enero de 2010, el ambito IPS inicio manejo de indicadores de impacto.

Tema generador: Por una cultura ciudadana y comunitaria que promueva entornos saludables para toda
la poblacidn.

En el hospital el area que maneja el proceso relacionado con el medio ambiente tiene dentro de sus analisis que la
vigilancia sanitaria realizada a establecimientos abiertos al publico no es suficiente para garantizar un acceso
adecuado a productos de calidad incidiendo asi en la salud y calidad de vida de los y las jévenes. Las acciones desde
secretaria de ambiente no alcanzan la cobertura ideal por falta de recursos econdmicos y profesionales. En la
localidad Rafael Uribe hay insuficiencia en las actividades de control de poblacion canina callejera. Se cuenta con
solo una plaza de mercado con carencia en adecuadas condiciones sanitarias y estructurales lo que afecta el buen
acceso de alimentos sanos.

En la localidad Antonio Narifio hay insuficiencia en las actividades de control de poblacién canina callejera. La plaza
de mercado del Restrepo no estd en adecuadas condiciones sanitarias y estructurales lo que afecta el buen acceso
de alimentos sanos. La localidad en su area industrial existe falta de responsabilidad y compromiso en el no
deterioro del medio ambiente local.

Se cuenta con un solo referente para GESA en las 2 localidades y algunos de los espacios de discusidén no avanzan
positivamente.

Se propone que lo realizado por el jardin botanico aumente su cobertura en las actividades de reforestacién y
recuperacion de zonas verdes publicas.

Desde la comunidad, se tienen malos habitos por parte de los jovenes quienes agreden con sus conductas el
ambiente y contribuyen con el deterioro del mismo.
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Las propuestas para dar solucién son destinar mayor cantidad de recursos econdmicos para el hospital y asi ampliar
la cobertura tanto en control y educacién a la poblacidn, la alcaldia local debe gestionar el control de las ventas
informales y velar por el buen abastecimiento de alimentos de calidad a personas de escasos recursos. Se debe
vincular a los procesos ambientales, colaborando con las entidades y trabajando en Pro de los derechos del medio
ambiente.

Una de las debilidades identificadas por el dmbito Escolar, en cuanto a condiciones para actividad fisica es no tener
conformado el consejo local de deportes, lo que no ha permitido que surjan propuestas por parte de las
comunidades educativas y comunitarias para abordar y trabajar temas de promocién de la actividad fisica, espacios
y elementos para la realizacion de actividades deportivas y recreativas que permitan el permitan el buen
aprovechamiento del tiempo libre por parte de la comunidad educativa y la comunidad en general.

Los sitios donde los jovenes realizan sus practicas recreo-deportivas se ven limitadas en ocasiones por la
inseguridad de cada sector y el consumo de sustancias psicoactivas en los parques, como es el caso del parque
Diana Turbay (Territorio Diana Marruecos) y el parque metropolitano Bosques de San Carlos (Territorio Colinas).

Una opcién podria ser implementar mas programas de deportes, recreacion y actividad fisica dirigidos a toda la
poblacidén y a todas las etapas de ciclo. Para garantizar que la oferta supla la demanda debe iniciarse un trabajo
articulado entre todas las instituciones de la localidad que aporten en este sector, asi mismo, debe realizarse un
ejercicio muy juicioso y coordinado delegando funciones, con el fin de abarcar todos los aspectos relacionados con
el tema y de esta manera lograr una mayor cobertura.

443  ETAPA ADULTEZ

A continuacidn se presentan los resultados del ejercicio de consolidacion de la matriz de respuestas, del cual aun se
observan dificultades para entregar informacion diferencial y por territorio social por parte de los ambitos, PDA y
TVS. A nivel general se observa que los nucleos problemicos relacionados con salud mental, obtuvieron mayor
numero de respuestas por diferentes actores del hospital.

V¥ Balance de la oferta actual

Por gestidn Local: Se realizan las siguientes actividades: visualizacidon y reconocimiento de necesidades en salud de
la poblacidn. Posicionamiento en las agendas locales institucionales las necesidades de la poblacién con miras a
accionar de forma interinstitucional. Identificacion de necesidades y construccion de disefio de respuestas
integrales. Posicionamiento de respuestas integrales en mesas, comités y redes locales.

Sistema de vigilancia para la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual (SIVIM): Se realiza
seguimiento a casos prioritarios (presunto abuso sexual y/o aquellos que revisten riesgo de fatalidad), o de control
(casos que se encuentran intervenidos por otras instituciones) a través de IEC (investigaciones epidemioldgicas de
campo), consulta programada, seguimiento telefénico, canalizacién a instituciones.
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Durante el proceso de seguimiento los profesionales encargados del caso asesoran, orientan y realizan
acompanamiento si asi lo requieren a las victimas de alguna situacion de violencia.

Desde la TVS Genero-componente mujer: Se realiza posicionamiento de la politica publica de género y LGBT en los
diferentes espacios. Se realizar jornadas de sensibilizacidon con las mujeres como 8 de marzo dia internacional de
los derechos de las mujeres, 28 de mayo dia internacional por la salud de las mujeres y 25 de noviembre dia de la
no violencia contra las mujeres y 16 dias de activismo. Proyecto intercambio saberes: 20 hombres- 23 mujeres.
Jornadas de salud: 7 mujeres de la etapa juventud. Esta transversalidad coordina sus acciones con diferentes
instituciones como son: Casa de igualdad de oportunidades, punto focal de las alcaldias y abogada jurisgenerista.

A través de las lineas de accidn de la Intervencion Salud mental- Ambito Comunitario, es preciso sefialar que en el
afio 2009 se desarrollaron acciones de fortalecimiento técnico a 10 organizaciones en la localidad de Antonio
Narifio. Para dar respuesta a las problematicas encontradas en la lectura de necesidades se desarrollaron tematicas
tales como: Participacion, Control social, Veeduria, Redes sociales, enfermedades prevalentes de las personas
mayores, Primeros auxilios, Actividad Fisica, Salud mental entre otros.

Cabe aclarar que este ejercicio no cuenta con una minuciosa descripcién de los barrios a los que pertenecen estos
grupos y organizaciones.

En cuanto al trabajo desarrollado durante el Primer semestre del 2010 se continua con el fortalecimiento técnico a
5 organizaciones por localidad, adicional se realiza fortalecimiento técnico a los referentes responsables de las
lineas de accién que viajan por el dmbito Comunitario en temas solicitados por ellos para la intervencién con los
grupos con el fin de generar habilidades en el abordaje comunitario.

En la localidad Antonio Narifio los grupos y organizaciones estan ubicados en los territorios 1, 2,3 y 5. Asi:

o Territorio 1: Grupo parroquial dulce hogar ubicado en el barrio Villa Mayor.
. Territorio 2: Organizacion Familias en Accién: Ubicado en el barrio Santander.
o Territorio 3: Fundacién mis suefios ubicado en el CDJ en el barrio Restrepo, y Grupo Nueva Esperanza

ubicado en la Alcaldia Local de Antonio Narifio en el barrio Restrepo.
. Territorio 5: Grupo Milagro de Vida: Ubicado en el barrio Caracas.

Con un total de 33 participantes entre ellos 32 mujeres y un hombre.

Promocion y Fomento de la Salud Mental, desde el ambito comunitario: En la localidad Antonio Narifio se trabajé
con el grupo Promadin hoy llamado Vivencias del territorio 3 de Ciudad Jardin.

TVS Genero/Componente mujer: Posicionar el tema de politica publica de mujer y genero y el plan de igualdad de
oportunidades y los 6 derechos que contempla el plan, adicionalmente realizar acciones que ayuden a la
transversalizacion de género como categoria analitica. Cobertura: Trabajo con organizaciones de mujeres,
funcionarias y funcionarios de los diferentes instituciones en los territorios GSI.

Instituciones amigables y saludables PDA salud mental (IPS): Realiza capacitacidn a funcionarios de los centros de
atencién: Olaya y Sevilla; en tematicas de socializacién de la ruta, linea 106, Interrupcién voluntaria del embarazo y
portafolio de servicios de salud mental. También se brinda asesoria Técnica a IPS con servicios de salud mental,
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induccién y re induccidn a funcionarios de salud mental de ambitos y componentes. Coberturas: Periodo de enero
a mayo 2010: asesoria técnica: Cami Olaya: 5 funcionarias, Sevilla 2 funcionarias. Subgerencia de servicios: 8
funcionarios y 4 funcionarias. Mesa de sexualidad: 14 funcionarias. Induccién y re induccién: 6 funcionarias de
ambitos y componentes de salud mental.

El centro de escucha Granjas de San Pablo del HRUU, realiza la atencion a victimas de violencias comprende 13
acciones, donde se realiza una evaluacién y un diagnostico, lectura del paciente y sus redes de apoyo, se establece
un plan de tratamiento y unos objetivos, diligenciamiento de ficha SIVIM, articulacién de caso por trabajo social y
psicologia, y psicoterapia. Se benefician adultos y adultas pertenecientes al Fondo Financiero de salud de los 5
territorios sociales.

En el ano 2009, la intervencidn Psicosocial atendié un total de 17 casos de adultos y adultas, los cuales representan
el 26,5% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se observa predominio de factores
que influyen en la salud familiar en las mujeres equivalente al 82% del total de la poblacion reportada. La
distribucién de casos segun territorio social fue: TERRITORIO 2 (6 casos que equivalen al 35% del total reportado),
TERRITORIO 4 (11 casos que equivalen al 17% del total reportado).

El programa Tu Vales del Ambito comunitario, se desarrollan de 7 sesiones de Actividad Fisica, 7 Sesiones de
Patrones de Consumo Sano, 3 Sesiones de Lidera Cambios y 2 Sesiones de Espacios Libres de Humo, por cada grupo
participante. Dentro de estas sesiones se abarcaron temas acordes a las necesidades establecidas, tratando de
mejorar el estilo de vida de las personas asistentes y sus familias. La cobertura fue de 2 grupos en la localidad
Antonio Narifio.

Por parte del Ambito familiar/ Intervencién Discapacidad, se realiza activacién de red des de apoyo, visita
domiciliarias de acompafiamiento al nucleo familiar. Proceso de canalizacion en la transversalidad de discapacidad,
Gestion local, Alcaldia, SIS. Cobertura: se han atendido adultos y adultas en los barrios Restrepo, Ciudad Jardin,
Policarpa y Santander.

Por el Ambito laboral, se realizan acciones desde las diferentes intervenciones encaminadas a mejorar condiciones
laborales, de trabajo en seguridad industrial y asesoria de sus derechos, asi como de acceso a la formalidad laboral
en la poblacién adulta analizadas para este nucleo problemico:

1. Asesoria a empresas para la inclusion laboral de hombres y mujeres con discapacidad en edad productiva: En el
2008 se sensibiliza a 43 trabajadores y trabajadoras de 6 moteles sobre la importancia y responsabilidad que
tenemos todas las personas hacia hombres y mujeres en situacién de discapacidad.

En el 2009 se trabajo con 144 empresas y para el 2010 se espera intervenir 20 empresas.

2. Unidades de Trabajo Informal: En el afio 2009 se intervinieron 430 Unidades de Trabajo Informal, de acuerdo a
los datos encontrados en las caracterizaciones correspondientes se focalizaron 1063 trabajadores. Para el afio
2010 se caracterizaron en total 207 empresas. Las actividades econdmicas priorizadas fueron calzado,
restaurantes, lavanderias, panaderias, pelugquerias y otros tratamientos de belleza (ver Mapa 18).
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Mapa 18. UTIS Ambito Laboral. Localidad Antonio Narifio
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3. Plazas de Mercado: La localidad Antonio Narifio cuenta con dos plazas de mercado, la Plaza del barrio Restrepo
(territorio 3 de GSI) y la Plaza del Barrio Santander (territorio 2 GSl), la primera es ampliamente reconocida a nivel
local y Distrital, dada la oferta de productos y la afluencia de publico lo que origina sobre ocupacion de la plaza por
parte de los comerciantes. En el 2010 se vienen adelantando las siguientes acciones: Sensibilizacidn y socializacidn
del Plan de Emergencias. Sensibilizacién de DPAE Bogota con los pies en la tierra y las 6 jugadas maestras.

4. Formacion de lideres en Salud y Trabajo: Durante el ailo 2009 se realizo el proceso con tres grupos: ASOVICAR,
ASOCAMION y Grupo de adultos mayores de Ciudad Berna.

Para el afio 2010, se estd trabajando con tres grupos asi:

1. Grupo de venta de Comidas del sector Cuatro Vientos. Localizado en la carrera 26 nimero 19-57.
2. Grupo de Salén Comunal Barrio Santander de la Localidad Antonio Narifio.
3. Grupo asociacion de vendedores de partes de vehiculos del Barrio Restrepo.

Con la intervencion de discapacidad/ambito laboral, se ha logrado mejorar las condiciones de trabajo y se ha
brindado asesoria de sus derechos y deberes, asi como de acceso a la formalidad laboral en la poblacién adulta con
discapacidad, prevencién de limitaciones evitables relacionadas con el trabajo. En las UPZ Restrepo y Cuidad
Jardin.

PDA SSR/IPS: Componente ITS-VIH: El componente de VIH-ITS para el ambito IPS evalta las acciones de que se
realizan para el seguimiento y control de los casos de VIH vy sifilis tamizados en nuestra institucién positivos con el
fin de garantizar un tratamiento oportuno al momento de la confirmacidon del diagnostico y garantizar la
adherencia al programa respectivo.

Para el afio 2009 se presentaron 12 casos para sifilis Gestacional reportadas y dos casos congénito, de los cuales el
100% fueron mujeres del grupo de edad de 25 a 29 afios usuarias mujeres gestantes. 5 casos de VIH Positivos grupo
de 24-27 afios, dos casos femeninos y tres casos masculinos.

Deteccion de Cancer Cuello de Uterino (CCU): El programa de deteccion de cancer de cuello uterino se ejecuta en
los Centros de Atencidn para el afio 2009 se tomaron en general para la ESE 13.909 citologias.

La frecuencia de eventos reportados al SIVIGILA 2008, relacionados con este nucleo, se exponen en el Capitulo 3.

Gestion local: movilizacidn social por el derecho a la alimentacidn: realiza educacién en: politica de SAN, derecho a
la alimentacion, componentes de la SAN. También se realiza promocién de condiciones favorables para la vida
cotidiana y aquellas que contribuyen al logro de patrones de consumo alimentarios adecuados, en las UPZ de
Restrepo y ciudad Jardin.

Ambito comunitario/ Tu vales: Brinda educacién en: Definicién de alimento, nutriente, nutricién y alimentacién,
DNT, Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria, Grupos de Alimentos, Manipulacion de Alimentos,
Almacenamiento y Conservacion de los Alimentos, Enfermedades Transmitidas por Alimentos, Distribucién del
Presupuesto Familiar, Necesidades nutricionales y Porciones segin grupo de Edad, Elaboracién de una Minuta,
Creencias frente al consumo y mezcla de frutas y verduras. Con cobertura de 2 grupos en la localidad. Dentro del
programa se incluyen precisamente la gran mayoria de temas necesarios para estimular y mejorar las condiciones

266



de vida de las personas de los grupos, enfocados a mejorar sus prdcticas alimentarias aumentando el consumo de
frutas y verduras, ensefiando la adecuada manipulacion de los alimentos y el manejo del presupuesto familiar entre
otros, la demostracion de las practicas de actividad fisica adecuadas, el conocimiento de los parques de la localidad,
la ensefianza de todos los efectos perjudiciales del cigarrillo y la resolucién y manejo del conflicto entre otros;
ademas se tratas de incluir dentro de lo posible temas adicionales que den respuesta a los requerimientos
planteados por los participantes.

PDA Crénicos/IPS: En el programa a personas con condiciones crénicas de a ESE se atiende a la poblacién de la
localidad Antonio Narifio (15) con tres CAMIS y seis UPA, en las cuales se atendieron en los servicios de consulta
externa y Urgencias veintinueve mil trescientas ochenta consultas en el afio dos mil nueve.

En la distribucidn por ciclo vital el 66% corresponde a personas con edades iguales o mayores a 60 afios, el 27 %
con edades entre los 45 a 59, el 6 % con edades de 27 a 44 y el 1% de 19 a 26 afios.

En la distribucidn por genero el 66 % es femenino y el 34 % masculino.
Distribucién por aseguramiento: Subsidiados 64%, Vinculados 35%, Vinculados Desplazados 1%.

El programa en la institucion consta de cuatro componentes: Promocion y Prevencidn, Deteccion de alteraciones,
Tratamiento y Rehabilitacion.

La siguiente es la distribucion por territorio y UPZ:
No.

consultas
CENTRO DE Personas

LOCALIDAD TERRITORIO UPZz ATENCION con DM, PORCENTAJE
HTA, EPOC
2009
Antonio Rest Ciudad XPtA . 821 3
Narifio (15) estrepo Jardin ntonio
Narifio

V¥V  Analisis de la respuesta

Tema generador: Por una cultura ciudadana y comunitaria que promueva entornos saludables para toda
la poblacidn.

Desde la Vigilancia Sanitaria, como componente ambiente del HRUU, se evidencia que las actividades de control de
la poblacion canina callejera son insuficientes para toda la demanda presente en la localidad. La presencia
institucional de la Secretaria de ambiente y sus acciones no cubren la totalidad del territorio sin alcanzar la
cobertura total en sus acciones porque existe déficit de personal. La carencia de una plaza de mercado en
adecuadas condiciones sanitarias y estructurales afecta el buen acceso a alimentos sanos, problema que es de la
Alcaldia local. IDU: la presencia de vias en malas condiciones afecta la salud de las personas que estan cerca de las
avenidas. Industria: la falta de responsabilidad y compromiso de los industriales deteriora la calidad del ambiente

local.
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Por parte de la intervencidon GESA (Gestion Local, se cuenta con un referente para las dos localidades y algunos de
los espacios de discusidn no avanzan positivamente, por la falta de tiempo disponible.

En general la comunidad continta con malos habitos que agreden con sus conductas el ambiente y contribuyen con
el deterioro del mismo. Por tanto se debe replantear las estrategias de sensibilizacion y educacion impartidas o
ausentes en muchos casos por la falta de recurso humano y por otro lado el cumplimiento de sanciones a que haya
lugar en caso de presentarse estos comportamientos.

La localidad no esta disefiada para el correcto transito de las personas en condicion de discapacidad.

Tema generador: Promoviendo una vida digna hacia el fortalecimiento de los vinculos familiares y las
redes en los territorios sociales.

PDA Salud Mental: Las dificultades radican en la falta de coherencia en la linea técnica, de las intervenciones en
Salud Mental, falta de articulacién con el grupo funcional de Salud Mental de la SDS, no esta activo el Comité de
Salud Mental Distrital, alta rotacion de los referentes de Salud Mental y desactualizacién de la Politica Distrital de
Salud Mental. Falta del desarrollo de documentos, guias, estrategias que sustenten lo que es Desarrollo de
Autonomia en Salud Mental.

Por dmbito comunitario: Desercidon de los diferentes participantes, los diferentes imaginarios culturales de las
comunidades, desarticulacidon de los diferentes ambitos de trabajo.

En el trabajo con FAMIS, una de las principales brechas que se cree existe, es la neutralizacién de la violencia contra
la mujer como un imaginario cultural. No existen programas que tengan cubrimiento para fortalecer la estructura
afectiva de las usuarias lo que hace que a pesar que conozcan las rutas de atencion a las diferentes violencias
continden en el ciclo del maltrato, sumado al nivel de stress que esta poblacién reporta el sistema de
aseguramiento les impide acceder a alternativas terapéuticas de calidad en salud mental, lo que
desafortunadamente incrementa esta misma problematica, sumandose ademas la mala situacién econémica por la
que atraviesan generando altos niveles de frustracion y desesperanza.

Por SIVIM: Aunque la ficha SIVIM se actualizo en el afio 2007 es necesario realizar ajustes a la misma. Falta apoyo
de las instituciones para oportunidad y efectividad en la atencién de casos remitidos. No se reportan los accidentes,
amenazas y agresiones de trabajo de los psicdlogos a la SDS ni a la ESE para implementar acciones de salud
ocupacional al riesgo psicosocial y de seguridad. No se logra atender toda la demanda del distrito por falta de
recurso humano. No se lleva a cabo un registro articulado a nivel de red distrital que permita el reconocimiento y
seguimiento de los casos notificados.

Por otra parte la realizacion de apoyos frente a los eventos del SIVIM para el logro de autonomia y familiar,
restitucion de derechos y la reestructuracion de las familias.

Poco tiempo que se tiene para intervenir en cada caso, no se cuentan con los recursos suficientes ni medios
adecuados para disminuir la problematica.

268



El sistema judicial del pais es muy corto frente a las acciones que se deben tener contra el agresor y la proteccion a
la victima ya que muchas veces no se cuenta con la evidencia fisica del hecho.

Ambito familiar- Intervencién psicosocial: La definicién presupuestal establecida por SDS de salud, no es suficiente
para dar cumplimiento a las acciones exigidas por lineamientos.

Falta de sensibilizaciéon adecuada de los equipos SASC y otros equipos para generar un mayor numero de
canalizacién de casos, debido a que se desconoce los criterios definidos por la escala del CIE 10. Se hace necesario
definir criterios de inclusién a las familias teniendo como base el riesgo psicosocial y que no solo estd enmarcada
por la presencia de enfermedad.

No hay suficiente oferta de servicios a nivel distrital para la remisién de algunos eventos, especialmente los
relacionados con consumo de Sustancias psicoactivas, la poca oferta esta dirigiria a situaciones relacionados con el
consumo crénico y muy poca oferta a nivel de consumo incipiente.

Existe multiples imaginarios sociales y culturales asociados a la salud mental, la percepcion de las comunidades se
limita hacia la situacién de patologias evidentes, “yo no estoy loco, yo no necesito un psicélogo”, estos imaginarios
hacen que la intervencion pierda la importancia que tiene la salud mental en lo social.

La oportunidad de atencidn en las instituciones que tienen a cargo los procesos resolutivos de salud mental son de
tiempo extenso, lo que hace que el usuario terminar por desistir en recibir una atencién especifica en salud mental.

La informacion de las canalizaciones recibidas es incorrecta, en muchos de los casos, referido a la direccién y/o
teléfono; lo cual dificulta o impide el contacto con el usuario.

La intervencién desde el lineamiento, los tiempos asignados y el presupuesto no contemplan el acompafiamiento
que el profesional debe realizar en muchos casos en los que se necesita una intervencion integral con participacion
intersectorial oportuna.

El sistema judicial del pais es muy corto frente a las acciones que se deben tener contra el agresor y la proteccién a
la victima ya que muchas veces no se cuenta con la evidencia fisica del hecho.

Baja notificacién de eventos de maltrato familiar por temor a la denuncia, ya que el agresor cuenta con mucho
tiempo para seguir ejecutando sus agresiones (los procesos judiciales son muy demorados)

Tema generador: Territorio garante de produccion e inclusion laboral hacia un acceso digno para todos y
todas

Ambito laboral: Es dificil medir brechas en cada una de las lineas de intervencion ya que por ejemplo para el caso
de Unidades de Trabajo Informal no existen documentos de diagnostico que den una cifra exacta del nimero de
empresas informales en la localidad, ademas la dindmica actual hace que se abran y se cierren empresas con
frecuencia ya que algunas no se logran consolidar.

Sin embargo existen algunos factores que pueden ocasionar brechas en los resultados esperados como son:

La no implementacidn por parte de las y los trabajadores de las recomendaciones propuestas por los profesionales.
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La creencia de que la formalizacion acarrea mayores cargas tributarias.
La falta de recursos por parte de los empresarios para realizar los cambios sugeridos.

Poco a poco el ambito laboral, apoyado con la linea de intervencién Red Local de Salud y Trabajo del componente
de gestioén local y las actividades realizadas por el Hospital Rafael Uribe Uribe han ganado un reconocimiento a
nivel local y se han logrado articulaciones importantes con instituciones, como por ejemplo el Instituto para la
Economia Social, con quienes se articulo la intervencién en el CED Centenario y algunos grupos para la Formacion
de Lideres en Salud y Trabajo.

Por la TVS Discapacidad: Desde el ambito familiar se presenta una brecha frente al direccionamiento que se realiza
a las asesorias domiciliarias. Desde el ambito laboral se detecta que es poca la articulacion entre los ambitos para
retroalimentar la base de datos con perfil, para procesos de inclusidn laboral desde la misma comunidad. El perfil
académico de la poblacién en condicidn de discapacidad es muy bajo.

Por parte del ambito IPS del HRUU, se encuentra que: no hay actualizacidn, unificacion en el manejo y aplicacién de
las guias, protocolos y procesos de atencion en las IPS para los programas y procesos de salud publica. Genera
complicaciones en el estado de salud de la poblacidn adulta y persona mayor segun informacion del comité técnico
enfermedades cronicas 2009-2010- evaluacion adherencia a guias de P y P marzo 2010. Salud mental: la demanda
esta desbordada por casos reportados.

En las ESE, las instituciones prestadoras de servicios de salud, evidencian debilidades en su infraestructura, recursos
fisicos y talento humano, lo cual Incide en la calidad de la atencidn y eventos adversos en la poblacién.

El sistema de contratacidon impone cumplimiento de metas de actividades y por ende de facturacion lo que afecta la
forma de contratacion del talento humano y sus procesos de cualificacidn. El cumplimiento de metas restringe la
calidad y calidez en la atencién de pacientes y en el PIC, sumado a la falta de destinacion de tiempo para realizar
actividades de articulacidn u otras acciones que permitan mejorar calidad de vida de los usuarios. También la
continuidad, sostenibilidad y productividad de procesos se ve afectada por tipos de contratacion del personal.

En poblacidn con discapacidad no se cuenta con servicios de salud accesibles a nivel fisico y actitudinal. Algunos
centros de atencion, como SAN JORGE todos los consultorios se ubican en el 2 piso, se observan paciente en sillas
de ruedas que no pueden subir o lo hacen bajo riesgo de accidentes, ANTONIO NARINO no entra la silla de ruedas
al consultorio. IPS realizd caracterizacidon de los centros, se radico en SDS y se presento a Coordinacién de salud
publica. Se elabord protocolo de traslado de personas de silla de ruedas al sillon odontolégico, para evitar
accidentes de trabajo o accidente adverso, el protocolo lo estan validando en los centros para posterior aprobacion
por la oficina de calidad.

De igual forma de observan servicios y programas fragmentados que responden a una visién fragmentada de la
realidad de la persona y no da respuesta a la complejidad de sus necesidades. Baja capacidad instalada.

Existe un sistema de evaluacion y seguimiento con algunas deficiencias, que no ha permitido crear una linea de
base para acciones integrales y unificadas. No existen indicadores de impacto para medir eficiencia de acciones
sobre la calidad de vida y salud de las personas. En el balance Score Card estan unificados se podrian subir
indicadores de impacto. Desde enero de 2010, el ambito IPS inicio manejo de indicadores de impacto.

Etnias — Desplazados: Falta de cobertura para la poblacién perteneciente a minorias étnicas, los cudles no tienen el
suficiente reconocimiento en la localidad. No hay inclusidn ni equidad para la poblacién desplazada y perteneciente
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a minorias étnicas en las instituciones de la localidad. Mano de obra calificada que permita el acceso a un trabajo
digno para acceder a los servicios de salud. Falta de oportunidades de acceder al mercado laboral que les permitan
acceder a todos los servicios de salud para el adulto y su familia

Tema generador: Por el derecho a una salud sin barreras, incluyente, con calidad y calidez para todos y
todas.

PDA SSR — IPS: Baja cobertura a la poblacién adulta para la realizacién del examen de VIH y la citologia, por barreras
de acceso en el aseguramiento. Fragmentacion de los servicios de salud para el tratamiento de los usuarios con
resultado anormal de (0) positivos o de citologia para los niveles Il y Ill de atencién.

Desconocimiento por parte de los usuarios acerca de la prevalencia del VPH, como factor de riesgo para el
desarrollo de virus.

SAN: Las formaciones son muy especificas y no llegan a la totalidad de la poblacién de la localidad. Los programas
de tratamiento de enfermedades crénicas solo son para la poblacién del ciclo vital de adulto mayor, quedando la
poblacion adulta por fuera del cubrimiento

Segun resultados de la encuesta adherencia al tratamiento aplicada en 2009 por PDA Crénicos del ambito IPS se
encontré: Para esta encuesta se aplicd una formula de muestreo simple para la adquisicién de datos del 36,4% con
un margen de error del 0,05% a una poblaciéon de 640 personas que son los usuarios asistentes a las sesiones
educativas en el periodo noviembre - diciembre de afio 2009, sin embargo la muestra solo logré aplicarse al 28,3%
de la poblacién esperada. Esta encuesta permite ver la satisfaccion de los usuarios respecto a la atencién dentro de
las sesiones grupales del programa "vive tu salud en grande", Estos resultados salen de apreciaciones subjetivas las
cuales dejan evidenciar la calidad y calidez de la atencién por parte de la institucién.

Proporcion de hipertensos controlados: El indicador es medido en los usuarios que asisten a la consulta
multidisciplinaria en la cual se realiza atencion médica y asesoria en diversos temas como nutricién, actividad fisica,
Ingesta de medicamentos, conocimiento de la enfermedad entre otros aspectos que influyen en la adherencia al
tratamiento. Ha mejorado con respecto al 2008, por la facilidad y oportunidad que tienen los usuarios para
acceder a estos espacios, la conformacién de equipos de trabajo, la unificacidn de criterios médicos, la adherencia a
guias de hipertensidn y diabetes por parte de los profesionales capacitados y que integran equipo.

Indicador diabéticos atendidos sin complicacidn: Se observa que de los usuarios con Diabetes atendidos en a
institucion el 50% tienen algun tipo de complicacion, motivo por el cual deberian ser atendidos en instituciones de
mayor nivel de complejidad, sin embargo se presta el servicio en a ESE, ya que usuarios han manifestado las
dificultades que presentan para lograr una oportuna cita para asistir con médico especialista o para tomarse un
examen. Por parte de los profesionales se manifiesta inconformidad en el sistema de referencia y contra referencia
ya que no se puede dar continuidad a los tratamientos de personas que han sido refreidas por falta de la contra
referencia o especificaciones del especialista en el mismo.

271



Cumplimiento de la Normatividad: Para dar cumplimiento a la resoluciéon 4700-08 la cual establece el reporte de
informacion como talla, peso y resultados de laboratorios como valores de creatinina. Se realiza evaluacion de la
calidad de diligenciamiento observando que estos formatos son diligenciados de manera incompleta dificultando
asi el reporte de esta informacion a las EPS, quienes establecen de acuerdo a valores de cada usuario falla renal y
previniendo complicaciones en el usuario.

444  ETAPA PERSONA MAYOR

Para el planteamiento de los temas generadores y de las respuestas integrales, se parte de las lineas de la Politica
Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez del Distrito Capital con el fin de operacionalizar la politica en el nivel
local de manera conjunta y coordinada con las acciones que se realizan a nivel institucional.

Para este fin se identifica a partir de los nucleos problemicos de envejecimiento el tema generador y las respuestas
que se dan al interior de la ESE, con el fin de determinar la brecha que existe y movilizar acciones que conlleven al
planteamiento de respuestas integrales a partir del conocimiento y de los recursos existentes.

El analisis de respuesta como el planteamiento de los temas generadores estan expuestos en los cinco territorios
de la localidad evidenciando la respuesta institucional desde las diferentes intervenciones al interior de la ESE; se
retoma el documento elaborado por el Ambito Institucional del Hospital Centro Oriente el cual realiza un analisis
de la respuesta dada a partir del planteamiento de los nucleos problematizadores. A continuaciéon se presentan los
resultados del ejercicio de consolidacion de la matriz de respuestas, disefiada para este proceso, donde los
diferentes ambitos, PDA y TVS del PIC y algunas Instituciones locales, aportaron informacién sobre la oferta de
servicios que prestaron durante el afio 2009 y 2010, en caso de haber sido incluido o suprimido algin proceso o
intervencion con respecto al afio anterior.

V¥ Balance de la oferta actual

Desde el Centro de Escucha se realiza una atencion a victimas de violencias comprendiendo 13 acciones, donde se
realiza una evaluacién y un diagnostico, lectura del paciente y sus redes de apoyo, se establece un plan de
tratamiento y unos objetivos, diligenciamiento de ficha SIVIM, articulacion de caso por trabajo social y psicologia,
se realiza psicoterapia. Esta atencion es prestada a Personas Mayores que pertenecen al Fondo Financiero y que
residen en los tres territorios GIS de la localidad 15.

En SIVIM se realiza seguimiento a casos prioritarios (presunto abuso sexual y/o aquellos que revisten riesgo de
fatalidad), o de control (casos que se encuentran intervenidos por otras instituciones) a través de IEC
(investigaciones epidemioldgicas de campo), consulta programada, seguimiento telefdnico, canalizacion a
instituciones (Bravo Paez, Centros de atencion). Durante el proceso de seguimiento los profesionales encargados
del caso asesoran, orientan y realizan acompafiamiento si asi lo requieren a las victimas de alguna situacion de
violencia.
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En el ambito comunitario desde la linea Fomento de Redes Sociales Promotoras de Salud Mental se busca la
construccidn de escenarios conversacionales-colectivos y reflexivos con la comunidad con el fin de promocionar la
salud mental, la autonomia y el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida en los espacios locales y prevenir la
aparicién de los eventos prioritarios en salud mental (Consumo de Sustancias Psicoactivas, Trastornos de la
Alimentacién y las lesiones de causa externa (violencia intrafamiliar, maltrato infantil, violencia y abuso sexual,
accidentalidad domestica y conducta suicida), entre otros. No se especifica cobertura y se realiza en todos los
territorios GIS. Se trabajo en el 2010, con dos grupos de personas mayores denominados: Vivencias (integrado por
10 personas, de las cuales 7 son mujeres y 3 hombres) y Eterna Juventud (integrado por 11 personas, de las cuales
10 son mujeres y 1 hombre), ubicado en el barrio 5 de Noviembre, UPZ Restrepo vy territorio GSI 5, Vivencias se
encuentra ubicado en el barrio Ciudad Jardin UPZ Ciudad Jardin, territorio GSI 1;

En los Servicios en Salud Mental del Area de Promocidn y Prevencién del Hospital Rafael Uribe Uribe se incentiva la
realizacidn de intervenciones de promocion de la salud, deteccidn oportuna, proteccion especifica y atencion de
enfermedades de interés en salud publica. A partir de Asesoria de Sexualidad en la Persona Mayor en donde se
brinda orientacién sobre menopausia, sus efectos y manejo en la mujer. Climaterio masculino, sus efectos y
manejos. Educacion al Grupo Familiar para soporte Social al Paciente Crdnico, a partir del trabajo con grupo
familiar en promedio con 5 personas sobre cambio de habitos. Se Realizan sesiones de 60 minutos distribuidos
entre Terapista, Nutricionista y Psicdlogo. Esta intervencion esta orientada a usuarios que residen en los tres
territorios de la localidad, los cuales son pertenecientes al fondo financiero y EPS =S capitadas con el hospital.

Desde la Intervencion Psicosocial del ambito familiar, en el afio 2009 se atendié un total de 13 casos de personas
mayores, los cuales representan el 20% del total de casos reportados para todas las etapas de ciclo (64 casos); se
observa predominio de factores que influyen en la salud familiar en las mujeres mayores equivalente al 77% del
total de la poblacién reportada. La distribuciéon de casos segun territorio social fue: TERRITORIO 2 (3 casos que
equivalen al 23% del total reportado), TERRITORIO 4 (10 casos que equivalen al 77% del total reportado).

En el dmbito comunitario se trabaja a partir del proceso de Fortalecimiento a Organizaciones y Grupos de Persona
Mayor en la autogestion, autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad con el entorno fisico y social que les
permita crear alternativas de desarrollo y dignifiquen la calidad de vida y salud de este grupo poblacional dentro
de un contexto de envejecimiento activo. En el 2009 la cobertura de persona se encontraba ubicada localidad AN
en los territorio 1 en el barrio villa mayor con el grupo Dulce Hogar.

A través del Ambito Institucional - PDA de Salud Mental del Hospital Centro Oriente, se fortalecen los recursos
con los que cuentan las instituciones de proteccion de personas mayores con el fin de promover espacios de
interlocuciéon con su entorno favoreciendo el bienestar subjetivo, el uso dptimo de las habilidades mentales
(cognoscitiva, afectiva y relacional) y el logro de metas individuales y colectivas con la participacion activa de otros
actores sociales con los que se relacionan cotidianamente. De esta manera, las acciones que se han emprendido
han estado destinadas a cumplir dicha misidn. Se obtuvo informacién sobre las intervenciones que se realizan en 2
hogares de personas mayores: 1. Hogar Maria del Buen Pastor y 2. Comunidad Religiosa de Protecciéon al
Anciano Indigente “Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver”.

Fortalecimiento de grupos y organizaciones de personas: a través de la formacién a integrantes de los grupos y/o
organizacion de personas mayores, para su autogestidn, autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad con su
entorno fisico y social que les permita crear alternativas de desarrollo que cualifiquen y dignifiquen la calidad de
vida y salud de este grupo poblacional.
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En la vigencia 2010, se esta trabajando con 3 grupos y/o organizaciones de persona mayor, con una intervencion de
2 o 3 sesiones al mes, las tematicas establecidas corresponde a: Participacidn social- liderazgo- autogestion,
Envejecimiento- vejez- cambios asociados- memoria, Enfermedades mas frecuentes en las personas mayores,
Sexualidad y envejecimiento, habitos y estilos de vida saludables en la persona mayor, salud mental, buen trato, y
ademas se esta realizando encuentros intergeneracionales y circuitos en cada uno de los grupos. Cobertura de 3
grupos y/o organizaciones de persona mayor, con una participacién de 70 personas mayores, de |@s cuales 6 son
hombres y 64 corresponde a las mujeres. Estos Grupos se encuentran ubicados en los territorios 1, 3y 5, En las
UPZ: Restrepo y Ciudad Jardin. En el 2009 la cobertura de persona se encontraba ubicada localidad en los
territorios 1, 3y 5 UPZ Restrepo y Ciudad Jardin, Barrios Restrepo, Villa Mayor, Ciudad Berna, Ciudad jardin.

En la vigencia 2009 del proceso de Fortalecimiento a Organizaciones y Grupos Comunitarios del ambito comunitario
se encuentra una lectura de necesidades realizada con los lideres y lideresas representantes de las organizaciones
de persona mayor. Los grupos de adulto mayor que aparecen son: Asosemica, Asociacion semillas del ocaso y
eterna juventud de la localidad Antonio Narifio. Se desarrollaron acciones de fortalecimiento técnico a 10
organizaciones en la localidad de Antonio Narifio, para dar respuesta a las problematicas encontradas en la lectura
de necesidades se desarrollaron tematicas tales como: Participacidén, Control social, Veeduria, Redes sociales,
enfermedades prevalentes de las personas mayores, Primeros auxilios, Actividad Fisica, Salud mental entre otros.

Cabe aclarar que este ejercicio no cuenta con una minuciosa descripcién de los barrios a los que pertenecen estos
grupos y organizaciones.

En cuanto al trabajo desarrollado durante el Primer semestre del 2010 se continua con el fortalecimiento técnico a
5 organizaciones por localidad, adicional se realiza fortalecimiento técnico a los referentes responsables de las
lineas de accidn que viajan por el ambito Comunitario en temas solicitados por ellos para la intervencién con los
grupos con el fin de generar habilidades en el abordaje comunitario.

En la actualidad los grupos y organizaciones de la localidad Rafael Uribe estan ubicados en los territorios asi:

o Territorio 1: Grupo parroquial dulce hogar ubicado en el barrio Villa Mayor.
o Territorio 2: Organizacion Familias en Accién: Ubicado en el barrio Santander.
. Territorio 3: Fundacion mis suefios ubicado en el CDJ en el barrio Restrepo, y Grupo Nueva Esperanza

ubicado en la Alcaldia Local de Antonio Narifio en el barrio Restrepo.
o Territorio 5: Grupo Milagro de Vida: Ubicado en el barrio Caracas.
Con un total de 33 participantes entre ellos 32 mujeres y un hombre.

Desde el componente fortalecimiento a Grupos de Gestores Comunitarios, se realizan acciones con los grupos
gestores comunitarios, en espacios pedagdgicos y formativos para generar espacios de informacién y formacion
frente las politicas publicas y temas en salud y como con esta formacion pueden acceder a sus derechos basicos
para una calidad de vida saludable. Por otra parte se genera y fortalece la construccion de sujetos politicos,
promoviendo el desarrollo de habilidades y competencias que les permita avanzar en el reconocimiento de sus
derechos y el ejercicio de la ciudadania. Se conformaron tres (3) Grupos de Gestores Comunitarios ubicados en los
territorios 2, 3y 5.
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Desde el Ambito Familiar mas exactamente desde Entornos Saludables, se realizan visitas de asesoramiento a
familias en tematicas como: vivienda como espacio vital, manejo de agua para consumo humano, residuos soélidos,
alimentos vy vivienda con higiene y salud, prevencion ante la presencia de plagas, manejo de riesgos quimicos en el
hogar y tenencia adecuada de mascotas. Se asegura que la cobertura esta orientada a 557 viviendas de familias de
los microterritorios SASC en los territorios 2 y 4, no se especifica cobertura por la etapa.

Asi mismo desde el componente de Ambiente se realiza la Inspeccidn vigilancia y control a establecimientos
Abiertos al Publico e industrias que puedan ofrecer riesgo para la poblacién, acciones de promocién y prevencion
en enfermedades compartidas entre el hombre y los animales. Y la Formacion a Monitores Ambientales
Comunitarios y Jornadas Ambientales de mejoramiento del Entorno, desde el ambito comunitario. No se especifica
en que territorios.

En el dmbito laboral en la UTIS se realiza asesorias en seguridad industrial y salud ocupacional con el fin de
disminuir los riesgos en el ambiente y momento de trabajo. Asi mismo se sensibiliza en deberes y derechos en
cuanto a los usuarios a los servicios de salud. Y en los Empleos formales de Discapacidad, se realiza asesoria para
disminuir barreras fisicas para personas con discapacidad, con el fin de disminuir los riesgos en el ambiente y
momento de trabajo. No hay informacidn con respecto a los territorios y a la cobertura de persona mayor.

En la Transversalidad de Seguridad Alimentaria y Nutricional se realiza la Movilizacién social por el derecho a la
alimentacion a partir de la educacion en: politica de SAN y derecho a la alimentacidn; no se especifica cobertura ni
territorio.

No se evidencia mads respuestas institucionales desde los procesos al interior de la ESE, debido a la falta del
suministro de la informacién para esta etapa.

Através del Ambito Institucional — ENTORNOS SALUDABLES del Hospital Centro Oriente, Durante la Vigencia 2010,
se ha visitado a las instituciones de manera personalizada y no a través de redes como se hacia en vigencias
anteriores. La metodologia utilizada en la asesoria y acompafiamiento a las instituciones es tedrico — practica, la
cual incluye las siguientes tematicas: Disefio e implementacidn de programas e instrumentos en saneamiento
basico, se socializa y entrega la estructura para presentar por escrito cada programa del Plan; Promocién de
ambientes libres de humo y Promocion del Manejo Seguro de sustancias quimicas.

Las anteriores actividades recogen aspectos de promocidn y prevencion a posicionar tanto en las instituciones
como con la poblacién institucionalizada, con base en las seis (6) lineas de accién de la transversalidad de
ambiente. Cobertura 2010 (a Julio): De manera directa se han capacitado 2 directivos y cuidadores, e
indirectamente a 13 Personas Mayores, de los cuales 6 son Hombres y 7 son Mujeres.

Durante el afio 2009 se realizo el proceso con un grupo de adultos mayores de Ciudad Berna, donde se realizaron
las siguientes actividades: sensibilizacion e Identificacion por parte de las y los trabajadores y las y los empleadores
de las relaciones salud y trabajo, concientizacion de los riesgos presentes en los ambientes de trabajo y del
enfoque preventivo de la salud en los ambientes de trabajo.

Se evidencia que desde el ambito laboral se realiza desde la transversalidad de Desplazados la mejora de las
condiciones de trabajo en seguridad industrial y asesoria de sus derechos como poblacién desplazada. Se
manifiesta que esta intervencion atendid a 22 personas informales en condicion de desplazamiento de los
territorios 2 y 4; Desde la transversalidad de Discapacidad se desarrollan asesorias a empresas para la inclusién

275



laboral a personas con discapacidad y asesoria y direccionamiento a trabajadores informales con discapacidad. No
se especifica cobertura de las personas mayores y territorios.

No se evidencia mds respuestas institucionales desde los procesos al interior de la ESE, debido a la falta del
suministro de la informacién para esta etapa.

El PDA de Entornos de Trabajo Saludables, del Hospital Centro Oriente, centra su Intervencidn desde la accion:
“Promocion de Entornos de Trabajo Saludables para la Persona Mayor que Desarrolla Procesos Productivos”, la cual
se encuentra enmarcada dentro de la Transversalidad de Trabajo, con el objetivo de implementar estrategias de
Trabajo Protegido para las Personas Mayores Institucionalizadas que realicen, o no, cualquier tipo de actividad
productiva en dicho espacio, con el fin de favorecer las condiciones de manejo de tiempo libre y el mantenimiento
de habilidades para beneficiar la independencia y por ende la Calidad de Vida de estas personas. Se benefician las
siguientes Instituciones:

. Hogar Abuelitos Maria del Buen Pastor (Barrio Ciudad Jardin): Posee 13 usuarios, de los cuales 6 son
Hombres y 7 son Mujeres, el diagndstico que prevalece es el Alzheimer, discapacidad multiple, sin informacion de
la situacidn ocupacional, actividad diaria caminar dentro de la institucion, tipo de actividad en la juventud mano de
obra, no desarrollan ninguna actividad productiva ni de manejo del tiempo libre dentro de la Institucion.

Se identifican como factores protectores que la institucion brinda a sus personas mayores institucionalizadas
cuidados integrales relacionados con el auto cuidado, como higiene oral, bafio, vestido, alimentacion, y rutina de
medicamentos; también lo correspondiente al cuidado de la ropa, limpieza del espacio fisico y procedimientos de
seguridad, que favorecen la integridad fisica.

Desde el Ambito comunitario a través del proceso de Fortalecimiento a Grupos y/o organizaciones de Persona
mayor, se busca empoderar a las personas mayores para que cambien sus condiciones de vida y salud a nivel
individual y colectivo, proporcionando herramientas para trabajar en la soluciéon de sus propios problemas vy las
condiciones que afectan negativamente su vida diaria, a través de un proceso tedrico-practico, para lo cual, es
importante aprender a envejecer saludablemente, mostrandoles el beneficio y las oportunidades de desarrollo
personal y social que les pueden aportar, independientemente de la edad

Por otra parte, una de las convicciones que se tiene desde el ambito comunitario persona mayor, es que a través
del trabajo que se desarrolle con los grupos u organizaciones de persona mayor, identificados por la ESE, se
pueden orientar e impulsar los proceso comunitarios en salud, con el animo de crear alternativas de desarrollo que
cualifique y dignifique la calidad de vida de las personas pertenecientes a esta etapa del ciclo vital

La cobertura corresponde a 3 grupos y/o organizaciones de persona mayor, con participacién de 70 personas
mayores, de |@s cuales 6 son hombres y 64 mujeres, ubicados en los territorios 1,3 y 5, UPZ Restrepo y Ciudad
Jardin.

A partir del Ambito Familiar, Salud a su casa, se realiza caracterizacién de familias, seguimiento con sensibilizacién
en temas (educacién e informacidn en: derechos y deberes, adherencia a programas, manejo de pacientes
cronicos, prevencion Influenza A HIN1)y canalizaciones a diferentes servicios y ambitos. Participacion en Nucleos
de gestion de la salud, donde se identifican necesidades en salud. Se da una cobertura de 120 Caracterizaciones
en el 2009 de familias del territorio 2. En este mismo ambito desde discapacidad se realiza un trabajo articulado
para proceso de ayuda técnicas y acompafiamiento a cuidadores.
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En el dmbito IPS en el programa de crdénicos, se realiza la Promocion y Prevencién, Deteccién de alteraciones,
Tratamiento y Rehabilitacion. En el territorio 3, no se evidencia cobertura.

En el ambito familiar desde el PDA de Salud Oral se caracteriza y se realiza seguimiento a las familias sobre el
adecuado manejo de la salud oral. Se manifiesta que esta intervencién se realiza en los microterritorios SASC de la
localidad, en el territorio 3 GIS y que tiene una cobertura de 35 caracterizaciones y 70 seguimientos. No se
especifica si esta cobertura corresponde a persona mayor o familias de ese territorio.

Desde la transversalidad de Etnias se realiza acercamiento y sensibilizacion a la poblacién étnica como a los
diferentes ambitos en la politica publica, para el reconocimiento de los derechos y servicios de en salud que se
prestan. No se especifica territorio ni cobertura.

El componente de salud oral — Hospital centro Oriente, tiene como objetivo propiciar practicas protectoras en los
actores sociales que hacen parte de las instituciones de proteccion para la persona mayor para hacer de ellas
ambientes favorables a la salud oral. Esto se trabaja a través de asesoria técnica y capacitacién a los cuidadores y
funcionarios que alli laboran en diferentes temas relacionados con salud oral. Intervienen 2 Hogares en la localidad
15: Hogar Maria del Buen Pastor y Comunidad religiosa de proteccién al anciano indigente "Hermanitas de los
Pobres de San Pedro Claver". En las instituciones gerontoldgicas, las personas mayores, estdn al cuidado de
personal con experiencia en este campo, reciben en la mayoria de ellos atencion especial, carifio, compaiiia,
respeto y son comprendidos de acuerdo a las condiciones de discapacidad y deterioro mental y fisico que
presentan de acuerdo a su edad. Muchas de las personas mayores permanecen alli, por diversos motivos, pero
principalmente se debe a la imposibilidad por parte de sus familias para cuidarlos y manejar las patologias que
presentan en sus propias casas.

El componente de PDA Crdnicos — Hospital centro Oriente, para el afio 2010, se ha realizado reconocimiento de
las unidades de trabajo, aplicacion de instrumento de chequeo para actualizacion de diagnostico, categorizacion y
recolecciéon de informacién para levantar base de datos de usuarios crénicos de los diferentes hogares
gerontoldgicos, con la digitacidon y analisis de esta informacion se crea y actualiza base de datos de dichos
usuarios ,con diagnostico médico por cada una de los usuarios de las instituciones ,luego se generan un plan de
accion integral por el profesional de gerontologia del dmbito, para la intervencién directa con capacitacion,
asesoria y acompafiamiento en los temas de captacién y seguimiento de las personas mayores en condicidn
crénicas , que viven en estos hogares. Brindando herramientas, como practicas de auto cuidado y prevencion de
factores de riesgo que conduzcan a las personas mayores a condiciones crénicas, o los que ya posee esta condicion
se empeore y precipiten su deterioro. La cobertura fue de una Institucion con un total de 224 personas mayores de
las cuales, 130 mujeres y 94 hombres.

V  Analisis de respuestas

Tema generador: Promoviendo una vida digna hacia el fortalecimiento de los vinculos familiares y las
redes en los territorios sociales.
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Se evidencia la falta de vinculos afectivos y sociales en los territorios sociales, asi mismo no hay un abordaje amplio
de las necesidades relacionadas con sexualidad, erotismo y vinculacion afectiva en las personas mayores.

Los sistemas de informacion no suministran informaciéon adecuada sobre la etapa de ciclo por territorio. Las
intervenciones que se realizan no tienen la mayor cobertura para las personas mayores debido a que los
lineamientos trazan determinadas metas que no permiten la inclusion de mas personas en los procesos. No existe
la cobertura suficiente debido a que la mayoria de intervenciones se dirigen a Juventud e Infancia. Por ultimo se
identifica que el nimero de profesionales involucrados en los procesos es insuficiente para todas las acciones que
se pueden desarrollar.

Por parte del PDA Salud Mental- Ambito Institucional, del Hospital Centro Oriente, se evidencian brechas
relacionadas con vulneracion de los derechos de las personas mayores, no sélo en las instituciones sino en la
sociedad en general. Aunque se ha observado un esfuerzo de las instituciones por fortalecer sus redes apoyo para
brindar bienestar a las personas mayores y de hacer participes a sus familiares del proceso que viven estas
personas, se encuentra que aun faltan esfuerzos para permitir que la persona mayor siga integrado a su comunidad
como parte activa. Existen barreras de acceso muy grandes para la atencion de las personas mayores en los
servicios relacionados con salud mental.

Es muy importante la respuesta que hoy estamos dando a la situacién social en salud de las personas mayores, a
través del proceso de Fortalecimiento de Grupos y/o organizaciones de Persona mayor, pero el talento humano es
minimo por lo tanto no se logra cubrir 18 grupos y/o organizaciones de persona mayor existentes en la localidad,
y solamente se esta cubriendo 3 grupos con este proceso; es decir que se requiere aumentar el talento humano por
cada localidad para lograr dar mayor cobertura y de esta forma la respuesta sera mas efectiva e integral.

La falta de presencia de las instituciones para cumplir con las politicas publicas.

Por parte del PDA Salud Mental, se analizan brechas y dificultades en torno al Plan obligatorio de salud y su forma
de operacién frente a las intervenciones: El portafolio de servicios de salud mental desde el POS no es uniforme
para todas las localidades, factor que es generador de inequidad entre la poblacién a atender. Algunas localidades
cuentan con servicios de tercer nivel, otras pocas tienen los que se contemplan para el segundo nivel y todas tienen
algunos servicios en el primer nivel de atencién.

La prestacidén de servicios desde el POS estd sujeta a la contratacidon con la Secretaria Distrital de Salud para la
poblacién vinculada y subsidiada, en algunas localidades se ha logrado atender a las personas y familias que tienen
régimen contributivo gracias a la financiacion de paquetes de atencidn a las violencias por parte de las
administraciones locales, con recursos UEL.

La oferta de servicios en las localidades a través de paquetes, no es igual en todos los casos, en algunas de ellas la
oferta se limita a los paquetes de atencion a las violencias y a situaciones de crisis, mientras en otras la capacidad
de respuesta a las personas se ha multiplicado y variado de acuerdo a las necesidades locales.

Tampoco es uniforme el acceso de las personas a los servicios de consulta externa, en algunos hospitales los
usuarios deben pedir una cita que se otorga a través del sistema, en otros las agendas son manejadas directamente
por los profesionales; desafortunadamente, en uno y otro caso la oportunidad para la atencidn no es la mejor
aliada del usuario.
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e El numero de psiquiatras y horas contratadas no es suficiente para dar cobertura a las localidades a las cuales
pertenecen algunos hospitales y en otros a la fecha no hay psiquiatria por lo cual no se puede dar la atencidn
que requieren los usuarios y tampoco iniciar ni terminar paquetes, que requieren.

e Se solicitan espacios adecuados y suficientes para las intervenciones de los profesionales. Un solo punto de
atencidén de salud mental en hospitales cuya area de influencia tiene dos 6 tres localidades dificulta que se reciba la
atencién requerida en forma oportuna y ademas como sdélo existe un punto de atencién, se deben desplazar los
usuarios largas distancias pagando transporte para ellos y sus acompafnantes en los casos de niflos, ademas del
costo de la consulta lo cual incrementa costos en la atencidn y facilita la desercién de los pacientes impidiendo que
se hagan acciones efectivas en salud mental.

e Los imaginarios que priman aun en gran parte de la comunidad respecto a la estigmatizacion de la labor de los
profesionales de salud mental y de sus usuarios interfieren también al momento de tomar la decisién de continuar
y terminar o no un paquete de atencion.

e La articulacién de las y los profesionales del POS entre si y con los demas proyectos en los hospitales es muy
escasa, lo que dificulta la complementariedad necesaria entre el POS y el PIC para beneficiar adecuadamente a la
poblacidn.

e Las y los profesionales de psicologia, particularmente, expresan su inconformidad con el hecho de desplazarse
permanentemente a diferentes puntos de atencidn en las localidades para atender dos o mas puntos de consulta,
esto dificulta el correcto posicionamiento del servicio y la adherencia de los pacientes a sus tratamientos, ademas
de los gastos adicionales en que deben incurrir los profesionales.

e También se identifica que la participacion de las y los profesionales de salud mental en las actividades de
promocion y prevencion no es reconocida ni estd regulada desde la Secretaria de Salud, escasamente en el curso de
preparacién para la maternidad y la paternidad; quedan de lado las necesidades emocionales de la poblacion
usuaria de los otros programas como las de quienes padecen de enfermedades crdnicas y cancer, infeccién por VIH
o con SIDA, mujeres y familias con resultados positivos en la citologia o colposcopia, ademds del componente de
salud mental en proyectos como discapacidad.

TEMA GENERADOR: Por una cultura ciudadana y comunitaria que promueva entornos saludables para
toda la poblacién.

En cuanto a las brechas se evidencia que las actividades de control de poblacién canina callejera son insuficientes
para toda la demanda. Asi como la presencia institucional de la Secretaria de Ambiente y sus acciones no cubren la
totalidad de los territorios, lo que no permite alcanzar la cobertura en acciones. Existe déficit de talento humano en
las instituciones.

En el proceso de GESA, se tiene un solo referente para las dos localidades, ademds de la dificultad en algunos
espacios en donde los procesos no avanzan positivamente. Por ultimo se evidencia que las actividades de
reforestacidn y recuperacidn de zonas verdes publica son insuficientes para las necesidades de la poblacidn.
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Frente al programa de crénicos se propone controlar un profesional de nutricién, no se evidencia mds respuestas
institucionales desde los procesos al interior de la ESE, debido a la falta del suministro de la informacién para esta
etapa.

Por el dmbito Institucional ENTORNOS SALUDABLES-Hospital Centro Oriente, se evidencia el desconocimiento en
cuanto a los factores ambientales que inciden en la salud de las personas mayores institucionalizadas. Como la
calidad de aire, las medidas de saneamiento basico y los riesgos del manejo inadecuado de sustancias quimicas
para la salud y el ambiente.

Tema generador: Territorio garante de produccion e inclusidn laboral hacia un acceso digno para todos y
todas.

En la intervencion de Formacion de lideres en salud y trabajo, del ambito laboral, se encuentran dificultades en
torno a: Es necesario buscar mecanismos de motivacion a fin de incluir mayor nimero de trabajadores. Algunos
trabajadores manifiestan la necesidad de certificar los talleres de una manera formal. Algunos trabajadores
expresan su interés pero dada su condicién de informalidad en ocasiones no pueden permanecer todo el taller ya
que deben conseguir “el diario”.

Es dificil medir brechas en cada una de las lineas de intervencion ya que por ejemplo para el caso de Unidades de
Trabajo Informal no existen documentos de diagnostico que den una cifra exacta del nimero de empresas
informales en la localidad, ademas la dinamica actual hace que se abran y se cierren empresas con frecuencia ya
que algunas no se logran consolidar.

Sin embargo existen algunos factores que pueden ocasionar brechas en los resultados esperados como son:

La no implementacion por parte de las y los trabajadores de las recomendaciones propuestas por los profesionales.
La creencia de que la formalizacidn acarrea mayores cargas tributarias.

La falta de recursos por parte de los empresarios para realizar los cambios sugeridos.

la falta de acciones de las organizaciones encaminadas al trabajo de la poblacién adulta mayor y la falta de
programas que promuevan e incentiven a la persona mayor en el desarrollo de las habilidades o potencialidades
gue mejoren su situacidn econémica en los territorios de la localidad Antonio Narifio.

Poco a poco el ambito laboral, apoyado con la linea de intervencidn Red Local de Salud y Trabajo del componente
de gestidn local y las actividades realizadas por el Hospital Rafael Uribe Uribe, han ganado un reconocimiento a
nivel local y se han logrado articulaciones importantes con instituciones, como por ejemplo el Instituto para la
Economia Social, con quienes se articulo la intervencidn en el CED Centenario y algunos grupos para la Formacion
de Lideres en Salud y Trabajo.

Por parte de la Intervencion Entornos de trabajo- Hospital Centro Oriente, se evidencid un minimo desarrollo de
actividades productivas y de manejo del tiempo libre en las Instituciones de Proteccion para la Persona Mayor, y

280



por ende la afectacidn por desuso de las habilidades de las Personas Mayores Institucionalizadas, lo que sustenta la
importancia de la generacién del Componente Entornos de Trabajo Saludables, de la Transversalidad de Trabajo, en
el Ambito Institucional y las acciones de tal Intervencién, para brindar herramientas que permitan el disefio y
ejecucidn de dichas actividades en las Instituciones.

Tema generador: Por el derecho a una salud sin barreras, incluyente, con calidad y calidez para todos y
todas.

Es muy importante la respuesta que hoy estamos dando a la situacidn social en salud de las personas mayores, a
través del proceso de Fortalecimiento de Grupos y/o organizaciones de Persona mayor, pero el talento humano es
minimo por lo tanto no se logra cubrir 18 grupos y/o organizaciones de persona mayor existentes en la localidad,
y solamente se esta cubriendo 3 grupos con este proceso; es decir que se requiere aumentar el talento humano por
cada localidad para lograr dar mayor cobertura y de esta forma la respuesta serd mas efectiva e integral.

Evidenciado desde el PDA Crdnicos del hospital Centro Oriente, La falta de acceso a los servicios por la exclusién de
la persona mayor de 60 afios en las actividades de P y P, talento humano no capacitado ni sensibilizado en el
proceso de envejecimiento y la etapa propia de vejez, en la atencidn con calidad y calidez que se brinda a la
persona mayor, desconocimiento de la normatividad de los deberes y derechos de este grupo poblacional,
inactividad y sedentarismo marcado en la mayoria de las personas mayores usuarias de estos hogares.

Falta de compromiso familiar, responsabilidad del cuidado y acompafamiento de sus mayores, la manejo de
habitos y estilos de vida inadecuados y no saludables desde las etapas de ciclo vital anteriores, son temas que
deben enmarcar las politicas para la promocion y prevencion de las condiciones crénicas en las personas mayores.

Por parte del ambito IPS del HRUU, se encuentra que: no hay actualizacidn, unificacion en el manejo y aplicacién de
las guias, protocolos y procesos de atencion en las IPS para los programas y procesos de salud publica. Genera
complicaciones en el estado de salud de la poblacion adulta y persona mayor segun informacion del comité técnico
enfermedades cronicas 2009-2010- evaluacion adherencia a guias de P y P marzo 2010. Salud mental: la demanda
esta desbordada por casos reportados.

En las ESE, las instituciones prestadoras de servicios de salud, evidencian debilidades en su infraestructura, recursos
fisicos y talento humano, lo cual Incide en la calidad de la atencidn y eventos adversos en la poblacién.

El sistema de contratacidon impone cumplimiento de metas de actividades y por ende de facturacién lo que afecta la
forma de contratacidon del talento humano y sus procesos de cualificaciéon. El cumplimiento de metas restringe la
calidad y calidez en la atencién de pacientes y en el PIC, sumado a la falta de destinacién de tiempo para realizar
actividades de articulacidon u otras acciones que permitan mejorar calidad de vida de los usuarios. También la
continuidad, sostenibilidad y productividad de procesos se ve afectada por tipos de contratacion del personal.

En poblacién con discapacidad no se cuenta con servicios de salud accesibles a nivel fisico y actitudinal. Centros de
atencion de ANTONIO NARINO no entra la silla de ruedas al consultorio. IPS realizd caracterizacion de los centros,
se radico en SDS y se presento a Coordinacion de salud publica. Se elaboré protocolo de traslado de personas de
silla de ruedas al sillon odontoldgico, para evitar accidentes de trabajo o accidente adverso, el protocolo lo estan
validando en los centros para posterior aprobacién por la oficina de calidad.
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De igual forma de observan servicios y programas fragmentados que responden a una visién fragmentada de la
realidad de la persona y no da respuesta a la complejidad de sus necesidades. Baja capacidad instalada.

Existe un sistema de evaluacion y seguimiento con algunas deficiencias, que no ha permitido crear una linea de
base para acciones integrales y unificadas. No existen indicadores de impacto para medir eficiencia de acciones
sobre la calidad de vida y salud de las personas. En el balance Score Card estan unificados se podrian subir
indicadores de impacto. Desde enero de 2010, el ambito IPS inicio manejo de indicadores de impacto.

Del Informe del proceso de evaluacidn de percepcion de los usuarios, realizado por el dmbito de IPS, del hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E. para el primer semestre de 2009. De un total de 75 encuestas aplicadas a usuarios se
encuentra que el 80% pertenecen al sexo femenino y el 20% al sexo masculino. El 81% de ellos residen en la
localidad Rafael Uribe el 8% a la Localidad Antonio Narifio y el 11% de otras localidades.

Con relacidn a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social, la mayoria pertenecen al régimen subsidiado con
el 69%, el segundo lugar lo ocupa el régimen contributivo con 25%; la mayoria de los encuestados se ubico en la
poblacion mayor de 50 afios.

El 40% de los encuestados asistio al servicio de consulta médica general, el 34.7% a salud oral, el 32% a toma de
citologia, el 29.3% en Vacunacion, el 26.7% en enfermedades crdnicas, el 22.75 en control Pre-natal, el 17.3% en
Crecimiento y Desarrollo, el 10.7% en Rehabilitacion (discapacidad), el 9.33% en Regulacién de la fecundidad vy el
2.67% en transmisibles.

Del andlisis por servicio se evidencio lo siguiente: Para odontologia e higiene oral solo el 53.8% de los usuarios o
usuarias encuestados manifiestan ser remitidos desde otro servicio. El 88.5% reporta recibir informacion en habitos
de higiene oral . el 69.2% refiere recibir informacidn sobre como protegerse de factores de riesgo. Con relacion a
los programas de promocion y prevencién en salud oral, el 57.7% reporta actividades como control de placa
bacteriana, detartraje, aplicacion de sellantes o fllor. Y de igual manera reporta recibir informacion sobre cuidados
alimentarios en salud oral.

Con relacién a la informacidn sobre la proxima cita el 80.8%, tiene esta informacion clara. Y el 92.3% manifiesta
haberse sentido satisfecho por la buena atencién del profesional.

Para el programa de enfermedades crénicas el 100% tiene claro cudl es la fecha de su préxima cita control el 90%,
manifiesta tener la informacidn clara con la relacion a como tomar los medicamentos. El 85%, recibe informacion
clara sobre su enfermedad. El 75% manifiesta tener informacidn sobre qué hacer en caso de urgencia y donde
acudir. Al 60% le brindaron informacién acerca de los signos de alarma, con la relacién a la atencién recibida por
el profesioOnal de salud el 95%, contestaron satisfactoriamente.

Para el programa de cancer de cuello uterino el 95.8% de las usuarias solicitaron cita para la toma de citologia y le
confirmaron datos de direccién y teléfono. ElI 87.5% manifestaron que le explicaron claramente el procedimiento,
les informaron cuando y como reclamar el resultado y les informaron sobre los resultados de la citologia y las
recomendaciones de acuerdo a los resultados. Al 75% le informaron la fecha de la prdoxima cita. Con relacion a la
Atencion brindada por el profesional, el 83.3% de las usuarios manifesté su satisfaccién y sélo el 37.5%
manifestaron que se les realizo el examen de mama y le ensefiaron como hacer el auto examen, informacion
suministrada por los usuarios de Diana Turbay y Lomas.

Para el servicio de rehabilitacion se encuesto a 7 usuarios de los cuales el 87.5% manifestaron recibir informacién
sobre las redes de apoyo y manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida por el profesional. El 50% refirié
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4.5.

hacer uso de la fila preferencial para acceder a los servicios. Y de los que requirieron comunicacién con lenguaje de
sefias, el 87,5 manifestaron que si les facilitaron este tipo de atencidn. La aplicacidn de encuestas para este
programa se realizd en Bravo-Paez.

En regulacion de la fecundidad segun lo reportado se informé sobre derechos sexuales y reproductivos al 71.4% a
las usuarias que acudieron a este servicio, de igual manera este grupo se decidié por un método de planificacion
familiar y le suministraron el método.

PROPUESTAS PARA MEJORAMIENTO DE LA REPUESTA

Después de armonizar la informacién contenida en los capitulos anteriores ( Territorio, poblacion, Ambiente,
Consumo, Produccién y Respuesta), con énfasis en analisis critico por etapa de ciclo vital, se realizaron 3 talleres
con la participacién de los referentes de los PDA, Transversalidad, Etapas de Ciclo, Ambitos y Componentes del PIC,
con el fin de establecer los temas generadores partiendo de los nucleos problémicos ya definidos y teniendo en
cuenta Territorios mas afectados, intervenciones o respuestas ofertadas por el PIC y otros sectores y haciendo un
analisis de los déficit de atencion o brechas existentes desde las que permitiera sustentar o justificar la razon de
cada tema generador, los cuales se convierten en una parte fundamental, ya que estos representan dmbitos o
focos de actuacion, los cuales posteriormente de convierten en Propuesta para el PIC 2010. Dichas propuestas se
presentan de manera especifica (por territorio social UPZ), en término de poblaciones a abordar, acciones e
interacciones a desarrollar, que permitan dar solucién o mejoren en parte la situacion de calidad de vida y salud de
la poblacién en la Localidad.

A continuacion se presenta el resultado de los ajustes realizados a las propuestas que fueron planteadas en los
diferentes espacios de la E.S.E, como Unidades de analisis, equipos técnicos poblacionales e informacién resultado
del trabajo de los equipos dinamizadores de la GSI en lo Local. Se ajustaron los temas generadores y las propuestas
corresponden a los nucleos problemicos, territorio social, desde la oferta de la ESE y otros sectores.

Nucleos problematicos, temas generadores y propuesta de construccion de respuestas integrales para los
territorios sociales de la localidad Antonio Nariio.
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TERRITORIO
DE GSI

NUCLEOS PROBLEMATICOS

TEMAS
GENERADORES

PROPUESTA PARA RESPUESTAS
INTEGRALES

TERRITORIO
1:
NOVIEMBRE
MAYOR

El debilitamiento de las
relaciones (vinculos) familiares
y las redes sociales sumado a
la exclusién laboral que
afectan las condiciones
biopsicosociales en la nifiez,
juventud, adultez y en la vejez,
generando expresiones de
violencias y problemas de
salud mental.

Promoviendo una
vida digna hacia el
fortalecimiento de

los vinculos
familiares y las redes
en los territorios
sociales.

DESDE LA ESE

Fortalecimiento de recursos resilientes
en victimas de violencias manifestadas
en los nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, mujeres y sus familia residentes
de la localidades, a través de acciones de
intervencion de las problematicas de
violencia intrafamiliar y sexual, el
maltrato infantil, la explotacién laboral y
sexual de nifios, teniendo en cuenta la
perspectiva de género, el
restablecimiento y garantia de derechos
y la proteccidn integral de las victimas.
Metas: Atencion terapéutica (50 grupos
familiares), Prevencion (165 personas),
Formacion (100 nifias, nifios y
adolescentes), seguimiento (100 padres
y/o madres de familia) y estrategias
comunicativas.

La sensibilizacion a través de Encuentros
intergeneracionales, como alternativa
para sensibilizar sobre la importancia de
compartir experiencias, conocimientos y
tiempo con las personas mayores, para
la consolidacién de vinculos en las redes
familiares y sociales en la vejez. Desde el
ambito comunitario.

La prevencion del consumo de SPA en
los nifos y las nifias de la localidad RUU
a través de la cobertura del ambito
escolar, generando una integracion
entre el PICy el POS, en la construccion
de grupos y redes sociales en la
comunidad educativa que permitan
fortalecer las estrategias de
afrontamiento y el desarrollo de la
autonomia en los nifios y nifias de las 11
IED SAC ESE.

DESDE SECTORES
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TERRITORIO

DE GSI

NUCLEOS PROBLEMATICOS

TEMAS
GENERADORES

Desde el equipo transectorial se esta
construyendo una propuesta desde el
enfoque transectorial en la formacién de
un proyecto de SPA, que apunte ala
afectacion de forma positiva a esta
problematica.

PROPUESTA PARA RESPUESTAS
INTEGRALES

TERRITORIO
1:
NOVIEMBRE
MAYOR

Deficientes condiciones del
entorno ambiental que
inciden negativamente en la
calidad de vida de todas las
etapas del ciclo \vital vy
conllevan a la aparicion de
enfermedades
biopsicosociales.

Por una cultura
ciudadana y
comunitaria que
promueva entornos
saludables para toda
la poblacion.

DESDE LA ESE

Creacién de un programa de educacion
ambiental y sanitaria para que sea
aplicado en todos los ambitos y
componentes del Hospital Rafael Uribe.

A través de Gestidn Local (SAN)
gestionar proyectos para la persona
mayor que contemple dos modalidades
de contribucion, econdmica, y
alimentaria, a fin de garantizar su
sostenibilidad y conformacién de un
Fondo de Alimentos en con el apoyo de
la Alcaldia Local.

DESDE SECTORES

Conformacién del Consejo Local de
Deportes que permitan el
planteamiento de propuestas por parte
de las comunidades educativas y
comunitarias para abordar y trabajar
temas de promocion de la actividad
fisica, espacios y elementos para la
realizacién de actividades deportivas y
recreativas.

Promover encuentros entre comunidad y
trabajadores de medianas y grandes
empresas en pro de acuerdos tendientes
a transformar la relacion salud-espacios
productivos — ambiente, mediante la
creacion de la red de salud de los
trabajadores en la localidad.
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Articulacién y coordinacion con las
instituciones pertinentes para la
generacion de condiciones
habitacionales adecuadas para los
hogares de las personas mayores en el
territorio, asi mismo el control de riesgos
quimicos, fisicos y sanitarios para la
generacion de viviendas seguras para sus
moradores. Ampliacion de coberturas
de vivienda saludable.

Generar alternativas de produccién de
alimentos saludables en articulacion con
otros procesos como forma de
operacionalizar lo contemplado en la
politica publica de envejecimiento en la
dimensidn Vivir bien la Vejez.

Control efectivo de las ventas informales
y velar por el buen abastecimiento de
alimentos de calidad a personas de
escasos recursos a cargo de la Alcaldia
local.

TERRITORIO NUCLEOS PROBLEMATICOS TEMAS PROPUESTA PARA RESPUESTAS
DE GSI GENERADORES INTEGRALES
TERRITORIO El modelo econdmico en sus Territorio garante de  DESDE LA ESE
1: componentes( empleo, produccion e
NOVIEMBRE produccion, consumo y inclusion laboral
MAYOR mercado) genera condiciones hacia un acceso

inadecuadas que se
manifiestan: en la nifez
generando enfermedades de
alta prevalencia y trabajo
infantil, en Ila juventud
disminuyendo oferta laboral y
educativa; en adultos reduce
el acceso a los servicios
basicos y ocasiona pérdida de
autonomia en  personas
mayores.

digno para todos y
todas.

Promocion de trabajos protegidos para
jovenes desde la  escuela: una
aproximacion al mundo del trabajo a
través de capacitacion y coordinacion
sectorial de convenios. Participan
estudiantes de los grados décimos vy
once de las IED de la localidad Antonio
Narifio.

Formacion en salud ocupacional vy
seguridad industrial a las microempresas
informales que han sido favorecidas por
la unidad local de desarrollo empresarial
del territorio.

DESDE SECTORES
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Fortalecimiento a organizaciones
sociales de adultos y adultas,
participantes en espacios locales a
través de procesos de formacion en:
Planeacion participativa, Enfoque
Promocional de calidad de Vida en Salud,
Presupuesto participativo, Formulacion,
disefio y evaluacién de politicas publicas.

Creacién y promocidon de asociaciones
productivas para las personas mayores,
con la participacién de: Ambito Laboral,
Gestidn Loca- Articulacién transectorial y
personas mayores de los territorios.

Estableciendo convenio con el SENA,
escuelas de artes y oficios de la localidad
para la formacién de estas personas en
la actividad seleccionada, en
emprendimiento y elaboracién de un
plan de negocio.

Articular con la ULDE de la localidad para
mirar de que manera pueden apoyar las
iniciativas  productivas que  surja.
Establecer articulacion con la secretaria
de desarrollo econémico y banca capital
para ver la posibilidad de acceso a
crédito.

Los referentes en el area de salud y
trabajo manifiestan la intencién de que
exista una mayor articulacion
intersectorial, el SENA debe generar mas
procesos y mejorar la divulgacién de
servicios, las escuelas buscar programas
de capacitacion de interés juvenil y la
Alcaldia local diseflar  proyectos
productivos  especiales para esta
poblacidn.
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TERRITORIO
DE GSI

TERRITORIO 1:
NOVIEMBRE
MAYOR

NUCLEOS PROBLEMATICOS

La estructura del modelo del
SGSSS en cuanto a la
accesibilidad, disponibilidad,
calidad y aceptabilidad genera
vulnerabilidad al derecho a la
salud en la nifiez, juventud,
adultez y en la vejez.

TEMAS
GENERADORES

Por el derecho a una
salud sin barreras,

incluyente, con
calidad y calidez para
todos y todas.

PROPUESTA PARA RESPUESTAS
INTEGRALES

DESDE LA ESE

Incluir en las fichas de intervencion
de dambitos para la intervencién de
salud oral variables diferenciales.
También identificar el indice COP en
la  poblacion intervenida que
permitan realizar un diagnostico de
la situacion en salud oral mas
cercano a la realidad.

Realizar proceso de asignacion de
recursos del régimen subsidiado vy
vinculado acorde a la poblacidon y
nivel de prestacién de servicios.

Que se realice asignacion de
presupuesto real del PIC, segun la
planeacién presupuestal.

Que se tenga en cuenta las
propuestas PIC formuladas desde el
hospital, porque responden a las
necesidades de la poblacion y fueron
avaladas en todos los espacios
locales MTCV

Realizacién de grupos focales con el
fin de identificar y caracterizar a las
personas del sector LGBT en las
diferentes etapas de ciclo vy
fortalecer el auto cuidado y Ila
percepcion de una vida de calidad.

Atencion en salud de las personas
mayores étnicas, sensibilizando al
personal médico sobre la medicina
tradicional de estos grupos.

Fortalecimiento de servicios de salud
amigables y accesibles para jovenes,
con recurso humano y difusion.

288




Mayor promocién de los servicios en
salud sexual y reproductiva con
énfasis en las personas mayores.
Inclusién de temas relacionados a la
sexualidad de la persona mayor vy
Atencion en cuidado de protesis y
otorgacion de las mismas.

Seguimiento domiciliario a mujeres
gestantes en Territorios donde no se
aplica el programa SASC. Metas:
Localidad Antonio  Narifio: 50
mujeres gestantes.

DESDE SECTORES: IDEM

TERRITORIO El debilitamiento de las Promoviendo una DESDE LA ESE

2: LA PAZ relaciones (vinculos) familiares  vida digna hacia el
y las redes sociales sumadoala  fortalecimiento de
exclusion laboral que afectan los vinculos
las condiciones familiares y las redes
biopsicosociales en la nifiez, en los territorios
juventud, adultez y en la vejez, sociales.

generando  expresiones  de Fortalecimiento de recursos resilientes

violencias y problemas de en victimas de violencias manifestadas

salud mental. en los nifios, nifas, adolescentes,
jovenes, mujeres y sus familia residentes
de la localidades, a través de acciones de
intervencion de las problematicas de
violencia intrafamiliar y sexual, el
maltrato infantil, la explotacion laboral y
sexual de nifos, teniendo en cuenta la
perspectiva de género, el
restablecimiento y garantia de derechosy
la proteccién integral de las victimas.
Metas:  Atenciéon  terapéutica (50
personas), Prevencién (75
personas).Formacion (140 nifias, nifios y
adolescentes), seguimiento (60 padres
y/o madres de familia) y estrategias
comunicativas.
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Prevencién en el consumo de sustancias
psicoactivas en jovenes e infantes de la
la localidad en Colegios intervenidos por
Salud al Colegio a través de la
conformacion de Circulos saludables en
los colegios con la participacion de
adolescentes, padres y/o madres,
docentes y nifios y nifias de las dos
localidades. Meta: 2 Circulos en Antonio
Narifio. Cada uno con 20 a 30 personas.

TERRTORIO Deficientes condiciones del entorno Por una cultura DESDE LA ESE: Igual al territorio 1
2: LA PAZ ambiental que inciden negativamente ciudadanay
en la calidad de vida de todas las comunitaria que DESDE SECTORES : Igual al
etapas del ciclo vital y conllevan a la promueva entornos  territorio 1
aparicion de enfermedades saludables para

biopsicosociales. toda la poblacion.
TERRTORIO EI modelo econémico en sus  Territorio garante =~ DESDE LA ESE
2: LA PAZ componentes (empleo, produccién, de produccion e

consumo y mercado) genera
condiciones inadecuadas que se
manifiestan: en la nifiez generando
enfermedades de alta prevalencia y
trabajo infantil, en la juventud
disminuyendo  oferta laboral vy
educativa; en adultos reduce el acceso
a los servicios bdsicos y ocasiona
pérdida de autonomia en personas
mayores.

inclusién laboral
hacia un acceso
digno para todos y

Caracterizacion de la poblacién de
27 a 59 afos, concentrados en el
andlisis de los determinantes
sociales que afectan a la poblacién
adulta del territorio dentro del
ambitos laboral de desarrollo.

Formacion en salud ocupacional y
seguridad industrial a las
microempresas informales que
han sido favorecidas por la unidad
local de desarrollo empresarial
del territorio.

Disefio e Implementacion de un
programa de Recuperacion
nutricional integral ambulatoria en
menores de 5 afios, que permita
mejorar estado nutricional y
condiciones de seguridad
alimentaria a través de 3 fases: 1-
Estabilizacion clinica, 2-
Tratamiento alimentario v
nutricional 3- Seguimiento
médico, nutricional y Psicosocial.

DESDE SECTORES: IDEM
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TERRTORIO  La estructura del modelo del SGSSS en Por el derecho a DESDE LA ESE
2: LA PAZ cuanto a la accesibilidad, una salud sin
disponibilidad, calidad y aceptabilidad barreras, Seguimiento domiciliario a
genera vulnerabilidad al derecho a la incluyente, con mujeres gestantes en Territorios
salud en la nifiez, juventud, adultez y calidad y calidez donde no se aplica el programa
en la vejez. paratodosytodas. SASC. Metas: Localidad Antonio
Narifio: 50 mujeres gestantes.

TERRITORIO El debilitamiento de las relaciones IDEM DESDE LA ESE

3: RESTREPO (vinculos) familiares y las redes

SOCIALE sociales sumado a la exclusion laboral

INCLUYENTE que afectan las condiciones
biopsicosociales en la nifiez, juventud, Fortalecimiento de  recursos
adultez y en la vejez, generando resilientes en victimas de violencias
expresiones de violencias y problemas manifestadas en los nifios, nifias,
de salud mental. adolescentes, jévenes, mujeres y sus

familia residentes de la localidades, a
través de acciones de intervencién de
las problematicas de violencia
intrafamiliar y sexual, el maltrato
infantil, la explotacidn laboral y sexual
de nifios, teniendo en cuenta la
perspectiva de género, el
restablecimiento 'y garantia de
derechos y la proteccién integral de
las victimas. Metas: Atencidn
terapéutica (50 grupos familiares),
Prevencidn (165 personas), Formacion
(100 nifias, nifios y adolescentes),
seguimiento (100 padres y/o madres
de familia) y estrategias
comunicativas.
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Prevencion en el consumo de
sustancias psicoactivas en jovenes e
infantes de la localidad en Colegios
intervenidos por Salud al Colegio a
través de la conformacion de
CIRCULOS SALUDABLES en los
colegios con la participacion de
adolescentes, padres y/o madres,
docentes y nifios y nifias de las dos
localidades. Meta: 2 Circulos en
Antonio Narifio. Cada uno con 20 a
30 personas.

DESDE SECTORES: IDEM

TERRITORIO Deficientes condiciones del entorno IDEM DESDE LA ESE: IDEM
3: RESTREPO ambiental que inciden negativamente
SOCIALE en la calidad de vida de todas las
INCLUYENTE etapas del ciclo vital y conllevan a la
aparici(')n de enfermedades DESDE SECTORES: IDEM
biopsicosociales.
TERRITORIO El modelo econdmico en sus IDEM DESDE LA ESE
3: RESTREPO componentes( empleo, produccidn,
SOCIALE consumo y mercado) genera
INCLUYENTE condiciones inadecuadas que se

manifiestan: en la nifiez generando
enfermedades de alta prevalencia y
trabajo infantil;, en la juventud
disminuyendo  oferta laboral vy
educativa; en adultos reduce el acceso
a los servicios basicos y ocasiona
pérdida de autonomia en personas
mayores.

Caracterizacion de la poblacion de 27
a 59 anos, concentrados en el analisis
de los determinantes sociales que
afectan a la poblacion adulta del
territorio dentro del dmbitos laboral
de desarrollo.

Formaciéon en salud ocupacional y
seguridad industrial a las
microempresas informales que han
sido favorecidas por la unidad local de
desarrollo empresarial del territorio.

Disefio e Implementacion de un
programa de Recuperacion nutricional
integral ambulatoria en menores de 5
afios, que permita mejorar estado
nutricional y condiciones de seguridad
alimentaria a traves de 3 fases: 1-
Estabilizacion clinica, 2-Tratamiento
alimentario y nutricional 3-
Seguimiento médico, nutricional vy
Psicosocial.

292




DESDE SECTORES: IDEM

TERRITORIO
3: RESTREPO
SOCIALE

INCLUYENTE

La estructura del modelo del SGSSS en
cuanto a la accesibilidad,
disponibilidad, calidad y aceptabilidad
genera vulnerabilidad al derecho a la
salud en la nifiez, juventud, adultez y

en la vejez.

IDEM

DESDE LA ESE

Seguimiento domiciliario a mujeres
gestantes en Territorios donde no se
aplica el programa SASC. Metas:
Localidad Antonio Narifio: 50 mujeres
gestantes.

Resto IDEM

TERRITORIO 4: El debilitamiento de las IDEM DESDE LA ESE:
POLICULTURAL relaciones (vinculos)
familiares y las redes
sociales sumado a la Fortalecimiento de recursos
exclusion laboral  que resilientes en victimas de
afectan las condiciones violencias manifestadas en los
biopsicosociales en la nifios, nifas, adolescentes, jévenes,
nifiez, juventud, adultez y mujeres y sus familia residentes de
en la vejez, generando la localidades, a través de acciones
expresiones de violencias y de intervencion  de  las
problemas de salud mental. problematicas de violencia
intrafamiliar y sexual, el maltrato
infantil, la explotacién laboral vy
sexual de nifios, teniendo en
cuenta la perspectiva de género, el
restablecimiento y garantia de
derechos y la proteccion integral
de las victimas. Metas: Atencidn
terapéutica (50 grupos familiares),
Prevencion (165 personas),
Formacion (100 nifas, nifios vy
adolescentes), seguimiento (100
padres y/o madres de familia) y
estrategias comunicativas.
TERRITORIO 4: Deficientes condiciones IDEM DESDE LA ESE: IDEM
POLICULTURAL del entorno ambiental
que inciden
negativamente en la
calidad de vida de todas DESDE SECTORES: IDEM
las etapas del ciclo vital y
conllevan a la aparicion
de enfermedades
biopsicosociales.
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TERRITORIO 4: El modelo econdmico en IDEM DESDE LA ESE
POLICULTURAL sus componentes( empleo,
produccién,  consumo 'y Caracterizacién de la poblacién de
merc'ac':lo) _ genera 27 a 59 afios, concentrados en el
condiciones Hlnadecuadas andlisis de los determinantes
que se manifiestan: en la sociales que afectan a la poblacion
ninez generando adulta del territorio dentro del
enfermedades  de  alta ambitos laboral de desarrollo.
prevalencia y  trabajo — -
. . . Formacion en salud ocupacional y
infantil, en la juventud . . .
. seguridad industrial a las
disminuyendo oferta ) ;
. microempresas informales que han
laboral y educativa; en . ; ”
sido favorecidas por la unidad local
adultos reduce el acceso a )
L. - de desarrollo empresarial del
los servicios basicos vy territori
ocasiona pérdida de erritorio.
autonomia en personas
mayores. Disefio e Implementaciéon de un
programa de Recuperacion
nutricional integral ambulatoria en
menores de 5 anos, que permita
mejorar estado nutricional vy
condiciones de seguridad
alimentaria a traves de 3 fases: 1-
Estabilizacion clinica, 2-
Tratamiento alimentario y
nutricional 3- Seguimiento médico,
nutricional y Psicosocial.
DESDE SECTORES: IDEM
TERRITORIO 4: La estructura del modelo IDEM DESDE LA ESE: IDEM
POLICULTURAL del SGSSS en cuanto a la

accesibilidad,
disponibilidad, calidad vy
aceptabilidad genera
vulnerabilidad al derecho a
la salud en la ninez
juventud, adultez y en la
vejez.

DESDE SECTORES: IDEM
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TERRITORIO
5: LAS TRES
ESTRELLAS

El debilitamiento de las relaciones IDEM DESDE LA ESE

(vinculos) familiares y las redes

sociales sumado a la exclusién laboral

que afectan las condiciones

biopsicosociales en la nifiez, juventud, Fortalecimiento de recursos

adultez y en la vejez, generando resilientes en victimas de violencias

expresiones de violencias y problemas manifestadas en los nifios, nifas,

de salud mental. adolescentes, jévenes, mujeres y sus
familia residentes de la localidades, a
través de acciones de intervencion de
las  problematicas de violencia
intrafamiliar y sexual, el maltrato
infantil, la explotacién laboral y sexual
de nifios, teniendo en cuenta la
perspectiva de género, el
restablecimiento 'y garantia de
derechos y la proteccion integral de
las victimas. Metas:  Atencidn
terapéutica (50 grupos familiares),
Prevencién (165 personas), Formacion
(100 nifas, niflos y adolescentes),
seguimiento (100 padres y/o madres
de familia) y estrategias
comunicativas.
DESDE SECTORES

Deficientes condiciones del entorno IDEM DESDE LA ESE: IDEM

ambiental que inciden negativamente

en la calidad de vida de todas las

etapas del ciclo vital y conllevan a la

aparicion de enfermedades

biopsicosociales.
DESDE SECTORES: IDEM

El modelo econdmico en sus IDEM DESDE LA ESE

componentes( empleo, produccion,

consumo y  mercado)  genera — —

condiciones  inadecuadas que se Caracterizacién de la poblacién de 27

manifiestan: en la niflez generando
enfermedades de alta prevalencia vy
trabajo infantil; en la juventud
disminuyendo  oferta  laboral vy
educativa; en adultos reduce el acceso
a los servicios bdsicos y ocasiona

a 59 afios, concentrados en el analisis
de los determinantes sociales que
afectan a la poblacion adulta del
territorio dentro del ambitos laboral
de desarrollo.
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pérdida de autonomia en personas
mayores.

Formacién en salud ocupacional vy
seguridad industrial a las
microempresas informales que han
sido favorecidas por la unidad local de
desarrollo empresarial del territorio.

Resto IDEM

DESDE SECTORES: IDEM

TERRITORIO
5: LAS TRES
ESTRELLAS

La estructura del modelo del SGSSS en
cuanto a la accesibilidad,
disponibilidad, calidad y aceptabilidad
genera vulnerabilidad al derecho a la
salud en la nifiez, juventud, adultez y
en la vejez.

IDEM

DESDE LA ESE

Seguimiento domiciliario a mujeres
gestantes en Territorios donde no se
aplica el programa SASC. Metas:
Localidad Antonio Narifio: 50 mujeres
gestantes.

Resto propuestas IDEM
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