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INTRODUCCION

El andlisis de la determinacion social en salud, cuyo producto estratégico es el diagnostico local, es
construido bajo la propuesta metodolégica de la Secretaria Distrital de Salud en el marco del
modelo de prestacion de servicios de salud en su componente de gestion integral para
comunidades saludables, a partir del cumplimiento de un papel activo en la localidad fomentando
la conservacién y el mantenimiento de la salud individual, familiar y colectiva, a través de acciones
e intervenciones costo efectivas que impacten positivamente los determinantes sociales, bajo una
atencion integral.

Las fuentes de informacion relacionadas en este diagnéstico se derivan de documentos del sector
salud, asi como de la interaccion del trabajo intersectorial que recopilan la experiencia del Hospital
Nazareth empresa social del estado de primer nivel y Unica IPS con unidades de atencién
instaladas a nivel local. La cual oferta servicios de atencion a la poblacién de la localidad de
Sumapaz, como localidad Unica netamente rural del distrito, ubicada en el pAramo mas grande del
mundo, que ocupa el 42% del area total de Bogotda, Distrito Capital._es una importante reserva
hidrica, de flora y fauna correspondiente a los pisos térmicos Paramo, Sub paramo y bosque alto
andino, productores de agua por excelencia; con alturas entre los 2600 y 4320 metros sobre el
nivel del mar ubicados a lo largo de 76.768 hectareas, de las cuales 34.550, es decir, el 45% del
area de la localidad, se encuentra en el Parque Natural, con una temperatura que oscila entre los
2° y los 19°C y es posible observar una gran biodiversidad con especies vegetales entre las que
sobresale los frailejonales. La imponencia del paisaje montafioso se complementa con amplios
valles y sectores fuertemente quebrados, formas modeladas por el prehistérico movimiento de los
glaciares, cuyos vestigios actuales son los numerosos cuerpos de agua que suman 1128 Km de
rios y quebradas y 106 hectareas de lagunas coloridas que conforman dos importantes vertientes,
Siendo la configuracion de las cuencas hidrogréaficas uno de los rasgos locales que caracteriza,
entre otras cosas, el patron de asentamiento humano y uso de la tierra en Sumapaz.

La localidad Sumapaz ha sido escenario de procesos de lucha de la tierra mediada por episodios
de Violencia de origen politico. El que quiza es el evento pasado de mas honda repercusion en las
comunidades de la region del Sumapaz, pues se dio el fenédmeno del Latifundio en propiedades
como la Hacienda Sumapaz que conté incluso con su propia moneda y “leyes”, generando grandes
intervenciones externas asi como muchas de las actitudes organizacionales de los habitantes, lo
que marcé derroteros dentro del capitulo de la aparceria en la historia agraria de la region. En la
actualidad la vocacién productiva sigue siendo agropecuaria, con sutiles diferencias entre los
diferentes territorios, con un modelo de uso extensivo, de alto impacto ambiental caracterizado por
la “tumba de monte”.

Estas condiciones especificas de la localidad han generado un gran compromiso institucional,
identificando y profundizando el analisis de los diferenciadores locales, para orientar la respuesta
de la prestacién de servicios de salud frente a las necesidades especificas de la poblacion
habitante local. Las necesidades diferenciales locales configuran la base para el disefio e
implementacion de la respuesta organizada en la cual participa activamente el hospital como
representante del sector salud, y mas ain, como uno de los dos actores con permanencia
constante en lo local, siendo el otro el sector educativo.

El modelo de prestacion de servicios del Hospital Nazareth ESE | Nivel denominado “Familia Sana
Comunidad Saludable Entorno Natural”, se desarrolla como estrategia marco para el accionar del
hospital, generando una organizacion operativa centrada en la familia, no enfocada en un modelo
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familiarista reduccionista, sino en el sentido amplio que ésta representa como célula social
contextualizada y reconociendo el individuo que la integra como sujeto activo y constructor de los
procesos en todos los niveles de determinacién de la salud. Organizacion operativa que lleva al
nivel local las apuestas de aseguramiento del sistema de seguridad social en salud colombiano y
del modelo de atencion distrital, este Gltimo fundamentado en la estrategia promocional de calidad
de vida y salud.

También es importante sefialar que el Hospital Nazareth ha dado respuesta a la identificacion de
necesidades y expectativas de las comunidades rurales a través de un dedicado trabajo de calidad
que caracteriza la estrategia marco para la atencién en salud del hospital. Cuya base es el modelo
Institucional de prestacién de servicios, actualmente certificado por el ICONTEC en ISO 9001.
Dentro de los reconocimientos existentes a nivel de implementacién de procesos de calidad el
hospital se encuentra acreditado por el cumplimiento de altos estandares, ratificado con
reconocimientos como el de Instituciéon Distrital de Salud con el mejor avance en la gestién
institucional para la calidad, otorgado por la alcaldia mayor de Bogotd en noviembre de 2009;
reconocimiento generado para promover el mejoramiento continuo, al cual se presentan el 100%
de instituciones publicas distritales, asi como el primer puesto en la gestién de las quejas y
reclamos otorgado en diciembre de 2010. Elementos de calidad, los cuales en conjunto buscan la
interaccién en salud efectiva y organizada, de cara al usuario, y que a partir del proceso generado
en la construccién del diagnostico de salud se constituyen en las bases fundamentales para el
desarrollo adecuado de la interaccién familias-comunidades-equipos de salud.

El proceso de planeacion de la salud en el nivel local busca garantizar la participacién activa de la
ESE en la elaboracién del componente de salud en el plan de desarrollo local, partiendo del
documento marco de diagnéstico local de salud con participacién social, como insumo para la
formulacién de planes, programas y proyectos a ejecutar en la localidad, articulando las acciones
propuestas en el Plan de Intervenciones Colectivas, con las del Plan Obligatorio de Salud y demas
planes de inversion locales, asi como los recursos sectoriales e intersectoriales con el fin de
mantener y mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion.

El presente documento esta estructurado en cuatro grandes capitulos; el primero es un analisis
de la determinacién social de la relacién territorio poblacion ambiente; realizando un analisis
analitico descriptivo y explicativo de las relaciones que generan un perfil de proteccién o deterioro
de la salud, a partir de los determinantes locales. EI segundo capitulo, es un andlisis de la
determinacion social desde la relacion produccion- consumo, en el que se desarrolla un analisis
descriptivo, explicativo y critico de las relaciones presentes entre los modos y condiciones de
produccién y consumo de la comunidad y las familias en los territorios.

El tercer capitulo corresponde al andlisis territorial y poblacional, integrando las categorias
analiticas anteriores y generando los nucleos problematicos presentes por cada uno de los
territorios de la Gestion Social Integral, que a su vez involucran andlisis por cada énfasis y por los
ambitos y componentes del modelo institucional de prestacion de servicios. En el cuarto y ltimo
capitulo se desarrollan el analisis de la determinacion de la respuesta social, explorando el déficit
de la respuesta a la luz de la suficiencia, pertinencia e integralidad de las acciones desarrolladas y
finalmente se incluyen las propuestas de intervencién alrededor de los nucleos problematizadores
construidos a partir de la propuesta institucional para el Plan de Intervenciones Colectivas 2011.
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MARCO CONCEPTUAL
Y METODOLOGICO

La calidad de vida en Sumapaz esta condicionada por la movilidad interna y la conexiéon con
Bogotéa urbana y los municipios vecinos, de igual manera con el mejoramiento de la infraestructura
de saneamiento basico, el acceso a la tierra y la productividad agricola y pecuaria, asi como
también es importante para la poblacidn habitante local la basqueda de alternativas para el acceso
de jévenes y adultos a la educacion superior.

En la localidad 20 Sumapaz existe un importante acumulado de experiencias tendientes al
desarrollo de capacidades y al desarrollo de procesos interinstitucionales, hay varios ejemplos de
ello como las Mesas Académicas, las Jornadas de Servicios Integrados y diferentes convenios
intersectoriales que se han desarrollado en varias oportunidades, y con lo que se han generado
antecedentes de articulacion intersectorial importantes para el desarrollo de procesos colectivos,
observando también como caracteristica importante que la dinamica de la participacién local y
veredal es una fortaleza para la Gestion Social Integral, Sin embargo, se debe promover la
desconcentracion de representatividad y liderazgo y la formacién de nuevos lideres y lideresas. De
igual manera fortalecer la organizacion y participacion en los corregimientos de Nazareth y Betania.

Teniendo en cuenta lo anterior y el trabajo e interrelacion con los sectores del gobierno presentes
en lo local se define a la familia campesina como el centro de la intervencién institucional en
Sumapaz, con lo que se pretende lograr la integralidad y la garantia de derechos fundamentales,
con énfasis en la infancia, la juventud y las mujeres como actores sociales determinantes en el
desarrollo comunitario, con lo que se define una nueva propuesta interinstitucional de abordaje
para el trabajo con la comunidad local a partir de la definicién de territorios sociales de calidad de
vida y salud.

La definicion de territorios como espacios sociales corresponde al trabajo adelantado por el equipo
gestor de la GSI desde Febrero de 2009 con quienes se desarroll6 colectivamente un primer
ejercicio de reconocimiento territorial desde la lectura de realidades que permitiera establecer
“Mesas territoriales” o zonas de condiciones similares de calidad de vida, en términos tanto de
necesidades sociales, como de potencialidades e identidades territoriales, ambientales y
socioculturales. Para este ejercicio se partié de la divisién politica de tres corregimientos y 29
veredas existente, también la zonificacién de planeacion Distrital que caracteriza a la localidad en
dos extensas Unidades de planeacion Rural -UPR -Rio Blanco y Sumapaz- y finalmente la
sectorizacion del Hospital Nazareth que caracterizo la localidad en tres “Zonas de calidad de vida” -
1. Bosque Alto Andino Agricola, 2. Paramo, agricola y ganadero, 3. Centros de distribucion de la
produccion-.

Sin embargo, se buscoé trascender la organizacion del territorio desde lo simplemente fisico-
geografico, o econdémico, hacia integrar caracteristicas relacionadas con la calidad de vida... “Mas
alld de ser una division politico administrativa para las familias que habitan las veredas, es
importante el referente de identidad, pertenencia territorial respecto a las cercanias, vinculos
familiares, comunitarios, afectivos, comunicativos, econdmicos y solidarios, con valores y
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tradiciones propias que hacen que las familias pertenezcan durante décadas a las mismas
»n 1l
veredas”.

Este trabajo de organizacion territorial fue realizado con la participacion de representantes de
organizaciones gremiales y comunitarias importantes en la comunidad local como tales como la
JAL y el sindicato agrario con quienes se realizaron los ajustes pertinentes en cuanto a la
propuesta inicial de distribucion territorial, generando la organizacién en cuatro territorios de
calidad de vida y salud a partir de los cuales se organizan los equipos de trabajo del hospital en
principio y que se espera pueda trascender a otros sectores e instituciones, organizando la oferta
institucional existente.

Paralelamente al desarrollo de los procesos de division territorial se generan espacios de
recoleccion, organizacion, analisis y presentacion de los datos de situacion de calidad de vida y
salud de la poblacion local acorde con la dindmica institucional de organizacion que se desarrolla
en la actualidad y que parte de la organizacion de equipos de trabajo, asi como de intervenciones a
partir de los diferentes énfasis del modelo de prestacion de servicios institucional, definiendo
objetivos a corto, mediano y largo plazo relacionados con el proceso de andlisis para la
actualizacion de la informacion del diagndstico local, que incluya informacion de diferentes planes
de beneficio, asi como trascender en los analisis de las respuestas institucionales existentes e
incluir informacion de otros sectores.

La informacioén se recolecta y analiza a partir del desarrollo de los siguientes pasos

» RECOLECCION DE LA INFORMACION: Como se menciona anteriormente esta fase del
proceso se adelanta a partir de los énfasis del modelo de prestacion de servicios
institucional que a su vez organizan la informacion segun los territorios de calidad de vida
y salud, e incluyen la perspectiva de ciclo vital con un trabajo previo de revision de:

Estado del arte.
Fuentes primarias y secundarias.
Clasificacion de la informacion.

Fuentes de informacién comunitaria e intersectorial como por ejemplo Nucleos de gestién, Redes,
consejos y Comités comunitarios e intersectoriales, asi como los espacios naturales de
organizacién comunitaria.

A partir de lo anterior se construyen los NUCLEOS PROBLEMATICOS utilizando la metodologia
de Matriz Causa-Efecto con perspectiva de ciclo vital y a partir de la informaciéon generada por los
diferentes énfasis institucionales, territorializando la situacién encontrada.

» ANALISIS DE LA INFORMACION DESDE LA DETERMINACION SOCIAL: Esta siguiente
etapa dentro del proceso se desarrolla a partir de la ejecucién de jornadas de andlisis de la
informacién anteriormente mencionada que involucra los equipos integrales de salud de
cada territorio, realizando analisis en los siguientes niveles:

B Andlisis Familiar
B Revision fichas familiares
b Actualizacion plan de cuidado familiar.

Unidades de analisis Equipo Integral de salud

1 SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y SECRETARIA DE SALUD. Cartilla Ruralidad. Caja de herramientas
Gestion Social Integral. Documento Consolidado a partir del ejercicio de implementacién de la GSI por el Equipo Gestor
de la localidad 20 Sumapaz. 2009. Pag. 8, 13
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Esta fase del analisis fue desarrollada durante el 2009 con lo que se generan versiones
preliminares del documento de Diagnostico Local con participacién social posteriormente ya en
2010 se continda con el siguiente nivel de andlisis con la organizacibn de metodologias
estandarizadas para el desarrollo de las unidades de analisis con lo que se complementa la
informacién generada inicialmente.

P Andlisis territorial

P Unidades de analisis por énfasis (plan de accion).
B Unidades de andlisis con comunidad.

} Cartografia social

b Sistematizacion del analisis

El desarrollo del ejercicio anterior se recoge en la CONSTRUCCION DE LAS NARRATIVAS
ejercicio que en principio es elaborado por el equipo de dinamizadores de énfasis con
acompafiamiento del equipo de gestidn integral de comunidades saludables y que posteriormente
se complementa por énfasis con los miembros del equipo en campo.

Posteriormente se desarrollan unidades de andlisis y validacion de la version del documento con
los equipos integrales de salud, distribuidos en los micros territorios de salud y calidad de vida
paralelamente al desarrollo del proceso de cartografia social que se adelanta en el segundo
trimestre del presente afio.

Diagrama 1. Proceso de Andlisis de lainformacion para diagnostico local con participacion
social. Localidad 20 Sumapaz 2009-2010.

ANALIESS SITUATIONAL
DE WNFORMACION PARA
DIAGNOSTICO LOCAL

Fuente: Base de datos Gestion Local. Hospital Nazareth
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Fuente: Archivo Fotogréafico Hospital Nazareth.
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1.1.

1. ANALISIS DE LA
DETERMINACION SOCIAL,
RELACION TERRITORIO -
POBLACION AMBIENTE

RESENA HISTORICA

La historia del Sumapaz se remonta al periodo pre colombino. Los paramos aledafios a la sabana
de Bogotd estuvieron ocupados por los chibchas. En la regidon del rio Sumapaz vivieron los
indigenas Sutagaos con los subgrupos Doar y Cundayo. La parte de Tunjuelito asi como los
paramos adyacentes y la cuenca del rio Blanco fueron predios de los Muiscas, pobladores
indigenas que trabajaron la canica, cazaban venados y vestian mantas de algodon. Fugunzua era
el nombre del paramo de Sumapaz en tiempos en que los indigenas eran los Unicos habitantes de
América.

En la época de la conquista numerosos viajeros atravesaron el paramo, Nicolas de Federmann
hizo esta travesia buscando llegar a tierras de El Dorado.

Entre 1870 y1925, cuando se consolido la Hacienda surgieron conflictos entre terratenientes,
colonos y arrendatarios quienes a cuestionar los patrones tradicionales de tenencia y explotacion
de tierras generaron sucesivos enfrentamientos que tomaron la forma recurrente de invasiones y
desalojo de los predios de esta. La situacion obligo a la primera intervencion estatal en la region
que llevo a la creacion de la colonia agricola de Sumapaz (Decreto 1110 de 1928).

Esta guerra Finalizo en el gobierno del general Gustavo Rojas Pinilla, quien ordeno el desarme de
las guerrillas en la zona con la policia de seguridad nacional. La relativa paz se rompié cuando
Rojas Pinilla decidi6 luchar contra el comunismo que imperaba en la region, disefiando para tal fin
un plan antisubversivo. La violencia se desato al sur del Tolima, entre los guerrilleros liberales
llamados “Limpios”, los cuales aceptaron las pautas puestas por los partidos tradicionales, y los
llamados “Comunes”, bajo la direccion de las ideologias comunistas de occidente.

Se inicio entonces un conflicto entre los partidos de Juan de La Cruz Varela, quien fue
representante a la camara de 1960 por el movimiento revolucionario liberal (MRL) Y Antoni Vargas.
Este enfrentamiento se prolongo hasta finalizar el frente nacional, con el asesinato de Vargas.

El panorama anterior Guerra-Amnistia —Guerra detuvo el impulso de la colonizacion de la zona,
redujo las formas mas tradicionales de la economia regional de hacienda y estanco el desarrollo de
algunos pueblos® .

2 ‘Resefia Histdrica Agenda de trabajo 2009. pagina 4. Alcaldia de Sumapaz.
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1.2.

TERRITORIO- AMBIENTE

La localidad de Sumapaz es la numero 20 del Distrito Capital y la Unica netamente rural
indicandonos una dindmica Unica y diferente. Esta ubicada en la Cordillera Oriental, en la region
del Macizo de Sumapaz, zona del Alto Sumapaz, la cual se considera ecosistema de montafia
insustituible en funciones ecoldgicas, entre los 2.600 metros a 4.320 metros de altura sobre el nivel
del mar. Abarca una extension de75.761 hectareas que representan el 42% de las 177.944
hectareas que comprende el Distrito. Esta situada al sur de la Bogota urbana y ocupa cerca del
80% del total de su area rural y el 42% del area total de la ciudad.

La comunidad identifica y reconoce que la Localidad hace parte del Paramo de Sumapaz, uno de
los mas grandes recursos hidricos de Colombia el cual integra las cuencas de los rios Magdalena
y Orinoco. Actualmente, esta inscrito en el Sistema de parques naturales, dando origen al Parque
Nacional Natural de Sumapaz, que constituye una de las areas mas importantes del pais, por su
vegetacion con predominio de frailejones, musgos y pajonales, y por poseer una alta capacidad
para condensar y almacenar el agua presente en las nubes y en el suelo por presentar una alta
permeabilidad, convirtiéndola en &rea ideal para almacenar el recurso hidrico.

Los habitantes de Sumapaz, son personas con un gran arraigo por la tierra, y asi lo demuestran
cuando refieren: ” ...Pero estamos aqui porque Sumapaz tienen un encanto que nos ata...”, por
esta razon tratan de mantener su diversidad y tienen especial cuidado por el agua; sin embargo, el
impacto de la ganaderia extensiva y los cultivos con abundancia de riegos quimicos han hecho
que las fuentes de agua no sean tan ricas como antes, razones por las que los programas en esta
region estan dirigidos a generar conciencia en los habitantes para proteger, recuperar y conservar
la riqueza del ecosistema que los rodea.

Sumapaz limita por el norte con las localidades de Usme y Ciudad Bolivar, por el sur con el
Departamento de Huila, por el oriente con los municipios de Chipaque, Une, Gutiérrez y San Juan
de Cubaral, y por el occidente con los municipios de Pasca, Arbelaez, San Bernardo y Cabrera.
Pertenece politica y administrativamente a Bogota Distrito Capital de Colombia. Esta localizada en
el extremo sur del Distrito y dista 31 Kilometros del area urbana de la capital (Mapa 1).
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Mapa 1. Ubicacién de la Localidad 20 Sumapaz
en Cundinamarca y Bogota.

Mapa N® 1 Colombia

DINAMARLA

Mapa MN® 2 Cundinamarca Mapa M® 3 Localidad 20 Sumapaz

Fuente: Archivo Hospital Nazareth.

De las 75.761 hectareas del territorio de la localidad de Sumapaz, 34.556 hectareas hacen parte
del Parque Nacional Natural del Sumapaz, el cual divide el territorio en dos zonas de
concentracién de la poblacion y de ocupacion agricola, la de Nazareth-Betania y la de San Juan.
La zona de los corregimientos Nazareth y Betania esta situada al nororiente del Parque Sumapaz,
abarcando 16.817 hectareas y comprende el limite entre el Distrito Capital y los departamentos de
Meta y Cundinamarca y la zona de desarrollo agricola de Usme. La zona del corregimiento de San
Juan esta situada al sur occidente del Parque Sumapaz, tiene 19.795 hectareas; alli los poblados
de San Juan y La Unién son los méas importantes (Tablal).
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Tabla 1. Distribucién de los corregimientos por
area. Localidad 20- Sumapaz.

CORREGIMIENTO AREAS (HA) PORCENTAJE (%) POBLACION
Nazareth y Betania 36,316 48 1350
San Juan 39,445 52 1528
TOTAL 75,761 100 2878

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2009.

121 CLIMA

El clima predominantemente himedo y frio, con bajas temperaturas durante casi todo el afo,
produjo un pobre desarrollo y mineralizacién del suelo mismo, con la consecuente acumulacién de
la materia orgéanica producida. Algunos sectores se encuentran cubiertos por cenizas volcanicas en
donde ocurren fenébmenos de remocion en masa, tales como solifluxion y deslizamientos.

La localizacion del Sumapaz sobre la Cordillera Oriental hace que permanezca con un alto
porcentaje de cobertura de nubes. Por otra parte, los fendmenos de radiacion solar y presion
atmosférica son bastante diferenciados en cada uno de los flancos de la cordillera, mostrando
importantes variaciones en la temperatura y en la precipitacion. Asi, hacia el oriente de la cordillera
hay regimenes monomodales, mientras hacia el occidente son bimodales. Los periodos mas
lluviosos corresponden a los meses de mayo, junio y julio.

Se estima que los valores de brillo solar para la regiéon son bajos, debido principalmente a las
condiciones de clima paramuno de la region y a la presencia continua de nubes que impide el paso
de la radiacion solar.

1.22  HIDROGRAFIA

En el Sumapaz se genera uno de los mas importantes recursos hidricos de Colombia, que hace
parte de las cuencas de los rios Magdalena y Orinoco. Indiscutiblemente, el Sumapaz producira
también parte de los depodsitos de agua que abasteceran a Bogota en el futuro. Las 75.761
hectareas de la localidad de Sumapaz con sus 35.928 hectareas de pajonal, 25.017 Hectareas de
frailejon y pajonal, 5.402 Hectareas de bosque natural, 1.856 Hectareas de turbera y 106
Hectareas de lagunas, ademéas de sus 1.128 kilbmetros de rios y quebradas, conforman un
conjunto natural que cumple un importante papel en el ciclo del agua, tanto regulando los flujos
desde la montafia, como alimentando los depésitos subterraneos.

La riqueza hidrica de la localidad esta en la posesién de dos grandes vertientes: la oriental, que
sigue hacia los llanos orientales y la Orinoquia, y la vertiente occidental, que va hacia el valle del
rio Magdalena.

La vertiente oriental da origen al sistema rio Blanco, Guayuriba, Meta y Orinoco. La vertiente
occidental da origen a los rios Sumapaz y Magdalena. Ademas, las aguas que se vierten de su
paramo irrigan las cuencas de los rios Guape, Ariari, Duda y el rio Tunjuelo que en su nacimiento
se caracteriza por lo cristalino de sus aguas, pero a la altura de la Bogota urbana alcanza un alto
nivel de contaminacion.
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La localidad del Sumapaz puede calificarse como pionera en el pais en el ambito de manejo de
aguas residuales, teniendo en cuenta que las viviendas en su gran mayoria poseen sanitario con
Su respectivo pozo séptico, de igual forma se han adelantado obras de ingenieria para tratar las
aguas residuales en Nazareth, La Union y San Juan, elementos de los que carecen muchas
poblaciones en condiciones similares en el resto del territorio Colombiano.

123  FLORA

La localidad de Sumapaz es una de las zonas mas importantes en lo que se refiere a diversidad
de plantas. Se considera uno de los sitios mas ricos en biodiversidad de Colombia y del mundo.

La vegetacion se caracteriza por un color verde amarillento de los pajonales, interrumpido por el
plateado de las aterciopeladas hojas de los frailejones que florecidas exhiben sus flores amarillas
y llegan a medir hasta 12 metros. En la parte baja hay manchas de vegetacion arbustiva de
hermosos colores que adornan el paisaje, como el Siete Cueros y el Rodamonte.

Existen diferentes tipos de comunidades vegetales zonales y azonales dentro de las cuales se
pueden encontrar, frailejones y pajonales que dominan el paisaje; matorrales, pantanos, turberas,
romerales, chascales, cortaderas, pajonales de pantano, prados, bosques de encenillo, bosques de
tagua y valerianas.

124 FAUNA

La fauna en este ecosistema es bastante variada, por especies endémicas o también por animales
que se encuentran en otros lugares de la selva andina, como el curi, el condor y el aguila real, los
dos mas grandes representantes de esta zona ecoldgica de Bogota.

De los animales representativos del ecosistema Sumapacefo esta la Danta de Paramo, de pelaje
alto y que desafortunadamente esta en riesgo de extincién. También se encuentra el venado
blanco, llamado asi por su pelaje gris claro. Otra especie endémica de los paramos del Sumapaz
es el Oso de Anteojos, Unico en el ecosistema y que esta también en peligro de extincion. Se
alimenta de los tallos de frailejon. Entre los roedores hay conejos y curies. Existen aves como el
pato de paramo y el de los torrentes, asi como aves acuéticas como el zambullidor.

1.2.5  ESTRUCTURA DEL TERRITORIO RURAL

El territorio rural del Distrito Capital es un espacio de alta riqueza natural y diversidad. En él se
distinguen geografica y socioecondmicamente cinco macro unidades, denominadas Piezas
Rurales, que se interrelacionan con el area urbana de manera disimil y prestan diferentes servicios
y funciones en el territorio distrital. Al interior de estas unidades el territorio se divide 3 zonas de
acuerdo con su funcién dentro del Distrito:
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® De uso minero.
P Rotacional.

® produccion sostenible.

A esta estructura se superponen los sistemas generales que permiten la funcionalidad del conjunto
(Sistema de Movilidad Rural y Sistema de Asentamientos Humanos), asi como conservacion de las
mayores riquezas ecos sistémicas del Distrito (Sistema de Areas Protegidas).

El Plan de Ordenamiento Territorial (POT) en el Articulo No. 01 define los objetivos ambiental y
rural, aunque no se da la especificidad directa sobre la localidad. El objetivo ambiental promueve
un modelo territorial sostenible y el mejor aprovechamiento y manejo adecuado de los recursos
naturales, y el objetivo rural pretende fortalecer el territorio rural e integrarlo de manera funcional al
Distrito Capital y a la region, preservando su riqueza natural y aprovechando sus oportunidades.

El objetivo rural pretende fortalecer el territorio rural e integrarlo de manera funcional al Distrito
Capital y a la region, preservando su riqueza natural y aprovechando sus oportunidades. El Plan de
Ordenamiento Territorial define el &area rural como una reserva hidrica, bidtica, escénica y
productiva y como un hébitat adecuado para la poblacidn rural del distrito, ordenada a través de un
sistema de areas protegidas, un sistema de asentamientos humanos y un sistema de areas
productivas.

El Plan de Ordenamiento Territorial define el &rea rural como una reserva hidrica, bidtica, escénica
y productiva y como un habitat adecuado para la poblacién rural del distrito, ordenada a través de:

B Un sistema de areas protegidas.
B  Un sistema de asentamientos humanos
B Un sistema de areas productivas.

Las é&reas protegidas del territorio rural constituyen el soporte béasico de la biodiversidad, los
recursos naturales y los procesos ecologicos que deben ser preservados. El sistema de
asentamientos, constituye el soporte basico para la oferta de servicios a la poblacién rural del
Distrito.

La estructura rural segun el POT la conforma la porcién del territorio destinada a la poblacion que
preserva formas de vida rural, a las actividades agricolas, forestales, extractivas y pecuarias,
compatibles con el medio rural y a la preservacion de la riqueza escénica, biética y cultural propias
de este entorno.

La localidad 20 Sumapaz hace parte del Parque Nacional Natural del Sumapaz, considerado como
area protegida de orden regional y nacional dentro del territorio Distrital, esto para efectos de
planificacién e inversion, acogiendo el régimen de usos, planes de manejo y reglamentos
especificos establecidos para cada una por la autoridad ambiental competente.

Como reservas forestales distritales en la localidad 20 Sumapaz se encuentran: el Sumapaz, las
Vegas, el area de restauracion las Vegas, San Juan, Alto San Juan, Quebrada Honda, San
Antonio, Sub paramo del Salitre, Sub paramo Cuchilla, las Animas, Quebrada el Salitre, Alto Rio
Chochal, el Istmo, Paramo Alto Chisaca y Paramo los Salitres. Esta categoria se acogera al
siguiente régimen de usos: conservacion de flora y recursos conexos, forestal protector, recreacion
pasiva, rehabilitacion ecolégica, investigacion ecolégica, agro foresteria, vivienda campesina,
construccion de infraestructura basica para los usos principales y compatibles.

Estos usos quedan sometidos al cumplimiento de los siguientes requisitos: forestal protector-
productor y productor, localizacion fuera de las principales areas de recarga del acuifero,
nacederos y rondas hidraulicas, las cuales deben estar bajo cobertura vegetal protectora,
localizacion por fuera de suelos propensos a deslizamientos o desprendimientos en masa,
localizacion por debajo de los 3.200 msnm, y no reemplazar la vegetacion lefiosa nativa.
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El aprovechamiento forestal permisible dentro de las reservas forestales distritales, incluyendo el
doméstico asociado a la vivienda campesina, es exclusivamente persistente y sélo sobre
plantaciones forestales establecidas para tal fin y en ninglin caso de la vegetacion nativa.

No se deben realizar actividades que generen la fragmentacién del habitat, la fauna nativa e
integrar paisajisticamente la infraestructura al entorno; y se impulsa no causar deterioro de la
vegetacion nativa, fortalecer la agroforesteria, parcelas demostrativas dirigidas a la educacion
ambiental y la transferencia de modelos agroforestales y silvopastoriles.

Como actividades prohibidas se encuentran: la recreacion activa, agricola, pecuario (salvo
agroforestales y silvopastoriles), agroindustrial, minero, industrial (salvo el forestal asociado a los
usos forestales condicionados), comercial de todo tipo y residencial (salvo vivienda campesina de
baja densidad).

1.6 CONTAMINACION ATMOSFERICA

Las condiciones rurales de la localidad, en la que predomina una minima densidad poblacional ( 3
habitantes por kilometro cuadrado), y la existencia de un parque natural que comprende casi el
50% de su territorio, indican que los niveles de contaminacion atmosférica en la localidad son
seguramente los menores del Distrito. Sin embargo, esta informacién no puede corroborarse, pues
la Red de Monitoreo de Calidad del Aire la cual es competencia de la Secretaria Distrital de
Ambiente soélo tiene estaciones ubicadas en la zona urbana del Distrito. Por su parte, la Secretaria
Distrital de Salud sefiala la existencia de un problema de contaminacién atmosférica que
representa una amenaza latente para el ambiente en la localidad; basada en los incendios
forestales que se presentan de manera esporadica, debido a la presencia de material vegetativo de
facil combustién (retamo espinoso), puede estar relacionado con la generacion y acumulacién de
CO2, el cual esta asociado con el efecto invernadero® .

Como fuentes estacionarias de contaminacién atmosférica se reconocen las viviendas, debido al
consumo generalizado de madera como combustible para cocinar. A su vez, dentro de las fuentes
moviles lo cuales no representan un nimero significativo de contaminacién, los vehiculos pesados
que funcionan con combustible diesel, generando gases, material particulado (PM10) y otras
sustancias producto de la combustion, ademas de polvo y particulas como producto de su
movilizacion.

% Ibid
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1.2.7  RIESGOS AMBIENTALES

Como ya se menciond en la localidad se destacan los ecosistemas de paramo y bosque de niebla,
los cuales ademas de brindar refugio y alimento a una gran diversidad de animales, contribuyen
con los procesos de captacion y almacenamiento de agua; es de anotar que en medio de tan
importantes ecosistemas se han venido ampliando las areas de cultivo y ganaderia, situacion que
no soélo se traduce en la pérdida de valor del paisaje, pues ademdas ocasiona pérdida de
biodiversidad, deterioro y agotamiento de fuentes de agua y suelo. Lo anterior, sumado a la
necesidad de generar una mejor calidad de vida de los habitantes Sumapacefios, conlleva a sus
dirigentes y comunidades a un trabajo permanente de diagnéstico, planeacion y ejecucion de
acciones y proyectos en Pro de un manejo sostenible de sus recursos.

La contaminacion del agua se presenta por residuos de productos agroquimicos que son lavados y
arrastrados hasta las fuentes de agua superficiales o infiltrados hasta las subterraneas por los
regimenes de lluvias, los cuales generan procesos de eutroficacién y posteriormente alteraciones
en la demanda bioquimicay Ph.

Una situacion igualmente compleja se presenta por el desprendimiento de particulas de los suelos
deforestados, que no sélo generan eutrofizacién, pues terminan aumentando la cantidad de soélidos
en el agua, al igual que su turbiedad y hasta alterando paulatinamente el lecho de los rios, todo
esto producto de la principal actividad econémica de la region, la agricultura. Las condiciones que
en la actualidad deterioran las fuentes de agua de la localidad del Sumapaz, tales como el
vertimiento de residuos liquidos por el empleo permanente de agroquimicos y de residuos sélidos
provenientes de la disposicién inadecuada de excretas y basuras, representan una amenaza para
la salud de la comunidad.

Otro de los problemas ambientales que causa gran impacto sobre las fuentes de agua lo constituye
la deforestacion, como resultado de la tala y quema de la vegetacion nativa de paramo y bosque
de niebla. Tal hecho limita en forma drastica el almacenamiento e infiltracion de agua, por lo cual
los caudales disminuyen, e incluso desaparecen. Adicionalmente, la problemética de
contaminacion del agua, esté referida por la presencia de la fuerza publica en la localidad, teniendo
en cuenta que los campamentos los realizan en los nacederos de agua, y es alli donde depositan
los desperdicios de alimentos, basuras e inclusive realizan su bafio corporal, generando
contaminacion y destruccién del paramo.

Especificamente, en el corregimiento de Nazareth se contaminan los rios Chochal y Caqueza y en
el corregimiento de San Juan, el rio que recibe su propio nombre, la situacién no es diferente para
las aguas subterraneas debido a que las plantas que reemplazan la vegetacién natural no
contribuyen con la infiltracién de agua, por lo cual las caracteristicas fisicas del suelo son las que
favorecen esta situacion.

En la localidad la alta vocacion agricola hace que sus habitantes recurran a técnicas que eleven
sus niveles de produccién y disminuyan los tiempos de cosecha, como lo es la aplicacion de
productos agroquimicos, tal situacién genera que un gran nimero de la poblacién que labora en
estas producciones se encuentre expuesta a los efectos toxicos de estas sustancias. Dentro de las
etapas de ciclo vital que se encuentran expuestas a los efectos perjudiciales en salud se
encuentran las de adulto y persona mayor, ya que son ellos quienes asumen las responsabilidades
dentro de la familia.

Los reportes de intoxicaciones agudas relacionadas con la manipulacion de estas sustancias,
evidencian la aparicién entre otros de los siguientes sintomas (mareo, vision borrosa, migrafia,
vomito, diarrea); a pesar de ello existe un sub registro de estas, debido a que las personas
afectadas prefieren manejar el cuadro en sus hogares y no acudir al centro de salud.

Es por este motivo que el Hospital Nazareth consider6é de suma importancia la formulaciéon de un
proyecto especial denominado Sistemas productivos Saludables, que hace parte del componente
del plan integral de entornos saludables, cuyo eje estratégico consiste en la sensibilizacion y
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asesoramiento a las familias de vocacién agricola adscritas, para que paulatinamente supriman la
utilizacion de sustancias agroquimicas altamente téxicas y sean reemplazadas por alternativas
organicas que generen menos impacto en el medio ambiente y su salud. También hace parte del
proyecto el fomento para la introduccién de plantas aromaticas y medicinales dentro de las huertas
caseras, con el propésito de rescatar saberes ancestrales y la gran variedad de alternativas que
ofrece la naturaleza.

Por lo general las bodegas de agroquimicos corresponden a pequefias construcciones en madera,
ubicadas al borde de carretera donde de los agricultores almacenan la cosecha de papa, las
semillas a utilizar para la proxima siembra y los productos para fumigacion y fertilizacion de los
cultivos. Dichas construcciones no cumplen con gran parte de las exigencias higiénico sanitarias,
de sefializacion, salud ocupacional y elementos de seguridad. La deficiente y decreciente calidad
del ambiente es responsable de alrededor del 25% de todas las enfermedades evitables del mundo
actual, donde se encuentran las enfermedades diarreicas, las infecciones respiratorias agudas
(IRA), la esquistosomiasis, igualmente otras enfermedades transmitidas por vectores y las
enfermedades respiratorias crénicas; a su vez las infecciones en lo nifios dependen en gran
medida de las condiciones ambientales adversas. Bajo este contexto en particular se definen
lineamientos técnico-politicos para el abordaje sectorial, intersectorial y comunitario de algunos de
los determinantes socio ambientales mas frecuentes en la localidad 20, lineamientos que se
articulan e igualmente dan cumplimiento a compromisos internacionales, nacionales vy distritales y
locales donde cabe mencionar el plan de desarrollo local, con sus compromisos de un desarrollo
sostenible y los objetivos del milenio.

Los principales determinantes asociados al tema de salud ambiental son los siguientes:
abastecimiento de agua potable y saneamiento, la vivienda y el hébitat, contaminacién del aire,
cambio climatico y salud, humo de tabaco y lefia, productos quimicos y riegos ocupacionales
(seguridad vial). La alteracion de dichos determinantes esta relacionada con la presentacion de
enfermedades de tipo biolégico y/o fisico.

Las problematicas ambientales son transversales y representan determinantes que involucran a
todas las etapas de ciclo. Para los habitantes de la localidad de Sumapaz, el analisis del impacto
ambiental y de las relaciones que se tejen entre este y los individuos se constituye en un aspecto
de vital importancia, en consideracién a que el Territorio en el que habitan es netamente rural y
considerado reserva natural para el Territorio nacional. Otro factor ambiental determinante para las
condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién es el estado de las vias de la localidad, las
cuales se caracterizan por no estar pavimentadas, lo que genera una produccion excesiva de
material particulado por el transito de vehiculos, desencadenando afectaciones respiratorias en
ninos y nifias, que a futuro pueden desencadenar enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas.

La exposicion directa a rayos UV-A y UV-B afecta principalmente a los ciclos infancia y juventud.
Esto se debe al no uso de elementos de proteccion solar y a la falta de cultura en la aplicacién de
protectores y sustancias humectantes. La cultura del uso de sombrero esta arraigada en los ciclos
adultos y persona mayor, pero en el caso de nifios y jovenes, las tendencias de moda van en
contra del uso de estos elementos. La prevalencia de dermatitis por quemaduras solares, Pterigios
y conjuntivitis asociadas a la exposicion solar es alta.
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1.2.8

En la tabla dos se encuentran relacionados los 14 acueductos presentes en la localidad 20 de

ACUEDUCTOS

Sumapaz, por vereda y por corregimiento.

Tabla 2.Distribucién de los acueductos por
territorios de la localidad 20 de Nazareth.2010

SAN JUAN NAZARETH
TERRITORIO | TERRITORIO I TERRITORIO llI TERRITORIO IV
Acueducto
Tunal Vegas- Chorreras ASOPERABECA I
STANDE (itsmo-Tabaco) ASOMEDIANARANJA
SUMAPAZ AGUAS CLARAS ASOPERABECA | (Taq“if(')f;)'sama
( San José (Santo Domingo- Unién- (Raizal-Pefializa-
Granada y capitolio) Betania)
Concepcién)
ASOLAGUNA
San Juan VERDE
(Laguna verde) 5
BRISAS DEL - ASOAGUA Y CANIZO
GOBERNADOR iacion d . Palmas-rios Ani baias-Cedral
(Lagunitas) Asociacion de usuarios (Animas bajas-Cedral)
amigos del Paramo ASOUAN
(Toldo-San Antonio) (Nazareth- auras.
Animas Altas)

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2008.

Corregimiento de San Juan, territorio I, la vereda de Lagunitas cuenta con un acueducto y 35
puntos de suministro, esta constituido por bocatoma, desarenador, tanque de almacenamiento y
red de distribucién, la fuente de abastecimiento es la quebrada gobernador. En general el sistema
no presenta buenas condiciones, se visualiza deterioro de flotadores en camaras de reparto,
agrietamiento en las paredes de la parte interna del tanque de almacenamiento y se evidencia
oxido en las estructuras metélicas de este. El equipo de ingenieros ambientales del Hospital
Nazareth realiza asesorias en el lavado desinfeccién de forma técnica para el mantenimiento.

1.2.9 Acueductos Corregimiento San Juan: Tunal, Plan de Sumapaz, Brisas

del gobernador, Vegas-Chorreras, Aguas Claras, San Juan, Asociacion
de usuarios amigos del paramo.

El acueducto de la vereda el Tunal, cuenta con 50 usuarios aproximadamente, no posee
contadores, pero si registra una tarifa mensual de $2.000. Su fuente de abastecimiento es la
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quebrada el Espejo. Tiene planta compacta, en el momento esta suspendida por altas presiones lo
cual produjo dafio en esta. Cuenta con insumos para el mantenimiento y el tratamiento.

En el territorio 1l, vereda de San Juan, la cuenca abastecedora es la Quebrada Paso Ancho, el
sistema lo conforma la bocatoma, planta de tratamiento, tanque de almacenamiento y red de
distribucion. Durante el afio 2010 no opero esta planta por presentar dafios en red de distribucién y
camaras de reparto.

El acueducto Aguas Claras cuenta con 200 usuarios aproximadamente su fuente de
abastecimiento es la quebrada La Rabona, posee contadores para una tarifa mensual de $4.000.
Cuenta con planta compacta en el momento esta funcionando pero no se estan suministrando
insumos para su potabilizacion a causa de presencia de escapes en red de distribucion.

El acueducto Asociacion de usuarios amigos del paramo (Toldo y San Antonio) presenta como
fuente de abastecimiento la quebrada anda bobos. No ha sido entregado en su totalidad por la
firma contratista cuenta con 105 usuarios aproximadamente, posee contadores para una tarifa
mensual de $2.000, tiene planta compacta pero en el momento esta suspendida por no estar
totalmente habilitada a la red.

El acueducto de las Vegas, tiene como fuente de abastecimiento la quebrada Tasajeras, cuenta
con 42 usuarios aproximadamente, no posee contadores por lo que se ha fijado una tarifa mensual
de $.2000, si tiene planta compacta, cuenta con insumos para el mantenimiento y tratamiento pero
no se encuentra operando debido a inconvenientes con manejo de presion del agua.

La calidad del agua que se consume pocas veces es vista como una amenaza por la poblacion ya
que nos percibida morbilidades y mortalidades por esta causa. La mayor parte de fuentes
contaminantes de los cuerpos de agua provienen de desechos domiciliarios y agroquimicos. No
evidencia conciencia sobre la responsabilidad no solo con el distrito sino a nivel nacional. Pues
desde su nacimiento hasta su desembocadura muchos rios abastecen a numerosos
departamentos del Pais. Claramente existen poblaciones inmunolégicamente mas resistentes que
otras debido al constante estimulo antigénicos. La distribucion de estos acueductos se observa en
el mapa 2.
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Mapa 2. Distribucién acueducto veredal
Corregimiento San Juan. Localidad 20
Sumapaz
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Fuente: Archivo de imagenes énfasis Salud Ambiental Hospital Nazareth.

1.2.10  Acueductos corregimiento Betania-Nazareth

El acueducto de Nazareth, territorio Ill cuenta con 96 puntos de suministro, constituido por
bocatoma, desarenador y tanques de almacenamiento, planta de tratamiento y red de distribucion.
La fuente de abastecimiento son las quebradas Jericé y Alaska.

En la vereda de Animas territorio IV el acueducto cuenta con 42 puntos de suministro, La fuente
de abastecimiento es la cuenca Animas Bajas. Esta constituido por bocatoma, desarenador,
tanque de almacenamiento, planta de tratamiento y red de distribucidon. EIl sistema presenta
buenas condiciones de mantenimiento, muros y/o pisos de tanques de almacenamiento en buen
estado, se realiza el lavado y desinfeccion en forma técnica mensualmente.

La distribucién de los acueductos dentro de los corregimientos Nazareth- Betania se observan en
los mapas 3y 4.
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Mapa 3. Distribucién acueducto veredal
Corregimiento Nazareth. Localidad 20 Sumapaz
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Fuente: Archivo de imagenes énfasis Salud Ambiental Hospital Nazareth
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Mapa 4. Distribucién acueducto veredal
Corregimiento Betania. Localidad 20 Sumapaz
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Fuente: Archivo de imagenes énfasis Salud Ambiental Hospital Nazareth

1.2.11 Inspeccion Vigilancia y Control

Dentro de las actividades de inspeccidn, vigilancia y control en los acueductos comunitarios de la
localidad 20, el Hospital Nazareth realiza visitas a las diferentes estructuras de los sistemas:
bocatomas, desarenadores, tanques de almacenamiento, plantas compactas de tratamiento,
conduccion y redes de distribucién a fin de realizar asesoria de mejoramiento y adecuado
funcionamiento de las mismas.
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Las acciones son:

B Evaluacién y asesoria en cuanto a la dosificacion de quimicos necesarios para el
tratamiento en los sistemas que lo poseen.

B Evaluacion de la calidad del agua que se estas siendo suministrada a la comunidad en
general asi:
} Calidad fisicoquimica y bacterioldgica.
}» Pardmetros in situ: pH y cloro residual.

A continuacién se describen los parametros microbiologicos y fisicoquimicos mas relevantes,
analizados por el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud en cada uno de
los acueductos comunitarios de la localidad 20 de Sumapaz (tabla 3).

Tabla 3.Pardmetros microbioldégicos y
fisicoquimicos analizados en los acueductos
Comunitarios de lalocalidad de Sumapaz.

PARAMETRO VALOR PERMISIBLE
PH 6.5y9
TURBIEDAD 2 UNT
CLORO RESIDUAL 6.5-9.0 mg/L
COLOR 15 UPC
COLIFORMES TOTALES 0 UFC /100cm3
E. COLI 0 UFC /100cm3

Fuente: Equipo Enfasis de Salud Ambiental, Hospital de Nazareth, localidad 20 de Sumapaz.

UNT: Unidades nefelométricas de turbidez
UPC: Unidades platino-cobalto
UFC: Unidades formadoras de colonias

Una de las principales causas que genera deficiente en la calidad del agua en los diferentes
acueductos de la localidad, es la no operatividad de las plantas de tratamiento, lo cual no ha
podido ser solucionado. Adicionalmente, la tarifa mensual aportada por los usuarios no es
suficiente para cubrir el pago de los honorarios laborales del fontanero quien es el encargado la
operacion, mantenimiento y control de la planta de abastecimiento. Los sitios de control de la
calidad del agua monitoreados son los siguientes: Camaras de Reparto, Tanques de
Almacenamiento Principal, Ultimo Punto de la Red y Camaras de Quiebre.

En la vigilancia ejercida mediante analisis de parametros microbiologicos y fisicoquimicos del agua
realizados a los 14 acueductos de la localidad de Sumapaz se puede evidenciar la presencia de
Coliformes totales en todos los acueductos de la localidad, para este pardmetro de el valor
permisible es de cero Unidades formadoras de colonias/100cm®. Los Coliformes totales son
microorganismos que se encuentran en el tracto intestinal del hombre y de animales de sangre
caliente y Su presencia debe accionar los mecanismos de control de calidad y de procesamiento
dentro de la planta de tratamiento de agua, e intensificar la vigilancia en la red de distribucion.
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Realizado una comparacién de los afios 2008, 2009, y 2010 se puede evidenciar la presencia de
estos microorganismos durante todos estos afios y en todos los acueductos presentes en la
localidad, encontrandose su pico maximo durante el afio 2009 en el acueducto Asoperabeca |
(raizal, Betania y Pefializa) con un niimero promedio de 1295 UFC x 100 cm®. Durante el afio 2010
se encontrd la mayor frecuencia de este micro organismo en el acueducto Amigos del paramo
(1245 UFC x 100 cm?) y aso Laguna Verde (1149 UFC x 100 cm?). Los acueductos de vegas y Laguna
verde son los que han presentado menor presencia de estas bacterias en sus acueductos durante
el periodo de tiempo comparado (grafica 1).

Grafica 1. Frecuencia de presencia de
Coliformes totales en acueductos de la
localidad 20 de Sumapaz 2008-2010.

Tunale | Brisas Amigos | Asoper | Asolso| Rios- |Asoper | ASOUA | Asoagu| Asome
5 del del abecal |Laguna |Palmas | abeca M ay dia

Gober Param Verde 1] Canizo | naranj

nador o a

582 503 545 . 723 523
6127 243 609,5 606,8 | 359
712,5 12458 1149 992,6 | 6781

Fuente: base de datos saneamiento basico. Hospital Nazareth.

Otro pardmetro microbioldgico fundamental medido para determinacién de calidad de agua es la
presencia de Coliformes totales los cuales indican contaminacion de agua de bacterias patégenas
del tracto gastrointestinal en condiciones de agua potable apta para consumo humano este
parametro es de cero UFC x 100cm®. Realizado comparacidn de este parametro durante los afios
2008, 2009 y 2010 se demuestra la presencia de este tipo de bacterias en agua de los acueductos
de la localidad, unicamente durante el afio 2008 el acueducto ASOUAN no se encontrd presencia
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de este tipo de microorganismo y durante el afio 2010 fue el que presento menor promedio de
estas bacterias en las muestras de agua analizadas (4,6 UFC x 100 cm®). La presencia de estas
bacterias esta directamente relacionada con el resultado histérico de niveles de cloro residual, el
cual durante los afios en estudio presento niveles de cero o ausencia de este lo cual permite el
desarrollo de este tipo de microorganismo en el agua. Los acueductos que durante el afio 2010
presentaron mayor prevalencia de este tipo de bacteria en el agua analizada fueron Amigos del
paramo (393 UFC x 100 cm®) y Aso agua y canizo (218 UFC x 100 cm?) (grafica 2.)

Grafica 2. . Frecuencia de presencia de
Coliformes fecales en acueductos de la
localidad 20 de Sumapaz 2008-2010.

Tunal | Brisas AsoAs Asope Asom
es del olagu rabec edia
Gober na all naranj

nador Verde a

3,5 6,8 1,0 71
15 281,7 49,6 13,5
871 15,7 19,7 6,9

Fuente: base de datos saneamiento béasico. Hospital Nazareth

Al revisar la comparacion de los promedios obtenidos durante el afio del indice de Riesgo para el
consumo de agua potable (IRCA) en la localidad de Sumapaz se evidencia niveles de riesgo
ALTO para contraer enfermedades relacionadas con el consumo de este liquido ya que el
promedio de sus niveles mensuales, para cada acueducto superan el 35%. (Gréfica 3).
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Grafica 3. Comparacion Promedios anuales
IRCA en los acueductos de la localidad 20 de
Sumpaz 2009-2010.

Fuente: base de datos saneamiento basico. Hospital Nazareth

La situacion de los resultados IRCA se encuentran directamente relacionados con la falta de
mantenimiento de los sistemas, lo cual impide la aplicacién de insumos que permitan mejorar la
calidad del agua y la salud de los habitantes de la localidad. En la tabla 4 Se observan los
resultados mensuales de este indicador obtenidos durante el afio 2010 en cada uno de los
acueductos veredales de la localidad de Sumapaz arrojando resultados de riesgo para contraer
enfermedades por consumo de esta agua.

Tabla 4. Resultado mensual de indicadores IRCA en acueductos de lalocalidad de Sumapaz.
2010

ACUEDUCTO AGOSTO OCTUBR NOVIEM DICIEMBRE
AMIGOS DEL
PARAMO
PLAN DEL
SUMAPAZ

ALTO

ALTO
AGUAS CLARAS ALTO
BRISAS DE
SUMAPAZ ALTO
SAN JUAN ALTO
AGUA Y cANIZO ALTO
ASOPERABECA | ALTO
ASOMEDIA e P
NARANJA ALTO
ASOPERABECA Il ALTO
ASOLAGUNA
VERDE ALTO

RIOS Y PALMAS ALTO ALTO

ASOUAN ALTO ALTO ‘ ALTO ALTO ALTO ALTO
Fuente: base de datos saneamiento basico. Hospital Nazareth
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EL indice de Riesgo por Abastecimiento de Agua (IRABA), es un indicador que tiene por objeto
determinar el riesgo en salud humana por el suministro de agua a la poblacién, cuyo célculo se
efectla teniendo en cuenta las condiciones de infraestructura para tratamiento, distribucién, calidad
y continuidad del servicio publico de acueducto. En la tabla 5 se observan los resultados obtenidos
de este indicador en la localidad de Sumapaz durante el afio 2010, evidenciado que en el 85,7 %
de los acueductos de esta localidad se encuentran en riesgo alto y el 14,3% restante en riesgo muy
alto.

Tabla 5. Resultado indicador IRABA en
acueductos de la localidad 20 de Sumapaz.
Primer semestre 2010

CLASIFICACION NIVEL DE RIESGO
ACUEDUCTO IRABA pp (%)
A LA SALUD
AURAS ANIMAS
65 ALTO
NAZARETH
RIOS Y PALMAS 65 ALTO
TAQECITOS 65 ALTO
ANIMAS BAJAS 65 ALTO
RAIZAL 65 ALTO
ITSMO TABACO 65 ALTO
LAGUNA VERDE 73 ALTO
SAN JUAN 65 ALTO
SANTO DOMINGO LA
65 ALTO
UNIO
TOLDO SAN
98 M.ALTO
ANTONIO
VEGAS 65 ALTO
TUNALES 65 ALTO
LAGUNITAS 65 ALTO
PLAN DE SUMAPAZA 98 M.ALTO

Fuente: base de datos saneamiento basico. Hospital Nazareth

De forma anual se realiza analisis residual de agroquimicos en el agua, desde el afio 2006 no se
han detecté residuos de plaguicidas en los grupos de organoclorados, organofosforados y
piretroides en las muestras de agua suministradas al laboratorio, es de resaltar la gran duda que
asalta frente al comportamiento de éstas sustancias téxicas que son tangibles a conocer las
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caracteristicas del uso indiscriminado de agroquimicos, la cual se constituye en un medio de
garantia para que el producto y la cosecha de papa y arveja produzca lo esperado. Es probable
que la dinamica cambiante del ecosistema sea el encargado de generar la interaccién y
acoplamiento de los elementos de los grupos quimicos como parte del mismo.

En los analisis residuales de agroquimicos en el suelo, se ha establecido que s6lo un 0.1 por ciento
de la cantidad de plaguicidas aplicado llega a la plaga, mientras que el restante circula por el medio
ambiente, contaminando posiblemente el suelo, agua y la biota; por lo tanto, se hace necesario
caracterizar estos elementos*

Durante el afio 2008 se realizo en la localidad de Sumapaz un estudio para la deteccién residual de
agroquimicos en el suelo utilizandose la técnica de cromatografia de gases. De acuerdo con los
resultados obtenidos en el analisis de suelos de 5 muestras de diferentes fincas de la localidad, no
se detectaron residuos de pesticidas de los grupos organoclorados, organofosforados y piretroides
en las muestras, este valor se determiné mediante la técnica de cromatografia de gases, y para
constatar los resultados se utilizé el porcentaje de recuperacion, que indica si el método para la
deteccion fue el adecuado, para este caso los porcentajes de recuperacion que varian de acuerdo
al grupo quimico, para organofosforados se encuentra entre 48 y 50% corrobora los resultados de
no deteccién de los anteriores grupos de agroquimicos.5

Se esperaba encontrar residuos de agroquimicos en estas muestras debido a que la historia de los
lotes de estas fincas esta representada en las siembras seguidas del cultivo de papa, cultivo que
es manejado con numerosas aplicaciones y en ocasiones mal dosificadas, sin embargo lo que
indican los resultados es lo contrario, esto puede deberse a la deriva ocasionada en el momento de
la aplicacién, ya que en esta localidad debido a la roza de los vientos puede generar que el
producto aplicado no llegue a su destino final, otra razén puede deberse a que Los cultivos
agricolas participan en el movimiento de los plaguicidas aplicados para su proteccién, debido a su
habilidad de retenerlos, modificando el proceso de intercambio de sustancias volatiles entre el
suelo y el aire (Bro- Rasmussen 1996). Una de las consecuencias de este fendmeno es la
introduccién de los plaguicidas a las hojas de las plantas (Simonich y Hites 1994, McLachlan 1996,
1997, Douben et al. 1997, Wagrowski y Hites 1997, Smith et al. 2001a). Existen diferentes vias de
entrada de los plaguicidas volétiles a las plantas. Estas vias incluyen su penetracion por las raices
y su translocacion en el xilema (McCrady et al. 1990, Wild y Jones 1991, Waliszewski 1993, Schroll
et al. 1994, Nakumura et al. 1995), por adsorcién directa de vapores por las hojas (Waliszewski
1995, Nerin et al. 1996, Trapp y Matthies 1997, Smith et al. 2001b) 6 el depdsito directo seco o
humedo en su superficie. Adicionalmente, las particulas en suspensién del suelo contaminado
arrastradas por el viento y la lluvia son capturadas por las plantas, a través de diversos procesos
como volatilizacion, movilizacion con particulas del suelo y con el transporte interno ascendente de
la planta. Los plaguicidas presentes en el aire son absorbidos por las plantas, mientras que los que
se encuentran en el suelo se movilizan mediante el transporte activo dentro de las plantas.

Se encontré en dos muestras de suelo trazas de ppDDE (para-para dicloro difenil endosulfan),
esto significa e | nivel de deteccion es muy bajo por lo tanto no se puede cuantificar. Esto puede
darse por la persistencia de los organoclorados en el suelo posterior a las aplicaciones. En las
demés muestras se comprobd que no existen residuos de agrogquimicos.

Se realizo andlisis de los residuos de agroquimicos en tejido vegetal (4 muestras de papa y uno
de arveja).En este analisis de tejido se observa que el Gnico agente quimico encontrado en una

* ADAMS, Randy H, ZAVALA-CRUZ, Joel y MORALES-GARCIA, Fernando. CONCENTRACION RESIDUAL DE
HIDROCARBUROS EN SUELO DEL TROPICO. Il: AFECTACION A LA FERTILIDAD Y SU RECUPERACION. INCI, jul.
2008, vol.33, no.7, p.483-489. ISSN 0378-1844.

® Equipo énfasis de trabajo saludable. Hospital Nazareth.2008
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muestra de papa fue Clorpirifos en un 0.52 mg/Kg de concentracién. A continuacion se describe
algunas de las caracteristicas de este elemento.

El clorpirifos es un insecticida sélido blanco de apariencia cristalina y de aroma fuerte. No es muy
soluble en agua, de manera que generalmente se mezcla con liquidos aceitosos antes de aplicarse
a cosechas; es un organofosforados y esta clasificado como moderadamente peligroso grado de
peligrosidad Il. El clorpirifos entra al medio ambiente a través de la aplicacion directa a cosechas y
demas, también puede entrar al medio ambiente a través de volatilizacion, derrames y disposicién
de residuos de clorpirifos, tiene la facilidad de adherirse firmemente a particulas del suelo. No se
disuelve mucho en agua, de manera que raramente pasa a sistemas de aguas locales.

La presencia de clorpirifos en el tejido vegetal y Respirar aire en un area donde se rocié clorpirifos
recientemente puede producir una variedad de efectos sobre el sistema nervioso, incluyendo
dolores de cabeza, vision borrosa, lagrimeo, excesiva salivacion, secrecion nasal, mareo,
confusion, debilidad o temblores musculares, nausea, diarrea y cambios bruscos en el latido del
corazon. El efecto depende de la cantidad de clorpirifos en el aire y de la duracion de la exposicion.

La exposicién a altos niveles puede producir sudor profuso, pérdida del control intestinal, serios
temblores musculares, convulsiones, pérdida del conocimiento (coma) o la muerte, la forma de
evaluar aunque no especificamente para el clorpirifos es la prueba para evaluar los niveles de
colinesterasa.

Actualmente no hay ninguna informacién que demuestre que el clorpirifos afecte la habilidad de
seres humanos para reproducirse o que cause defectos de nacimiento.

La EPA Agencia de Proteccion del Medio Ambiente ha clasificado al clorpirifos como posiblemente
carcinogénico en seres humanos. La Administracion de Alimentos y Drogas (FDA) ha establecido
limites de tolerancia para el clorpirifos en productos agricolas de 0.05 a 15 partes de clorpirifos por
millén de partes de alimento (0.05-15 ppm).

Clorpirifos no esta considerado un irritante de la piel o un sensibilizante de la piel. No obstante, la
exposicién prolongada o repetida a formulaciones de concentrado emulsionable (EC) puede causar
quemaduras cutaneas. Las formulaciones en granulos (G), en polvo mojable (WP), micro-
encapsuladas y en forma diluida (es decir, listas para su uso) no debieran causar irritacion cutanea
significativa.

Clorpirifos se absorbe escasamente a través de la piel humana, con una penetracién dérmica
medida del 1 al 3%. Una Unica exposicién prolongada a un concentrado emulsionable (EC) puede
dar lugar a la absorcidn del material en cantidades perjudiciales. No es probable que una Unica
exposicién prolongada a concentrados G, WP y micro- encapsulado o soluciones terminadas del
1% o inferiores permita que se absorba el material a través de la piel en cantidades perjudiciales.

- Toxicidad por inhalacion

Debido a la baja presién de vapor del clorpirifos, no es posible alcanzar niveles toxicos por
inhalacion a temperatura ambiente. Se realiz6 un estudio de inhalacion repetida en el que las ratas
fueron expuestas a vapores de clorpirifos Unicamente por via nasal durante 6 horas/dia, 5
dias/semana por 13 semanas, en concentraciones de 0, 75, 147 y 296 ug/m3 de aire (0, 5, 10 y 21
ppb, respectivamente). No se observaron indicios de toxicidad en ningln animal durante el
transcurso de la prueba. No se observaron efectos adversos en la colinesterasa del plasma, de los
glébulos rojos ni del cerebro, ni en ningln otro parametro evaluado. El nivel experimental de 296
pg/m3 fue un nivel que se aproximaba a la saturacion completa del aire, una situacién
practicamente imposible, excepto bajo condiciones controladas en laboratorio.
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1.3.

> Toxicidad cronica

Los estudios de exposicién oral repetida a clorpirifos han mostrado que los Gnicos efectos son los
asociados a la inhibicion de las enzimas de colinesterasa. No se observaron efectos en ningin
organo o tejido. Clorpirifos no es cancerigeno en estudios realizados en animales a lo largo de toda
su vida. Un estudio alimentario a largo plazo en ratas mostr6 que el Nivel de Efecto no Observable
(NOEL) es de 0,1 mg/kg peso corporal /dia. Con esta dosis no se producen reducciones
apreciables de la colinesterasa del plasma o de los glébulos rojos. Incluso en ratas que reciben 3,0
mg/kg/dia de clorpirifos, no se observaron efectos adversos durante los dos afios del periodo de
pruebas.

[ Cancerigenicidad

Clorpirifos no fue cancerigeno en estudios alimentarios de dos afios realizados en ratas y en
ratones.

[ Mutagenicidad

Se han realizado diversas pruebas de Mutagenicidad del clorpirifos — tanto in vivo (animal
completo) como in vitro (en tubo de ensayo). Los resultados indican que clorpirifos tiene minimo
potencial mutagénico.

DIVISION TERRITORIAL

El Hospital Nazareth E.S.E. | Nivel, hacia finales del afio 2008, genera una propuesta de division
territorial, tomando como referencia los procesos de asentamiento de las principales cuencas
hidrograficas, unidades de planeacion rural (UPR) y factores de concordancias edafo climaticas,
geogréaficas, socioculturales y de estructuras de redes comunitarias. Sobre la base del modelo de
Gestion Social Integral (GSI), esta propuesta de division territorial fue avalada por todas las
instituciones que participan en este ejercicio en cabeza de la secretaria de integracion social quien
lo lidera.

De las 75.761 hectareas del territorio de la localidad de Sumapaz, 34.556 hectareas hacen parte
del Parque Nacional Natural del Sumapaz, el cual divide el territorio en dos zonas de
concentracién de la poblacion y de ocupacion agricola, la de Nazareth-Betania y la de San Juan.
La zona de los corregimientos Nazareth y Betania esté situada al nororiente del Parque Sumapaz,
abarcando 16.817 hectareas y comprende el limite entre el Distrito Capital y los departamentos de
Meta y Cundinamarca y la zona de desarrollo agricola de Usme. La zona del corregimiento de San
Juan esta situada al sur occidente del Parque Sumapaz, tiene 19.795 hectareas; alli los poblados
de San Juan y La Unién son los més representativos.

En la propuesta de abordaje de la E.S.E. se plantearon 4 territorios junto con sus veredas como se

muestra en la grafica 4.
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Grafica 4.Division territorial. Localidad 20
Sumapaz.

Procesos de asentamiento alrededor de las
cuencas hidricas.

TERRITORIO 1: RIO SUMAPAZ CHORRERAS,
LAGUNITAS, TUNAL ALTO, CONCEPCION,
GRANADA, SAN JOSE, TUNAL BAJO

TERRITORIO 2: RIO PILAR LA UNION, VEGAS, SAN
JUAN, SAN ANTONIO, TOLDO, CAPITOLIO, SANTO
DOMINGO.

TERRITORIO 3: RIO SANTA ROSA ITSMO, TABACO,
BETANIA, RAIZAL, PENALIZA, LAGUNA VERDE,
PALMAS, RIOS, NAZARETH

TERRITORIO 4: RIO BLANCO
ANIMAS, TAQUECITOS,AURAS,SOPAS,CEDRAL,
SANTA ROSA

Fuente: Archivo Hospital Nazareth.
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1.4.

PARTICIPACION SOCIAL

La organizacion administrativa de la Localidad 20 Sumapaz, esta determinada por la conformacion
de la Junta Administradora Local, el Fondo de Desarrollo Local y el grupo de la Alcaldia liderado
por el Alcalde Local. La sede administrativa de la Alcaldia se encuentra ubicada en la zona sur del
area urbana del Distrito Capital.

La representacion legal del Fondo, la ordenacién del gasto y del pago corresponden al Alcalde local
con funciones establecidas segun Decretos 698 de noviembre 8 de 1993 y 050 de enero 25 de
1994, La actual alcaldesa de la Localidad de Sumapaz es la Doctora Reinere de los Angeles

Jaramillo Chaverra, quien garantiza el desarrollo arménico e integrado a través de la articulacion
de acciones por parte de las Instituciones buscando brindar respuestas integrales a la comunidad
Sumapacena.

La Localidad 20 de Sumapaz es la Unica localidad netamente rural del distrito capital, por lo cual
sus dindmicas de participacion varian y en ocasiones pueden llegar a ser distintas a las
observadas en otros territorios.

En el afio 2009 se desarrollo el Congreso de las organizaciones sociales de Sumapaz , en el marco
de un convenio de la Alcaldia Local de Sumapaz y la Corporacién para el Desarrollo de la
Educacién y la Investigacion Social -CORPEIS. Del trabajo desarrollado por este convenio surgio
una importante caracterizacion de la participacion y de la manera en la que las organizaciones
sociales de la Localidad estan influyendo en la calidad de vida de la poblacion de Sumapaz.

Se desarrollaron 3 encuentros previos al Congreso de Organizaciones. En el primero de ellos se
reconoce la “fortaleza organizativa y tradicion histérica de las organizaciones sociales y
comunitarias de la localidad de Sumapaz, asi como el avance que han tenido en materia de
credibilidad, autonomia, identidad, resistencia, comunicacién con instituciones y presentacion de
proyectos™®

Se identifica que una de las organizaciones mas reconocidas en la localidad es el Sindicato de
Trabajadores Agrarios de Sumapaz que se constituyo en 1963; cuenta con una larga trayectoria de
participacién y es reconocida como una de las organizaciones mas comprometidas con las
necesidades del territorio y un ejemplo a seguir por las organizaciones emergentes.

Dentro de las falencias y dificultades relacionadas en los documentos consultados se identifica en
primera medida, que las organizaciones requieren de un mejor funcionamiento, fortalecimiento
interno y a su vez trabajar en red con otras organizaciones. Algunas organizaciones surgen de
manera momentanea y no funcionan realmente, puesto que forman parte de proyectos a corto
plazo y sin ningun tipo de continuidad. Adicionalmente, dentro de las conclusiones del pre
congreso, se hace referencia al asistencialismo existente en la localidad, lo cual contribuye a crear
mentalidad y conciencia de que todo se puede recibir sin esfuerzo y sin reivindicacion de la
comunidad, lo que conlleva a que las acciones en lo local estén condicionadas a la retribucion y si
no se cuenta con esta, las personas no participen de los procesos y finalmente las acciones no se
realicen

Los lideres de las organizaciones asisten a diferentes espacios de participacion y a diferentes
organizaciones sociales y comunitarias, lo cual no les permite ejercer un buen liderazgo por la
cantidad de compromisos y reuniones asumidas

6 Alcaldia Local de Sumapaz, Fondo de desarrollo Local de Sumapaz — CORPEIS, Conclusiones Congreso
Organizaciones Sociales, Enero 2010, Pag. 12
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Ademas se identifico en este pre encuentro que los jévenes se encuentran indiferentes hacia las
organizaciones. Anotan que existe la pérdida de identidad de los jévenes con relacién a valores,
riqueza, cultura y tradiciones del paramo de Sumapaz.

Araiz de eventos violentos relacionados con el asesinato de dos ediles en la localidad, se concluyo
que “la juventud tiene miedo de participar, y de la situacién en general, ya que los c;)mentarios
apuntan al ataque de la juventud en espacios de participacion. La situacion es de temor”

En el segundo pre congreso se evidencia que la comunidad participa poco en las reuniones de las
juntas de accion comunal y organizaciones de la localidad. También se identifica la falta de
soluciones concretas a problematicas, lo que hace que se establezcan muchas reuniones para
despejar un tema y establecer soluciones al mismo, cansando asi a las personas que asisten. Asi
mismo las organizaciones e instituciones realizan de manera simultdnea muchas actividades en la
localidad, lo que “genera poca asistencia a las convocatorias y agotamiento ante el tratamiento de
las mismas tematicas”™®

Como propuesta se tiene que es necesario realizar talleres de sensibilizacion para incrementar la
participacién de la comunidad, ya que también se identifica que los lideres e integrantes de las
juntas directivas y direccion de las organizaciones se sienten solos y sin respaldo de la comunidad.
A la vez se propone que es necesario fortalecer el papel de las organizaciones ambientales de la
localidad de Sumapaz y establecer controles para el turismo en la localidad dado el grado de
contaminacion que generan.

P DIAGNOSTICO DE LAS ORGANIZACIONES DE SUMAPAZ

El diagnostico fue adelantado por la Corporacion para el Desarrollo de la Educacion y la
investigacién Social — CORPEIS en el afio 2009. Se realizo una encuesta de percepcion a 33
personas afiliadas a alguna organizacién de la localidad y varias entrevistas a lideres reconocidos
de la localidad que les permiti6 identificar la problematica de las organizaciones locales.

El diagnostico concluyo que para la mayoria de entrevistados la base fundamental de las
organizaciones es la Junta de Accion Comunal, en torno a la cual se han venido desarrollando las
otras organizaciones y los procesos de reivindicacion en cuanto a la propiedad de la tierra, la
pertenencia de la comunidad con respecto al paramo y las necesidades, conservar y rescatar su
cultura como base fundamental de su desarrollo.

Ademas identifican que en el tema del trabajo de las organizaciones se nota la solidaridad que
existe entre ellas, aunque hay falta de recursos que se tienen que gestionar para el desarrollo de
proyectos que favorezcan a la comunidad.

Se evidencia poca participacion por parte de los jovenes en las iniciativas de las organizaciones

Dentro del diagnostico también se identifica que la alta oferta de la institucionalidad en la localidad
ha socavado el proceso organizativo en la localidad, situacion debida a la cantidad de proyectos
que le apuntan a un mismo objetivo y que no tienen en cuenta las verdaderas necesidades de la
comunidad. En conclusion esta situaciébn termina por marginar los procesos organizativos
auténomos.

7 Ibid, Pag. 18
8 Ibid, Pag. 15
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Por dltimo concluye que las personas entrevistadas no ven como una opcién deseable la
posibilidad de irse del paramo. En cambio confian en seguir avanzando en sus procesos.

B  Participacion en salud

Después de hacer una revision documental en torno al tema de participacion en salud, se evidencia
que “la comunidad y las instituciones participan en diferentes procesos que estan encaminados a
mejorar la salud de la poblacion. Se identifican como principales espacios de participacion los
diferentes consejos locales..., asi como el comité de participacion Comunitaria, COPACO, la
asociacion de usuarios, los nucleos de gestion, entre otros™’.

Se identifica que desde el sector salud, el trabajo desarrollado con la comunidad permite la
formacién de personas en diversos temas en salud, quienes asumen su papel como agentes
multiplicadores y como canales de notificacién de eventos que puedan afectar la calidad de vida y
salud de la poblacion.

En cuanto a organizaciones sociales se identifican principalmente “el sindicato agrario, los comités
de mujeres, Aso juntas, los comités de padres de familia, entre otros”°. A continuacién se
relacionan las diferentes organizaciones existentes en la localidad 20 de Sumapaz por territorio
social.

9 Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria Distrital de Salud de Bogota. La salud y la calidad de vida en
la Localidad 20- Sumapaz, 2009. Pag.19
10 Ibid
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Tabla 6. Relacion de diferentes organizaciones
en la localidad 20 de Sumapaz. 2010

MICROTERRITORIO 1

NOMBRE GRUPO U

ORIGEN ORGANIZACION VEREDA ESPACIO DE REUNION ENFOQUE/ OBJETIVO
Organizacion de tipo productivo, conformada por
SUMAPESCA Granada V. Granada personas de la V. Granada, asociadas por el
proceso de piscicultura
Organizacion de tipo productivo, conformada por
ASOPESOLAC Concepcion V. Concepcién personas de la V. Concepcion asociadas por el
Comunitario proceso de piscicultura
Organizacion de Jovenes de las Veredas de
Granada Granada, Concepcién y San José, quienes buscan
CUPLAZA Concepcion V. Granada el Fortalecmelr\lto de progesos Jyvenlles entorno a la
. recuperacion del medio ambiente. Desarrollan
San José . " .
acciones entorno al deporte, a la formacion y medios
audiovisuales
L T Fortalecimiento a Dentro del &mbito comunitario se desarrolla esta
Accion Institucional o Granada " L, L
. Organizaciones de Escuela V. Granada linea de accion para generar el fortalecimiento y
Hospital Nazareth . CUPLAZA o o . .
Jovenes consolidacion de grupos y organizaciones juveniles.

Grupo de persona mayor que se reune entorno a la

entrega de subsidios del proyecto de la Secretaria

Granada Escuela V. Granada Distrital de Integracion Social, denominado “Atencion

Integral para la Garantia de los Derechos para una
Vejez Digna en el Distrito Capital’

Grupo de persona mayor que se reune entorno a la

Accion Institucional . entrega de subsidios del proyecto de la Secretaria
e Centros de interes . . e o . ) « .
Secretaria Distrital de Lagunitas Escuela V. Lagunitas Distrital de Integracion Social, denominado “Atencion
- . Persona Mayor s
Integracién Social Integral para la Garantia de los Derechos para una

Vejez Digna en el Distrito Capital”

Grupo de persona mayor que se reune entorno a la

entrega de subsidios del proyecto de la Secretaria

Tunal Alto Escuela V. Tunal Alto Distrital de Integracion Social, denominado “Atencion

Integral para la Garantia de los Derechos para una
Vejez Digna en el Distrito Capital”
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MICROTERRITORIO 2

ORIGEN

NOM BRE GRUPO U
ORGANIZACION

VEREDA

ESPACIO DE REUNION

ENFOQUE/ OBJETIVO

Comunitario

ASOSUMAPAZ

Santodomingo

V. Santodomingo

Organizacién de tipo productivo, conformada por
personas de la V. Santodomingo, asociadas para el
proceso de lacteos

Club de Abuelos de
San Juan

San Juan

V. San Juan

Organizacion de personas mayores de la Vereda
San Juan, Vegas, Toldo, San Antonio y Capitolio.
Sus acciones se desarrollan entorno al
fortalecimiento como organizacién, reconocimiento e
incidencia en espacios de toma de decisiones. A la
vez desarrollan procesos de gestién para la

busqueda de acciones que contribuyan al
mejoramiento de condiciones de calidad de vida de
las personas mayores del Corregimiento

Sindicato de
Trabajadores
Agricolas de Sumapaz
“SINTRAPAZ”

San Juan

V. San Juan

Organizacion Social que agrupa a personas del
Corregimiento San Juan. Organizacién mas

reconocida en la localidad de Sumapaz. Su lucha se

relaciona con la “defensa de la dignidad campesina

y humana”. Para el Corregimiento San Juan la

organizacién es un ente rector y conciliador de las

situaciones que incidan de manera negativa en la

comunidad

Accién Institucional
Hospital Nazareth

Organizacion por los
derechos de las

Personas en Condicion
de Discapacidad

Unién

Salén Comunal V. Unién

Fortalecimiento de la organizacion a traves de la
implementacion de la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad, para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida y la participacion
social de las personas con discapacidad, sus
familias, cuidadoras y cuidadores. De igual manera
participar en la construccién de una sociedad
inclusiva.

Promocién de la
Alimentacion saludable
len poblacién materno -
infantil.

San Juan

UPA San Juan

Desarrollar habilidades y competencias sociales a
diferentes actores locales y comunitarios en la
promocién de la alimentacién en la poblaciéon
materna infantil.

Actores Sociales en
estrategias IAMI, IAFI,

San Juan

CDIF San Juan

Fortalecer la capacidad técnica de agentes
comunitarios y las habilidades de los actores
sociales de la localidad, mediante acciones de
capacitacion, entrenamiento, asesoria y seguimiento,
orientadas al fomento de la salud, prevencioén,
deteccion y atencion temprana de las enfermedades
prevalentes, para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de madres gestantes,
lactantes y los nifios y nifias menores de 5 afios.

AIEPI Actores Sociales
en estrategias IAMI,
IAFI, AIEPI

Unién

CDIF Unién

Fortalecer la capacidad técnica de agentes
comunitarios y las habilidades de los actores
sociales de la localidad, mediante acciones de
capacitacion, entrenamiento, asesoria y seguimiento,
orientadas al fomento de la salud, prevencion,
deteccién y atencion temprana de las enfermedades
prevalentes, para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de madres gestantes,
lactantes y los nifios y nifias menores de 5 afios.

Red Social Materno
Infantil

San Juan

UPA San Juan

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de
mujeres gestantes, nifios y nifas, familias y
cuidadores para la identificacion de significados,
intereses y necesidades colectivas, buscando la
construccioén colectiva de respuestas sociales
integrales y el fortalecimiento del tejido social y la
organizaciéon comunitaria.

Unién

Salén Comunal V. Unién

Fortalecimiento del grupo entorno a la autogestion,
autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad
con su 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.

Fortalecimiento y
consolidacién de
grupos de persona
mayor
(Centros de interes
Persona Mayor, SDIS)

Santo Domingo

Salén Comunal V.
Santodomingo

Fortalecimiento del grupo entorno a la autogestion,
autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad
con su 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. |

San Juan

Centro de Convenciones del| con su entorno fisico y social que les permita crear
Paramo

Fortalecimiento del grupo entorno a la autogestiéon,
autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad

alternativas de desarrollo y dignifiquen la calidad de
vida y salud de este grupo poblacional dentro de un
contexto de envejecimiento activo.

Redes Promotoras en
Salud Mental

Unién

Salon Comunal V. Unién

Construccién de escenarios conversacionales-

colectivos y reflexivos con la comunidad con el fin

de fortalecer las redes sociales, promocionar la

salud mental y mejorar la calidad de vida en los
espacios locales.
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MICROTERRITORIO 3

ORIGEN

NOMBRE GRUPO U
ORGANIZACION

VEREDA

ESPACIO DE REUNION

ENFOQUE/ OBJETIVO

Comunitario

ASOPROQUIS

Raizal -
Pefializa

V. Raizal

Organizacion de tipo productivo, conformada por
personas de las Veredas Raizal y Pefializa,
asociadas por el proceso de produccion de la
Quinua

Jovenes Pedaleando
hacia el futuro

Betania

V. Betania

Generar procesos de fortalecimiento de la
organizacion juvenil y la identificacién de alternativas
productivas para los jovenes del Corregimiento de
Betania

Mujeres Tejedoras de
Pefializa

Pefializa

V. Pefaliza

Organizacion en busqueda de alternativas de tipo

productivo y de fortalecimiento de la organizacion,

por la defensa de los derechos y el reconocimiento
de la mujer campesina

Fundacién Ambiental
Oro Azul

Nazareth

V. Nazareth

Organizacion entorno al tema de la defensa del
paramo y la realizacién de actividades de
preservacion y reconocimiento de la biodiversidad
en el territorio

Accién Institucional
Hospital Nazareth

Organizacion por los
derechos de las
Personas en Condicién
de Discapacidad

Nazareth

Salén Comunal V. Nazareth

Fortalecimiento de la organizacion, a traves de la
implementacion de la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad para contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida y la participaciéon
social de las personas con discapacidad, sus
familias, cuidadoras y cuidadores. De igual manera
participar en la construccion de una sociedad
inclusiva.

Agentes Comunitarios
en salud materno
infantil

Nazareth

CAMI Nazareth

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de
mujeres gestantes, nifios y nifias, familias y
cuidadores para la identificacion de significados,
intereses y necesidades colectivas, buscando la
construccion colectiva de respuestas sociales
integrales y el fortalecimiento del tejido social y la
organizacion comunitaria.

Actores Sociales en
estrategias IAMI, IAFI,
AIEPI

Nazareth

CDIF Nazareth

Fortalecer la capacidad técnica de agentes
comunitarios y las habilidades de los actores
sociales de la localidad, mediante acciones de
capacitacién, entrenamiento, asesoria y seguimiento,
orientadas al fomento de la salud, prevencion,
deteccion y atencion temprana de las enfermedades
prevalentes, para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de madres gestantes,
lactantes y los nifios y nifias menores de 5 afios.

Red Social Materno
Infantil

Nazareth

CAMI Nazareth

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de
mujeres gestantes, nifios y nifias, familias y
cuidadores para la identificacion de significados,
intereses y necesidades colectivas, buscando la
construccion colectiva de respuestas sociales
integrales y el fortalecimiento del tejido social y la
organizaciéon comunitaria.

Fortalecimiento a
Organizaciones de
Jévenes

Betania

Salén Comunal V. Betania

Dentro del ambito comunitario se desarrolla esta
linea de accion para generar el fortalecimiento y
consolidacién de grupos y organizaciones juveniles.

Fortalecimiento y
consolidacion de
grupos de persona
mayor (Centros de
interes persona
mayor, SDIS)

Nazareth

Salén Comunal V.Nazareth

Fortalecimiento del grupo entorno a la autogestion,
autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad
con su 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.

Raizal

Salén Comunal V. Raizal

Fortalecimiento del grupo entorno a la autogestion,
autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad
con su 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.

Accién Institucional
Secretaria Distrital de
Integraciéon Social

Centros de interes
persona mayor, SDIS

Betania

Salén Comunal V. Betania

Grupo de persona mayor que se reune entorno a la
entrega de subsidios del proyecto de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, denominado “Atencion
Integral para la Garantia de los Derechos para una
Vejez Digna en el Distrito Capital”
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MICROTERRITORIO 4

NOMBRE GRUPO U

ORIGEN ORGANIZACION VEREDA ESPACIO DE REUNION ENFOQUE
Organizacion de tipo productivo, conformada por
personas de la V. Animas, asociadas entorno al
PROCAMSU Animas V. Animas procesamiento de derivados de la leche y de
productos de transformacion de frutos nativos de la
region
Organizacion en busqueda de alternativas de tipo
Comunitario Mujeres TEJGdoras La Taquesitos V. Taguesitos productivo y de fortalecimiento de la organizacion,
Frailejona por la defensa de los derechos y el reconocimiento
de la mujer campesina
Organizacion en busqueda de alternativas de tipo
Mujeres Tejedoras de Santa Rosa V. Santa Rosa productivo y de fortalecimiento de la organizacion,
Santa Rosa por la defensa de los derechos y el reconocimiento
de la mujer campesina
Fortalecimiento del grupo entorno a la autogestion,
Fortalecimiento y autosuficiencia, autocuidado y corresponsabilidad
consolidacion de Auras Salén Comunal V. Auras | €O SU lentorno fisicoy soua] que les permltg crear
grupos de persona alternativas de desarrollo y dignifiquen la calidad de
. T mayor vida y salud de este grupo poblacional dentro de un
Accmn_ Institucional contexto de envejecimiento activo.
Hospital Nazareth — - -
Construccion de escenarios conversacionales-
Redes Promotoras en Centro de Servicios de colectivos y reflexivos con Ig comunidad gon el fin
Santa Rosa de fortalecer las redes sociales, promocionar la
Salud Mental Santa Rosa : i .
salud mental y mejorar la calidad de vida en los
espacios locales.
Grupo de persona mayor que se reune entorno a la
entrega de subsidios del proyecto de la Secretaria
Santa Rosa Escuela V. Santa Rosa | Distrital de Integracion Social, denominado “Atencion
. I Integral para la Garantia de los Derechos para una
Accion Institucional . N . o
R Centros de interes Vejez Digna en el Distrito Capital
Secretaria Distrital de
Integracion Social persona mayor, SDIS Grupo de persona mayor que se reune entorno a la
entrega de subsidios del proyecto de la Secretaria
Animas Salon Comunal V. Animas  (Distrital de Integracion Social, denominado “Atencion

Integral para la Garantia de los Derechos para una

Vejez Digna en el Distrito Capital”

Fuente: Base de datos Ambito Comunitario. Hospital Nazareth 2010
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A continuacion se relacionan las diferentes instituciones y concejos formados en la localidad de
Sumapaz.

INSTITUCIONES Y CONCEJOS

LOCALIDAD 20 DE
il
, &l e
Local Hospital Nazareth

Alcaldia Local

Secretaria Distrital de

Centro de Desarrollo . Salud

Infantil y Familiar

* Veedurias
Comunitarias
Sedes Educativas

Integracién Social Direccion Local de

Sub. Persona Mayor * Educacién
Sub. Gestantes *
Secretaria de cultura

Corregidurias

Ejército de Colombia
Secretaria de
Ambiente

Comisaria de Familia

Junta Administradora
Local

Juntas de Accién
Comunal

Comités Veredales

Secretaria de

Desarrollo Econémico

Consejo Local de Consejo Local de Consejo Local de Consejo local de
Planeacién Discapacidad - ' persona mayor - WEES
Juventud 4
Y
CONCEJO DE CONCEJOS

Instituciones o Concejos con los que las lineas de accién del Ambito Comunitario tiene relacion.
La relacién con los otros espacios es necesario fortalecerla.

Fuente: Base de datos Ambito Comunitario. Hospital Nazareth 2010



1.5.

DINAMICA POBLACIONAL

La localidad tiene una densidad poblacional de 3,22 habitantes por kilbmetro cuadrado, esto quiere
decir que la distancia entre una vivienda y la otra es de aproximadamente 3,22 kilbmetros. La
localidad de Sumapaz esta compuesta por 29 veredas distribuidas en dos corregimientos: Betania-
Nazareth y San Juan; cada vereda dista de su respectivo corregimiento entre 2 y 8 horas de
camino por carreteras sin pavimentar y senderos quebrados

Esta habitada por 2878 habitantes, distribuidas en 638 nucleos familiares. Dedicados en 95% a la
agricultura (Cultivo de papa) y en un 10% a la ganaderia; Pertenecen a los estratos 1 y 2. El
corregimiento de Nazareth con 315 nucleos familiares y 323 en el corregimiento de San Juan. El
13,2% de la poblacién se encuentra en etapa de ciclo infancia, el 42,9%, juventud; el 32,5%,
adultez, y el 11,4%, personas mayores. Al realizar la distribuciéon poblacional por sexo encontramos
una mayor representatividad por el sexo masculino con el 53,8% y mujeres con el 46,2%, situacion
que influye en aspectos socioculturales de la localidad, enmarcado principalmente en patrones
machistas referenciado a través de las unidades de andlisis.

La piramide de la poblacion Sumapacefa se caracteriza por ser una piramide regresiva muestra
una tasa de natalidad minima, las de mortalidad son bajas pero mayores que las de natalidad y el
crecimiento vegetativo negativo. Este tipo de pirdmides corresponden areas rurales que sufren
emigracion. Se evidencia una proporcién elevada de jovenes y una reducida de personas mayores
y menores de cinco afios. (Figura 1).

Figura 1.Piramide poblacional.
Localidad 20-sumapaz, 2010
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.
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A partir de la historia de asentamiento de la localidad y la distribucién geografica segin las
cuencas de los rios Sumapaz, Pilar, Blanco y Santa Rosa, se genera una distribucion territorial,
cuyos pobladores comparten caracteristicas sociales, culturales y de desarrollo. En el
corregimiento de San Juan se encuentran los territorios 1 y Il (mapa 5).

Mapa 5.Territorios I y Il. Corregimiento de San
Juan. Localidad 20- Sumapaz.
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2013150
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Legend -0 _FLAS
Wissing or Excluded

Fuente: Archivo Hospital Nazareth

El territorio uno y dos corresponde al corregimiento de San Juan, se encuentra localizado en el
paramo alto un 50%, en el paramo bajo un 39%, el 7% en el sub-paramo y el 4% en la franja alto
andina, por debajo de los 3.000 metros de altitud. Por debajo de 3.600 metros de altitud, zona que
corresponde a la de ocupacion agropecuaria, hay 3.841 hectareas con pendientes superiores al
25%, las que son susceptibles a procesos de deslizamiento que, ademas, podrian agudizarse con
el pastoreo.

La cobertura de vegetacion natural en el corregimiento ocupa el 81% del territorio, con 31.952
hectareas. El conjunto de lagunas del nevado y los bosques de esta region constituyen una valiosa
reserva cientifica, con un enorme potencial eco turistico. En términos generales se observa una
minima intervencion de la vegetacion ubicada en zonas altas de dificil acceso, mientras que en las
zonas bajas, més favorables para el habitat humano, el bosque se encuentra intervenido. En estas
areas se observa que las especies arbustivas y arbéreas no superan los 20 metros de altura.
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Este corregimiento esta habitado por 1528 habitantes y 318 nulcleos familiares siendo la mas
habitada la vereda San Juan con 254 individuos (Tabla 7).

Tabla 7.Distribucion poblacional por veredas
de los territorios | y II.
Localidad 20 de Sumapaz. 2010

CORREGIMIENTO DE SAN JUAN

No No No
VEREDAS FAMILIAS | INDIVIDUOS VEREDAS | No FAMILIAS | \\pivibuos
o CHORRERAS 17 81 ; LA UNION 34 153
@ [ LAGUNITAS 41 203 S VEGAS 19 105
O | TUNAL ALTO 25 123 O [ SANJUAN 39 254
& | CONCEPCION 10 48 £ | SAN ANTONIO 9 22
x GRANADA 24 101 o TOLDO 15 69
w SAN JOSE 10 39 F [ _caPITOLIO 20 92
T UNALBATO 19 75 SANTO 36 143
DOMINGO
TOTAL 146 670 TOTAL 172 858

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

El modelo estable de la pirdmide poblacional de estos territorios nos indica una alta prevalencia de
poblacién joven y adulta la cual requiere condiciones espaciales de intervencion tales como el
desarrollo de planteles educativos y condiciones laborales seguras y formales (figura 2).

Figura 2.Piramide poblacional. Corregimiento
de San Juan.
Localidad 20- Sumapaz. 2010
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.
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Los Territorios tres y cuatro se encuentran ubicados en el corregimiento de Nazareth - Betania.
El corregimiento de Betania esta ubicado en la alta montafia; el 25.6 % de su area esta en el rango
del paramo alto, el 47.1% en el paramo bajo, el 10.7% en el sub-paramo y el 16.6% en la franja
alto-andina. Originalmente tenia 1.037 hectareas cubiertas con bosque nativo, pero actualmente
hay 85 hectareas con bosques fragmentados y muy intervenidos, ubicados en areas escarpadas
que sirven de proteccién a los nacimientos de agua. Del area total del corregimiento, el 72% (4.535
hectareas) tiene pendientes inferiores al 25%, las que son planas hasta fuertemente onduladas. La
restante porcion del territorio (1.711 hectareas) son areas que por su pendiente tienen limitaciones
para cualquier tipo de manejo, las que pueden estar sujetas a procesos de deterioro dependiendo
de las caracteristicas fisicas del suelo. Por debajo de la cota 3.600 m de altitud, donde se
encuentra la zona de ocupacion en fincas, existen 1.663 hectareas con pendientes mayores al 25%
(Mapa 6).

El corregimiento de Nazareth tiene el 59.5% de su territorio localizado en el paramo alto, el 27.4%
en el paramo bajo, el 5.7% en el sub-paramo y el 7.4% por debajo de los 3.000 metros de altitud
(franja alto-andina). En la region hay zonas de habitat permanente y otras temporales, las Ultimas
utilizadas solo durante el desarrollo de las actividades ganaderas. En la zona de habitat
permanente, que se ubica por debajo de la cota de los 3.600 metros de altitud, hay 5.599
hectareas con pendientes superiores al 25% y es alli donde la intervencién humana, dirigida hacia
la siembra y posterior mejora de potreros, agudiza el deterioro de los suelos (Mapa 6).

Mapa 6.Territorios Il 'y IV. Corregimiento de
Nazareth-Betania. Localidad 20- Sumapaz.
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Fuente: Archivo Hospital Nazareth
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Este corregimiento estd habitado por 1350 personas y 320 nudcleos familiares, Siendo la mas

poblada la vereda Raizal con 234 habitantes (tabla 8).

Tabla 8.Distribuciéon de la poblacién por

veredas. Territorios Il y IV.
Localidad 20 de Sumapaz. 2010

CORREGIMIENTO DE NAZARETH

No
VEREDAS No FAMILIAS | No INDIVIDUOS VEREDAS FAMILIAS | No INDIVIDUOS
ITSMO 18 55 TAQUECITOS 26
TABACO 6 30 SOPAS 33
g BETANIA 22 92 g ANIMAS 43 162
e RAIZAL 57 234 = SANTA ROSA 37 186
o o)
E E
x PENALIZA 26 93 2 AURAS 29 134
L L
= LAGUNA V 44 =
CEDRAL 15 64
PALMAS 3 14
RIOS 20 88
NAZARETH 25 95 TOTAL 134 605
TOTAL 186 745

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

Dentro de estas veredas las mas préximas al centro de salud CAMI son: Cedral, Rios y Raizal. Las
veredas de Betania, Istmo y Auras se encuentran a una distancia intermedia. Como factores
protectores en estos territorios, encontramos el clima, similar al del area urbana de Bogota, su
ubicacion y disponibilidad de servicios publicos.

Estas veredas tiene la mayor cobertura vial de la localidad, con 72.3 Km. de carretera en distintos
grados de conservacién. Aspecto que sumado a su vocacién agricola y cercania al &rea urbana del
distrito y municipios como Une y Gutiérrez, la podria catalogar como un sector con un potencial
agricola fuerte, no solo a nivel local sino distrital y departamental.

La piramide poblacional del corregimiento Betania-Nazareth muestra una alta prevalencia de
poblacién joven y adulta, indicando gran demanda de programas educativos y actividad laboral en
este corregimiento (figura 3).
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Figura 3.piramide poblacional. Corregimiento
de Nazareth.
Localidad 20- Sumapaz, 2010
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

Las condiciones fisicas de la localidad determinan problemas relacionados con el transporte,
algunas veredas estan hasta a ocho horas de camino de su respectivo centro poblado, por
carreteras sin pavimentar y por senderos quebrados de herradura. No hay transporte inter-veredal,
lo que obliga a que la mayoria de los desplazamientos sean realizados a pie o en bestia. Toma
entre dos y tres horas desplazarse desde la zona urbana de la localidad de Usme hasta los centros
poblados de Sumapaz, y s6lo hay un recorrido diario del transporte publico de ida y vuelta a
Bogota urbana.

Por el estado de las carreteras no todo tipo de vehiculos puede transitar, es asi como un 80% de
éstos corresponde a camiones y carros de doble transmision, que cumplen los requerimientos
viales, estos vehiculos solo son utilizados para el transporte de productos agricolas y ganaderos.
El volumen de trafico no es alto en comparaciéon con el de la zona urbana, por lo tanto la
contaminacion ambiental por gases es baja. Ademas, la extension territorial es demasiado grande
para la cantidad de carros que se desplazan dia a dia, sin embargo, los conductores deben
observar extrema precaucion por sus caracteristicas de no pavimentacidon y la ausencia de
sefializacion, ademas las carreteras no tienen buenas definiciones siendo angostas, con curvas
cerradas y pendientes y la inexistencia de andenes o espacios por donde circulen las personas,
por lo que es normal encontrar peatones transitando sobre la carretera.
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1.6.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El Hospital Nazareth | Nivel E.S.E como Unica institucion prestadora de servicios de salud presente
en la localidad de Sumapaz, ha fortalecido sus acciones a través de su modelo de prestacion de
servicios Familia sana, comunidad saludable, entorno natural, mediante el cual ha logrado
caracterizar el 100% de las familias residentes en la localidad, quienes pertenecen en mayor
proporcién al régimen subsidiado y no afiliados (poblacion vinculada). De esta manera, la poblacion
usuaria de los servicios de salud de la institucién, acude a los dos centros de atencién: CAMI
Nazareth y UPA San Juan.

La vigilancia en salud publica, contempla todas aquellas acciones que buscan prevenir y detectar
tempranamente la ocurrencia de eventos que pongan en riesgo la salud de la poblacion e
identificar, medir y reducir las brechas evitables en salud, aplicando de manera inteligente los
recursos sociales para modificar favorablemente las condiciones de salud y calidad de vida de las
poblaciones. Bajo esta perspectiva, diversos sistemas de vigilancia buscan identificar, monitorear,
intervenir, analizar y orientar medidas preventivas frente a todos los eventos que puedan afectar la
salud publica, incluyendo situaciones de violencia intrafamiliar, abuso sexual, maltrato infantil, bajo
peso gestacional, deficientes condiciones nutricionales en los nifilos menores de 10 afios, bajo
peso al nacer, mortalidad evitable, enfermedades de interés en salud publica, infecciones intra
hospitalarias, lesiones de causa externa, uso indebido de psicoactivos y situaciones ambientales
de riesgo para la salud publica.

La informacién frente a la presencia de estos eventos en una poblacién, se obtiene a partir de la
notificacion de los diferentes profesionales de la salud, quienes pueden identificar casos en las
consultas, visitas domiciliarias o jornadas y también a través de la notificacion comunitaria cuando
una persona de la comunidad identifica una situacién y la informa al Hospital para que pueda
realizarse un seguimiento e intervencién oportuna.

Una vez son identificados estos eventos, la informacién es recibida en vigilancia en salud publica,
desde donde se alimentan diversas bases de datos, buscando que se cumpla con criterios de
oportunidad de envio la informaciéon y garantia de la calidad del dato. A partir de subsistema de
informacién, se realiza la intervencion pertinente.

1.6.1  SIVIGILA

La identificacion de diferentes eventos de interés en salud publica, a través del Sistema de
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles y Mortalidad Evitable —SIVIGILA - ha permitido realizar
el andlisis de su comportamiento en la localidad Sumapaz, en busca de utilizar esta informacion en
la planificacién, ejecucion y evaluacion de las acciones en salud publica.

Como Unica institucidon de salud en la localidad Sumapaz, el Hospital Nazareth, a través de sus dos
centros de atencion (CAMI Nazareth y UPA San Juan), asi como a través de las diversas
intervenciones en visitas domiciliarias y jornadas y con el aporte de la comunidad, realiza durante
la consulta médica, la identificacion de diversas enfermedades objeto de vigilancia que, para la
localidad, las méas frecuentes han sido las enfermedades transmitidas por animales, eventos
inmuno prevenibles y enfermedades transmitidas por alimentos entre otras. Durante el afio 2010 a
través de la sensibilizacion se ha logrado fortalecer la notificacion de estos eventos.
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Durante 2010, el comportamiento local de los eventos notificados al SIVIGILA, se evidencia como
el evento mas frecuente las enfermedades transmitidas por alimentos en un 36%, representados
en dos brotes que se presentaron en centro de desarrollo del potencial humano en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia, debido al consumo de agua de grifo, los andlisis de muestra de agua
muestran concentracién de Coliformes fecales. En segundo lugar la varicela, representando el
20% del total de eventos notificados durante el afio de los eventos notificados encontramos la las
exposiciones rabicas en un 18% seguido por, Otros eventos menos frecuentes, notificados durante
este afio fueron intoxicacidn por agroquimicos, Hepatitis B, y dengue clasico cada uno representa
dos casos que equivalen al 5%. (Tabla 9).

Tabla 9. NUMERO DE CASOS INDIVIDUALES

NOTIFICADOS A SIVIGILA. LOCALIDAD
SUMAPAZ, 2005 Y 2010.

Exposicién Rabica 17 12 6 13 9 8 65
Varicela 18 33 11 5 10 10 86
ETAS 0 0 0 0 1 14 15
Hepatitis A 0 0 3 6 0 0 9
Hepatitis B 0 0 0 0 0 2 2
Parotiditis 0 0 0 0 3 2 5

Fuente: Base de datos SIVIGILA 2005 y 2010. Hospital Nazareth.

La varicela fue el mayor evento de notificacion individual en lo local el 100% de los casos se
presento en poblacion menor de 20 afios, siendo mas frecuente en los grupos de 10 a 14y 15a 19
afios. Este evento afecta tradicionalmente a nifios y jévenes en edad escolar, etapa en la cual se
aumenta la probabilidad de contagio, dado el contacto estrecho que se presenta en los colegios,
teniendo en cuenta ademas que la vacuna para este evento no hace parte del esquema basico de
los nifios. La distribucién por territorios, permite encontrar que del total de casos, el 57% se
present6 en el territorio 3 y el restante 43% en el territorio 2.

La notificacion de eventos como la intoxicacién por plaguicidas no refleja su comportamiento real
en la localidad, si se tiene en cuenta que la principal actividad productiva de la localidad es la
agricultura y la fumigacion se constituye en una actividad diaria de la comunidad, que no siempre
se realiza con las medidas de proteccion, a pesar de ser una de las prioridades en las
intervenciones realizadas por el hospital. El andlisis de esta situacion ha permitido encontrar que si
bien pueden presentarse efectos menores de una intoxicacion, su manejo se limita al uso de
recetas caseras sin que medie el manejo médico, al no consultar por los sintomas presentados.
Este comportamiento ha permitido orientar estrategias de la vigilancia comunitaria, en donde se
busca fortalecer el conocimiento del evento por parte de la comunidad para disminuir su incidencia
y motivar a su notificacién y manejo médico cuando éste se presente. (Tabla 10).
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Tabla 10. Eventos individuales notificados a

SIVIGILA por territorio social.

Localidad 20 Sumapaz. 2010

R (VA TERRITORIO 1 | TERRITORIO 2 | TERRITORIO 3 | TERRITORIO 4 | BTA URBANA | CUNDINAMARCA | TOTAL
NOTIFICADOS A SIVIGILA 2010
# % # % # % | # % | % # % #| %
DENGUE 1| 25 ol o0 |o| 00 |O| 00 |O| 00 | O 0,0 125
i’[‘liiENMTEODSAS ISCES('S'Z;DA POR 3| 75 3] 75 | 10| 250 | 0| 00 |1 25 0 00 |17]425
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA
VACUNACION 0| 00 ol o0 | 1| 25 |o| 00 |O| 00 | O 0,0 125
EXPOSICION RABICA 0| 00 1] 25 | 1| 25 |o| 00 |0]| 00 | O 0,0 2|50
HEPATITIS B 0| 00 ol o0 | 2| 50 |[o| 00 |0 00 | O 0,0 2|50
INTOX_PLAGUICIDAS 0| 00 1] 25 | 2| 50 |o| o0 |0o| 00 | O 0,0 3(75
INTOX OTRAS SUSTANCIAS QuIMIcAs | 0 | 0.0 0 00 | O | 00 |O| 00 |O] 00 1 2,5 1|25
LESIONES POR POLVORA 0| 00 1| 25 [ o | 00 |0]| 00 |O| 00 | O 0,0 125
POSIBLE RUBEOLA 2| 50 ol o0 |o| 00 |0O| 00 |O| 00 | O 0,0 2|50
TOTAL 7| 175 1] 275 | 17| 425 [ 3| 75 |1| 25 1 25 |40 100
Fuente: Base de datos SIVIGILA 2005 y 2010. Hospital Nazareth.

Las estadisticas vitales proporcionan informacién de la dinAmica de la poblacién, permitiendo
analizar el comportamiento de los principales hechos vitales que se constituyen en la herramienta
para la construccién de indicadores de gran importancia que representan el insumo esencial en el

analisis demografico que orienta la planificacion econémica y social de las comunidades.

Las caracteristicas de las poblaciones pueden ser analizadas a través de la distribucion por sexo y
edad mediante la construccién de pirdmides poblacional, permitiendo identificar la evolucion de las
poblaciones por efecto de cambios en su distribucidon. De esta manera, la poblacién tiene una
determinada estructura, dependiendo del comportamiento de los nacimientos, las defunciones y las

migraciones.
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P NACIMIENTOS

Durante el afio 2010 el Hospital de Nazareth E.S.E, | nivel de atencién, expidié 12 certificados de
nacido vivo de un total de 42 nacimientos, presentandose un 71.4% de nacimientos extra
institucionales. El promedio de edad de las madres fue de 25 afios con bajo niveles de escolaridad.
De los partos atendidos en el 2010 en la localidad de Sumapaz el 41.6% fueron atendidos en el
CAMI Nazareth y el 58.3% En la UPA San Juan. La tasa de natalidad de la localidad 20 de
Sumapaz, es de 14.6 que corresponde al nimero de nacidos vivos por cada 1.000 habitantes
(grafica 5).

Grafica 5. TASA DE NATALIDAD POR MIL
HABITANTES Y NUMERO DE NACIMIENTOS
POR ANO. LOCALIDAD DE SUMAPAZ 2000-2010
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Fuente: Base de datos Estadisticas vitales. Secretaria Distrital de Salud.
Base de datos programa Salud Sexual y Reproductiva. Hospital Nazareth
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1.6.3  INDICADORES TRAZADORES

Actualmente, el Plan Nacional de Salud Publica, el Plan de Desarrollo y el Plan de Salud del
Distrito Capital plantean un marco conceptual que orienta el seguimiento de indicadores de ciudad,
avanzando en el desarrollo de los enfoques conceptuales donde el punto de partida es concebir a
la salud como el resultado de condiciones, modos y estilos de vida que expresan o determinan la
presencia o ausencia de eventos patologicos, las aspiraciones de las personas, sus proyectos de
vida, el grado de desarrollo de autonomia, que en ultimas evidencia la calidad de vida de los
individuos, la familia y la comunidad en una sociedad.

> Mortalidad Perinatal

De acuerdo con el articulo 32 del Plan de Desarrollo, dentro de las metas de ciudad se establece
reducir a 16 la tasa de mortalidad perinatal, tomando como linea base una tasa de 19,8 (Fuente
DANE 2006).

La localidad Sumapaz evidencia un comportamiento descendente en el comportamiento de este
indicador presentando, evidenciandose incluso cero mortalidades para el afio 2007, tal como se
observa en la gréfica 6. Para el afio 2009, si bien no se cumple con la meta distrital, de 16, la tasa
local se acerca a ésta, presentandose una tasa de 17,9. Esta tasa se construye tomando como
numerador el total de defunciones en el periodo, que para 2009 fue de 1 (una) y como
denominador el total de nacidos vivos (55) mas las defunciones (1), para un total de 56. Durante el
afo 2010 no se presento ninguna mortalidad perinatal. (Grafica 6).

Grafica 6.Tasa de mortalidad Perinatal (tasa
por 1000 nacidos vivos). Localidad Sumapaz

2005 -2010.
30 -
* 270 N80
25 * 750
20 A 18,0
< * 175 * 1812 e 179
| +»— TASA DE MORTALIDAD
g 15 ¢ 14 Y182 PERINATAL
10
467
5 a
0 — 800
1999 2000 2001 2002 2003 2004 B 2005 2006 2007 2008 2009 2010
AROS

Fuente: Base SIVIGILA 2010 Hospital Nazareth ESE
Base de datos red materno infantil 2010 Hospital Nazareth ESE
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La mortalidad perinatal de 2009, cuya residencia de la familia fue en la vereda Lagunitas,
correspondié a un caso de una mujer que se encontraba en su octava gestacion, a pesar de lo
cual, su embarazo era deseado. En el seguimiento del caso se identificaron antecedentes recientes
de pérdidas en su nucleo familiar, lo que determina factores emocionales que afectaban a la
gestante. Las condiciones de acceso geografico, asi como el hecho de encontrarse sola en el
momento de la urgencia fueron determinantes que interfirieron en la tercera demora, frente a las
condiciones para acceder al centro de atencién. La atencién derivo en remision a segundo nivel,
en donde se determino la muerte, estableciendo como causa, el abrupsio de placenta.

El analisis institucional no solamente bajo el modelo de las cuatro demoras, sino abordando
ademas las condiciones familiares, emocionales y sociales de la familia, permitieron fortalecer
estrategias que buscan brindar una respuesta integral a la gestante y su familia, desde el momento
en que se captan e incluso reforzar el seguimiento a las usuarias en edad fértil que requieren el
uso de métodos de regulacién de la fecundidad.

Durante el afio 2009, se presentd otro caso de mortalidad perinatal, el cual correspondié a un caso
de una familia que residia temporalmente en la localidad Sumapaz, pero dado que su lugar
habitual de residencia era una vereda del departamento del Meta, este caso no fue incluido en los
datos de referencia de la tasa de mortalidad de la localidad. El caso correspondié a una menor de
4 dias de nacida (parto domiciliario) quien fallece como consecuencia del virus pandémico
H1N1/09 (confirmado por nexo epidemiolégico).

» Razoén de Mortalidad Materna

De acuerdo con el articulo 32 del Plan de Desarrollo, dentro de las metas de ciudad se establece
reducir a 40 la razén de mortalidad materna, tomando como linea base una tasa de 52,9 (Fuente
SDS 2006).

La localidad Sumapaz ha mantenido un comportamiento de cero mortalidades maternas durante
mas de una década, hasta el afio 2008, cumpliendo de esta manera con la meta distrital. Para el
afio 2009, se presentd un caso de mortalidad materna, presentandose una razén de mortalidad
materna de 17,9 x 1.000. Esta razon se construye tomando como numerador el total de
defunciones en el periodo, que para 2009 fue de 1 (una) y como denominador el total de nacidos
vivos (55) mas las defunciones (1), para un total de 56. Durante el afio 2010 no se presentaron
mortalidades maternas en la localidad de Sumapaz (grafica 7).
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Grafica 7.Razén de mortalidad Materna (por
1000 nacidos vivos).
Hospital Nazareth. 2005 -2010

TASA DE MORTALIDAD MATERNA
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Fuente: Base SIVIGILA 2010 Hospital Nazareth ESE
Base de datos Red materno infantil 2009 Hospital Nazareth ESE

La mortalidad materna que se presentd en 2009, correspondié a una joven de 18 afios, residente
en la vereda Tunal. La gestante oculté su estado de embarazo, mientras continuaba con la
aplicacion del método de regulacién de la fecundidad elegido por ella. EI motivo de ocultar su
embarazo era la presion ejercida por sus padres, teniendo en cuenta que ésta era su segunda
gestacion, encontrdndose bajo condiciones emocionales que afectaban su bienestar fisico y
mental. Estas condiciones generaron la captacion tardia de la gestante quien tuvo parto
domiciliario y a pesar de recibir atencién en la UPA San Juan y de ser remitida a segundo nivel,
fallece, estableciéndose como causa un accidente cerebro vascular debido a hipertension durante
el embarazo.

P MORTALIDAD EVITABLE

El enfoque de mortalidad evitable, se basa en el concepto de que las muertes por ciertas causas
no deberian ocurrir en la presencia de politicas y servicios de salud eficaces y oportunos. El
analisis de los indicadores de mortalidad evitable es fundamentales para la evaluacion de las
metas fijadas en el Plan Distrital de Salud y el cumplimiento de los objetivos del milenio,
permitiendo identificar factores determinantes como influencias socioculturales, falta de
corresponsabilidad o deficiencias en la prestacion de servicios, de manera que puedan orientar
acciones de mejora en pro de la salud de las poblaciones.

En la localidad Sumapaz el comportamiento de la mortalidad evitable refleja cifras de cero casos,
para neumonia en menores de cinco afios, enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afios,
muertes asociadas con infecciones intra hospitalarias, desnutricién, tosferina y VIH. En 2008, se
presentd una muerte perinatal, con una tasa de 23,2 por 1.000 nacidos vivos, la cual representa el
0.12% de las muertes perinatales (a seis dias de nacido vivo) ocurridas en Bogota durante el afio.
La causa de la muerte fue aspiracion neonatal de meconio. En el afio 2009 se presentd una
mortalidad perinatal asociada por nexo epidemiolégico al virus HIN1.
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En el afio 2009 se presento una mortalidad materna, en mujer de 17 afios que oculta su embarazo
hasta el Ultimo momento, por miedo a sus padres ya que le habian dicho que si quedaba
embarazada por segunda vez, perdia el apoyo familiar, la muerte ocurre post- parto.

En relacion con el indicador de mortalidad general, durante 2010 el Hospital Nazareth certificd
cuatro defunciones por causas diferentes a las catalogadas como mortalidad evitable, siendo dos
casos, infarto agudo de miocardio, un caso choque séptico y otro caso falla ventilatoria aguda la
causa de muerte. Los casos corresponden al ciclo de vida personas mayores de la localidad.

La tasa de mortalidad general se presenta en la tabla 11.

Tabla 11. Tasa de Mortalidad General.
Localidad de Sumapaz.2004-2010

NOMT::?e:e Tasa de Mortalidad General
x 1000habitantes
10 4.2
2005 6 5
2006 5 53
2007 3 >
2008 3 5
2009 2 >
2010 4 13

Fuente: Base de datos defunciones. Hospital Nazareth.

*Dato preliminar, teniendo en cuenta que no se dispone de la base de mortalidad general distrital.
Solamente se cuenta con informacion de muertes institucionales.

1.64  MORBILIDAD

1.6.3.1. MORBILIDAD INSTITUCIONAL

Teniendo en cuenta que el estado de salud de las comunidades es determinante en su calidad de
vida, favoreciendo el desarrollo del individuo y su familia en las diferentes esferas de interaccion, el
Hospital Nazareth, a través de su modelo de prestacion de servicios, desarrolla abordajes
integrales a las familias en los cuatro Territorios de la localidad, en busca de garantizar una
respuesta que afecte positivamente la salud y calidad de vida de sus habitantes.

En el ambito institucional, el Hospital Nazareth cuenta con dos centros de atencion: UPA San Juan,
gue como unidad primaria de atencién presta los servicios de consulta externa y urgencias,
mientras el CAMI Nazareth cuenta con los servicios de consulta externa, urgencias y
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hospitalizacion. Adicionalmente, el hospital desarrolla acciones a través del ambito extramural y
domiciliario, contando con un equipo integral en cada Territorio, de manera que favorece el acceso
y atencion a todas las familias.

La morbilidad institucional se construy6 a partir de la agrupacion en 298 causas, establecidas en el
CIE-10, teniendo en cuenta las consultas de primera vez a los diferentes servicios.

> Morbilidad por Consulta externa

En el servicio de consulta externa, las diez primeras causas representan el 64,8% del total de
consultas. La primera causa es la hipertensién esencial, la cual representa el 13% de todas las
causas, manteniéndose como una de las principales durante al menos los Ultimos siete afios y
distribuyéndose de manera similar en ambos géneros. Este comportamiento ha suscitado la
priorizacién de intervencion de estas familias por parte del equipo integral, que busca promover
habitos de vida saludables, asi como desarrollar estrategias encaminadas a la disminucion de
factores determinantes que puedan representar riesgo de posibles complicaciones
cardiovasculares o que afecten diversos 6rganos vitales. En la tabla doce se presentan las diez
principales causas de morbilidad por consulta externa.

Tabla 12.Diez primeras causas de morbilidad
por consulta externa. Hospital Nazareth | Nivel

ESE 2009.
AGRUPACION 298 CAUSAS Femenino Masculino Total %
Causa de morbilidad N % N % N %
1 | Hipertension esencial (primaria) 374 13,6 288 13,7 662 13,6
2 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos 302 10,9 204 9.7 506 10,4
delirantes
3 | Caries dental 204 7,4 173 8,2 377 7,8
4 Otras_lnfeccmnes agudas de las vias respiratorias 195 71 177 8.4 372 77
superiores
5 Otr0§ trastornos de los dientes y de sus estructuras de 153 55 153 73 306 6.3
sostén
6 | Gastritis y duodenitis 173 6,3 81 3,9 254 5,2
7 Otros sintomas, signos y_hallazgos anormales clinicos 118 43 100 48 218 45
y de laboratorio, no clasificados en otra parte
8 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 86 3,1 69 3,3 155 3,2
9 | Otras dorsopatias 57 2,1 97 4,6 154 3,2
10 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 70 2,5 74 3,5 144 3,0
Resto de causas 1027 37,2 681 32,5 1708 35,2
TOTAL GENERAL 2759 100 2097 100 4856 100

Fuente: Sistemas de informacién Hospital Nazareth | Nivel ESE 2009

La esquizofrenia se constituye como la segunda causa de morbilidad por consulta externa,
representando el 10,4% del total de causas. En este punto es importante tener en cuenta que en
Nazareth, se encuentra el Centro de Desarrollo y Potencial Humano, el cual concentra alrededor
de 60 personas internas, que presentan enfermedades mentales, en donde la esquizofrenia es la
mas comun. Es asi como en el CAMI Nazareth, esta patologia se constituye como la primera causa
de morbilidad en los grupos de edad de 15 a 44 afios y en el de 45 a 59, mientras se ubica en el
segundo lugar en el grupo de mayores de 60.

La caries dental se ubica en el tercer lugar de las principales causas de morbilidad, representando
el 7,8% del total de causas. Esta patologia afecta principalmente a nifios entre 5 y 14 afios de
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edad, en cuyo grupo de edad, se constituye en la primera causa de morbilidad y se encuentra entre
las primeras 5 causas en los grupos de 1 a 4 afios y de 15 a 44.

La cuarta causa son otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, representando
el 7,7% del total de causas. Este evento se presenta con mayor frecuencia en la infancia,
ubicandose en el primer lugar de causas de morbilidad en el grupo de menores de 1 afio y en el de
1 a 4, mientras en el grupo de 5 a 14 afios se ubica en el segundo lugar, para los dos centros de
atencion.

> Morbilidad por Urgencias

Las diez primeras causas de morbilidad por urgencias representan el 55,5% del total de causas en
este servicio. La primera causa de morbilidad por urgencias es la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, la cual representa el 9,7% del total de causas. Este evento se
constituye en la principal causa de morbilidad, que afecta a nifios entre 1y 4 afiosy 5y 14 y siendo
mas frecuente en Nazareth, comparado con San Juan. Algunas condiciones que favorecen la
presencia de esta enfermedad en la poblacion, estan dadas por las condiciones de ruralidad de la
localidad, representadas en la ausencia de agua potable, falta de cobertura de acueductos y
utilizacion de agua proveniente de fuentes naturales.

La segunda causa son otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no
especificadas y de mudltiples regiones del cuerpo, que representa el 8,5% del total de causas,
presentando mayor frecuencia en hombres que en mujeres.

La tercera causa, si bien no hace referencia una patologia especifica, pone en evidencia la
frecuencia de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte, por los cuales se acude al servicio de urgencias, representando el 6,9% del total de
consultas.

La cuarta causa son otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, siendo la
principal causa para los nifios menores de un afio y los de 1 a 4 afos. En la tabla trece se
presentan las diez principales causas de morbilidad por urgencias en la localidad de Sumapaz.

Tabla 13. Diez primeras causas de morbilidad
por urgencias. Hospital Nazareth | Nivel ESE

20009.
AGRUPACION 298 CAUSAS Femenino Masculino Total
Causa de morbilidad No % No % No %
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 35 11,2 25 8,1 60 9,7
Otros traumatismos de regiones especificadas, de
regiones no especificadas y de mdltiples regiones del 15 4,8 38 12,3 53 8,5
cuerpo
O ebinstore o hastsaesan ouapane " | 2 | v7 | 1 |e1 | @ | s
Otras infecciones agudas_de las vias respiratorias 10 32 22 71 32 52
superiores

Gastritis y duodenitis 19 6,1 13 4,2 32 5,2

Faringitis aguda y amigdalitis aguda 19 6,1 10 3,2 29 4,7
Trastornos de los tejidos blandos 6 1,9 19 6,1 25 4,0

Otras dorsopatias 5 1,6 19 6,1 24 3,9

Hipertension esencial (primaria) 14 45 10 3,2 24 3,9

Migrafia y otros sindromes de cefalea 15 4,8 8 2,6 23 3,7
Resto de causas 150 48,1 126 40,8 276 44,4

TOTAL GENERAL 312 100 309 100 621 100

Fuente: Sistemas de informacion Hospital Nazareth | Nivel ESE 2009
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> Morbilidad por Hospitalizacién

Las diez primeras causas de morbilidad por hospitalizacién, en el afio 2009, representan el 71,7%
del total de causas en este servicio. La principal causa son Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (tabla 14)

Tabla 14. Primeras causas de morbilidad por
hospitalizacion. Hospital Nazareth | Nivel ESE

2009.
AGRUPACION 298 CAUSAS Femenino Masculino Total
Causa de morbilidad No % No % No %
Otras infecciones agudas_de las vias respiratorias 3 103 4 12,9 7 11,7
superiores

Parto Unico espontaneo 7 24,1 0,0 7 11,7
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5 17,2 1 3,2 6 10,0
Otras enfermedades del sistema urinario 2 6,9 3 9,7 5 8,3
Neumonia 0,0 5 16,1 5 8,3

O e eporone ro e e ™ | 2 [ eo | 2 |es| 4 |
Otras complicaciones del embarazo y del parto 3 10,3 0,0 3 5,0
Otras dorsopatias 0,0 2 6,5 2 3,3

Trastornos de los tejidos blandos 2 6,9 0,0 2 3,3
Bronquitis aguda y bronquiolitis aguda 0,0 2 6,5 2 3,3
RESTO DE CAUSAS 5 17,2 12 38,7 17 28,3

TOTAL GENERAL 29 100 31 100 60 100

Fuente: Sistemas de informacion Hospital Nazareth | Nivel ESE 2009

1.6.5  Vigilancia en Salud Publica comunitaria

La vigilancia en Salud Publica Comunitaria es un proceso de obtencién de informacion de eventos
de interés para la comunidad de analisis de la determinacién social de la salud, que busca desde
una dindmica social participativa incidir en las condiciones de vida de la comunidad buscando
propiciar autonomiay materializar los derechos individuales y colectivos.

El Comité de Vigilancia epidemiolégica comunitario (COVECOM), es un espacio que durante el
2010 se ha fortalecido desde su andlisis apoyando, diferentes actividades de vigilancia
epidemiolégica en la comunidad, contribuyendo a mantener el nivel de salud con base en la
participacion activa de sus miembros; es la participacion de la comunidad en el mantenimiento de
su salud, con el apoyo del personal del hospital.

Durante el afio 2010 el comportamiento de la notificacion al subsistema de vigilancia
epidemiolégica comunitaria en la localidad de Sumapaz mejoro notablemente pasando de un
consolidado total para el afio 2009 de 111 eventos reportados a 244 durante el afio 2010, esto se
debe a un continuo proceso de sensibilizacion de los énfasis a la cultura de notificacion, basandose
en la integralidad de sus funcionarios dado el modelo de prestacion de servicios brindado por el
Hospital Nazareth.

Los ambitos escolar y familiar presentaron mayor notificacion de eventos de interés en salud a
Vigilancia en Salud publica comunitaria con unas frecuencias relativas de notificacion de 42,9% y
43,7% respectivamente. Los eventos notificados a VSPC en la localidad de Sumapaz, durante el

afio 2010, fueron aquellos que estan relacionados con trastornos del comportamiento el cual
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correspondié al 20.5% (50 eventos) del total de eventos notificados, indicandonos un alto nimero
de casos que afectan la calidad de vida y salud mental de la poblacion Sumapacefia.

Los eventos, trastorno del estado de animo son los siguientes eventos en frecuencia de
notificacién, evidenciando de nuevo las alteraciones de tipo Psicolégico que posee la poblacion
Sumapacenfa tal vez relacionado con la dinamica propia de la localidad en la cual existen muy
pocos lugares culturales y de aprovechamiento del tiempo libre y la falta de proyectos de vida en la
poblacion. Otro evento prevalente en la notificacion a VSPC es la vacunacion canina
correspondiendo al 7.3% de la notificacion de enero a diciembre, lo cual es muy comudn en la
dindmica poblacional ya que la poblaciéon canina y felina de la localidad es alta, dado que la
mayoria de sus habitantes poseen perros para el cuidado de las casas, siendo esta notificacion de
gran ayuda para lograr enfocar campafias masivas de vacunacién de estos animales.

La condicion de Discapacidad es otro evento de notificacién por VSPC, el 33% es discapacidad
Cognitiva lo cual esta estrechamente relacionado con la etapa de ciclo de infancia en donde el
ambito escolar es el principal actor en detectar presencia de dicha alteracion.

Los otros eventos notificados son los concernientes a menor trabajador y menor desescolarizados

lo cual se encuentra relacionado con la inclusién a temprana edad en la vida laboral como parte de
la cultura de la poblacién habitante de zonas rurales (gréafica 8)
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Grafica 8. Distribucion de eventos notificados
a Vigilancia en Salud Pablica Comunitaria,
Localidad 20 Sumapaz, 2010.
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Fuente base de datos de Vigilancia en salud publica comunitaria 2010.Hospital Nazareth

Dentro de otros eventos los cuales no se encuentran listados en la base de consolidacién semanal
en VSPC (relacionado como otros eventos), se evidencia que la notificacion més constante se
encuentra asociada a eventos relacionados con la falta de adherencia a servicios médicos,
evidenciando la baja corresponsabilidad existe por parte de la comunidad al cuidado de su salud,
dentro de este grupo encontramos personas poseen enfermedades crénicas y no presentan
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control, personas con baja adherencia a servicio de odontologia, alergias, toma de citologias
(grafica 9).

Grafica 9. Distribucién de otros eventos reportados a Vigilancia En Salud Publica
Comunitaria. Localidad 20 Sumapaz 2010.
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Fuente base de datos de Vigilancia en salud puablica comunitaria 2010, Hospital Nazareth

El numero de notificaciones por ciclo de vida y sexo durante el afio 2010, demostrd que el ciclo
vital mas notificado fue el de nifiez con un total de 101 evento reportados, lo cual esta
estrechamente relacionado con la alta notificacion realizada por el ambito escolar. Por otro lado se
observa que la etapa de persona mayor cuenta con la notificacion mas baja (18 eventos) esto
debido a que no se reportan ni denuncian los eventos que involucran a esta etapa del ciclo vital,
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por ello VSPC en la localidad se debe reforzar la formacién a personas mayores como gestores en
salud, para que estos se empoderen de su situacion de salud (grafica 10).

Grafica 10. Distribucién de eventos notificados
por sexo y etapa de vida. Localidad 20
Sumapaz. 2010.
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Fuente base de datos de Vigilancia en salud publica comunitaria 2010, Hospital Nazareth

P COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION A VSPC POR TERRITORIOS

Durante el afio 2010 el territorio I, fue el que presento un mayor nimero de notificaciones de
eventos de interés en salud publica comunitaria en la localidad de Sumapaz, con un total de101
eventos. Las veredas que conforman este territorio son las mas alejadas dentro de la localidad y
sus vias de acceso son las de peores condiciones, lo cual trae como consecuencia barrera de
acceso geografico entre la poblacion y los servicios prestados por el gobierno. Las veredas que
presentaron mayor nimero de casos notificados fueron chorreras (18), lagunitas (14) y San José
(10) el evento mas prevalente en este territorio fueron los relacionados con trastornos del
comportamiento con un 25% de la notificacién total en este territorio, que como se menciono
anteriormente son los mas frecuentes dentro de la localidad,

En el territorio 1l fueron notificados a VSPC 86 eventos de interés en salud publica, siendo el
segundo Territorio con mayor notificacion en la localidad de Sumapaz. Las veredas con mayor
namero de notificaciones fueron Santo Domingo (27) y Capitolio (15) y los eventos mas frecuentes
fueron los relacionados con trastornos del comportamiento con un 21.5% de la notificacion total en
este territorio evidenciando de nuevo la problematica de salud mental presentada en la localidad.

Durante el afio 2010 en el territorio 11l fueron notificados 30 eventos a VSPC; las veredas que
presentaron mayor notificacién fueron Betania (7) y Pefializa (5) con mayor frecuencia en eventos
como nifios desescolarizados (13.3%), violencia fisica (13.3%) y exposiciones rabicas (13.3%).

Durante el afio 2010, el territorio 1V fue el que presento menor nimero de casos notificados a
VSPC con 27 eventos, las veredas con mas casos notificados fueron Santa Rosa (13) y Auras (10)
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con eventos mas prevalentes de nifios desescolarizados (27.6%) y trastornos del comportamiento
(17.4%).

1.6.6  Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)

El Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional (SISVAN) recopila informaciéon del estado
nutricional de gestantes, nifios menores de 10 afios y recién nacidos de bajo peso. La informacion
es recolectada a partir de las consulta por medicina general y de crecimiento y desarrollo,
realizadas por médicos y enfermeras en los dos centros de atencion del hospital. Esta informacion,
permite identificar situaciones de desnutricién, bajo peso y obesidad en esta poblacién, con el fin
de realizar intervenciones oportunas por parte del equipo de nutricionistas para conocer las
condiciones de vulnerabilidad y establecer un plan de recomendaciones nutricionales o canalizar a
programas de apoyo, cuando el caso lo requiere.

1.6.5.1 ANALISIS SITUACION NUTRICIONAL

La notificacién realizada al subsistema de vigilancia alimentaria y nutricional durante el afio 2010
fue mayor en el CAMI Nazareth 56% (n=288 que en la UPA San Juan el 44% (n= 229), lo cual
puede estar causado por la regularidad en la asistencia a las consultas en Nazareth y a que su
atencion se da las 24 horas. En el periodo enero — diciembre fueron notificados 517 eventos. El
mantenimiento a UPGD se baso en la sensibilizacién y capacitacion para aumentar la calidad y
cantidad de la notificacién de la poblacion objeto de seguimiento (grafica 11).

Grafica 11. Distribucién porcentual segin rangos de edad de nifios y nifias menores de 10
afios notificados al SISVAN durante el afio 2010. Localidad 20 Sumapaz

M Cami Nazareth ® UPA San Juan

Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazareth enero-diciembre 2010.
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De los datos presentados anteriormente se inicia el andlisis desarrollado a continuacion, el cual
generara un acercamiento a la situacidon nutricional de nifios y nifias menores de 10 afos, y
permitird realizar algunas inferencias relacionadas de manera mas amplia con la seguridad
alimentaria y nutricional.

Es importante aclarar que las bases tomadas para el andlisis son las revisadas, depuradas y
entregadas por la secretaria distrital de salud, razén por la cual el nimero de datos es diferente a la
sumatoria de las bases mensuales enviadas desde el hospital.

Con esta claridad el niumero de datos analizados es de 517 nifios y nifias de 0 a 10 afios
distribuidos por UPGD de la siguiente manera; UPA San Juan 229 registros y CAMI Nazareth 288;
con un promedio de datos mensual de 19 y 24 respectivamente.

b Distribucién por grupo de Edad

La mayor prevalencia de nifios y nifias reportados a SISVAN durante el afio 2010 se encuentra en
edades comprendidas entre los 0 a 35 meses con una prevalencia del 54.5% (n: 120), dentro de
este grupo el 25% pertenece a las edades comprendidas entre los 0 a 12 meses (n: 109).

En la Upa san Juan se presentaron mayores frecuencias de notificaciones en nifios que
pertenecian a los cuatro primeros rangos de edad correspondientes desde los 0 a 47 meses y en el
Cami Nazareth se encontraron mayor prevalencia en nifilos que pertenecian a los cinco ultimos
rangos de edad comprendidos entre los 48 y 59 meses y en nifios de 73 a 83 meses.

Esta informaciéon es muy valiosa ya que aporta a la construcciéon de respuestas institucionales
frente a programas de prevencion y promocién brindada a poblacién infantil, viendo con ello la
necesidad de fortalecer la aplicaciéon de estrategias materno infantiles en poblacién menor de 5
afios cuya proporcion es de 65.4% (n=338).(Grafica 12).
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Grafica 12. Distribucion, por UPGD, de
frecuencias relativas por grupo de edad de
nifios y nias menores de cinco afios,
notificados a SISVAN. Localidad 20 de
Sumapaz. 2010.

108-119
96-107
84-95
72-83
60-71
48-59
36-47
24-35
12-23
0-<12

5,0 10,0 15,0 20,0

W UpaSanlJuan ™ CamiNazareth m®total

Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazareth enero - diciembre 2010.

Durante el afio 2010 en el Cami Nazareth el 51% (n=47) de notificaciones correspondieron al sexo
femenino a comparaciéon con la Upa San Juan en donde el 50.7% de la notificaciones
correspondieron al sexo masculino. En promedio la localidad 20 Sumapaz cuenta con una
distribucion porcentual de 49,7% y de 50,3% para nifios y nifias respectivamente (Grafica 13).

Respecto a la distribucion por zona, la localidad de Sumapaz se caracteriza por ser 100% rural
campesina, no se han presentado hasta el momento reportes de poblacion desplazada ni la
correspondiente a grupos étnicos.
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Grafica 13.Distribucion porcentual por sexo de
nifios y ninas menores de 10 afios notificados
al SISVAN durante el afio 2010. Localidad 20
Sumapaz

Localidad

UPA San Juan

CAMI Nazareth

48,0 48,5 49,0 49,5 50,0 50,5 51,0 51,5

CAMI Nazareth UPA San Juan Localidad
B Masculino 49,0 50,7 49,7

B Femenino 51,0 49,3 50,3

Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010.

P Distribucién de poblacion infantil notificada al SISVAN, segln tipo de afiliacién al
SSSS

En la gréafica 14, se presenta la distribucion en el tipo de afiliacion que tienen nifios y nifias
notificados; cabe anotar que es el régimen subsidiado el que mayores proporciones de poblacion
tiene; lo cual es sustento fundamental en la organizacién de la atencion en salud prestada desde el
hospital como primer nivel de atencién.

Segun el tipo de aseguramiento se observa que la mayoria (67%) de nifios/nifias notificados
pertenecen al régimen subsidiado, en segundo lugar se encuentra el régimen vinculado (27%) y
finalmente esta la poblacién del régimen especial y el contributivo. Frente al sistema de afiliacion y
su atencion en salud se encuentran inconvenientes especialmente cuando por algin motivo madre
0 padre trabajan un tiempo definido y cotizan al régimen contributivo, luego de ese tiempo de
trabajo nuevamente quedan sin empleo y deberian estar registrados en el régimen subsidiado o
vinculado, pero eso no ocurre en muchos casos y la atencion en salud no brinda todas las
respuesta que deberia por dicho problema. En el hospital Nazareth se cuenta con un modelo de
atencion integral que mitiga las brechas en la afiliacion, sin embargo al requerir examenes
especificos o remisiones a especialista se encuentran grandes dificultades para la canalizacion
efectiva y oportuna.
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Grafica 14. Distribucion porcentual segun
sistema de seguridad social en salud de nifios
y nifias notificados al SISVAN.
Localidad 20 Sumapaz.2010

W Subsidiado  @Vinculado @ Contibutivo B Regimen Especial

Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010.

P Estado Nutricional segun indicador Talla/Edad

Frente al estado nutricional segun el indicador talla/edad se presenta mayor prevalencia de déficit
en los datos arrojados por la UPA San Juan cuya proporcion es del 18% (n=41), frente a la del
Cami Nazareth que es del 10% (n=29). Es importante tomar la informacion de este déficit teniendo
en cuenta cada corregimiento de la localidad dadas las significativas diferencias. Respecto al
riesgo de déficit se observa mayor prevalencia en los datos aportados por el Cami Nazareth con el
36% (n=104). Los valores encontrados por debajo de -1 desviacion estdndar segun la curva de
valoracién nutricional para este indicador alcanzan en promedio el 30% (n=155) de la poblacion
menor de 10 afios, permitiendo inferir que ante una situacion permanente de inseguridad
alimentaria gran parte de la poblacion migraria al déficit cronico en este sentido. Para cada
corregimiento y en general para la localidad se determina que aproximadamente el 54% se
encuentran con estado nutricional adecuado para este indicador. El exceso en este caso no se
considera como un problema de malnutricién pues compara la estatura con la edad al momento de
la consulta (grafica 15).
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Grafica 15. Frecuencia Relativa del estado
nutricional segun el indicador Talla /Edad de
Nifios y Nifilas menores de 10 afios notificados

al SISVAN. Localidad 20 Sumapaz.2010
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Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010.

P Estado Nutricional segun indicador Peso/Edad

Se observa una diferencia significativa en la prevalencia clasica de déficit para este indicador
encontrada en cada corregimiento, pues se presenta una proporcién del 10% (n=23) en la UPA
San Juan y del 2% (n=6) en el CAMI nazareth. Sin embargo al tener en cuenta la distribucion
anterior del indicador peso/edad, se puede inferir que San Juan puede contar con nifios y nifias
con talla baja y por esta razon el peso seria menor. Sin embargo son afirmaciones que requieren
complementarse con la observacién real de cada caso. La proporciéon del riesgo esta por encima
del 20%, lo cual mejora la ubicacibn de este estado nutricional en la clasificacion
adecuada.Adicionalmente el exceso de peso/edad debe contemplar la valoracion por los otros
indicadores (grafica 16).
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Grafica 16. Frecuencia Relativa del estado

nutricional segun el indicador Peso /Edad de
Nifios y Nifias menores de 10 afios notificados

al SISVAN. Localidad 20 Sumapaz. 2010
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Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010.

La prevalencia clasica entre Nazareth y san Juan presentan grandes diferencias, pues son casi 7
puntos porcentuales de mas con los que cuenta San Juan. Esto puede estar causado por factores
como la disponibilidad de alimentos bien sea por siembra, compra, recoleccion o distribucion
intrafamiliar. Adicionalmente las condiciones climaticas y geograficas del corregimiento de San
Juan son factores de riesgo para el rapido deterioro en el estado nutricional y para la dificil
recuperaciéon de este. Segun las prevalencias locales encontradas en afios anteriores se observa
que para el afio 2008 fue del 2%, en el 2009 fue del 5% y en el afio 2010 la prevalencia continua
en 5%. El déficit peso/edad se relaciona directamente con los otros dos indicadores, por esa razén
se han discutido diversas maneras de intervencion para dichos eventos pues desde el SISVAN
este no cuenta con seguimiento. Sin embargo por parte del proyecto especial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y las acciones realizadas desde el &mbito familiar se ha brindado apoyo
en educacion nutricional, canalizacién a programas de apoyo alimentario, asistencia técnica a la
huerta o unidad productiva, entre otras actividades.

P Estado Nutricional segln indicador Peso/Talla

Al realizar la comparacién de la prevalencia del déficit peso/talla se observa que en el afio 2008 la
cifra fue de 4%, para el 2009 la prevalencia alcanz6 el 9% y en el 2010 se cont6 con una
prevalencia local de 3%. Segun estos datos es posible inferir en que los procesos integrales
llevados a cabo desde el hospital y especificamente desde el énfasis de seguridad alimentaria y
nutricional han surtido efectos en las practicas agricolas, pecuarias, alimentarias, nutricionales y
demas. Siendo esto uno de los objetivos basicos del que hacer como equipo en salud. El analisis
particular de cada territorio refleja que el corregimiento de San Juan se encuentra en desventaja
comparativamente con Nazareth pues presenta las cifras mas altas de déficit nutricional llegando a
un 5% para este caso. A diferencia el corregimiento de Nazareth cuenta con cifras de sobrepeso
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significativamente mayores con respecto a San Juan, sin embargo en diagnosticos de riesgo,
obesidad y adecuacion las prevalencia son similares (grafica 17).

El andlisis de los indicadores nutricionales ha dejado en evidencia que la desnutricion crénica y
global esta afectando a la poblacién infanti mas que los afios anteriores, al igual que las
prevalencia de malnutricion por exceso como la obesidad y el sobrepeso. Estas problematicas han
sido analizadas en diferentes espacios y la E.S.E ha generado respuestas que contribuyen a
mitigar el deterioro en el estado nutricional —bien sea por exceso o por déficit-, en las practicas
agricolas, en la seguridad alimentaria, nutricional y ambiental.

Grafica 17. Frecuencia relativa del estado
nutricional segun el indicador Peso /Talla de
Nifios y Nifias menores de 10 afios notificados

al SISVAN. Localidad 20 Sumapaz.2010
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Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010.
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1.6.5.2 ANALISIS DESCRIPTIVO Y CUANTITATIVO DE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS
EN LAS I.E.C. REALIZADAS EN LA VIGENCIA ENERO - DICIEMBRE 2010

A continuacion se desarrolla la cualificacion de los nifios y las nifias a quienes se realizo
investigacion epidemioldgica de campo durante el afio 2010.

Las pautas de crianza y de buen trato son positivas en el momento de la visita. Se relaciona una
IEC con ocurrencia de accidentes en el hogar y situaciones de maltrato. Para tal caso se realiza la
canalizacion al equipo en salud y al SIVIM; logrando una intervencién integral y la proteccién de los
derechos de los nifios para su bienestar (Grafica 18).

Grafica 18.Frecuencia absoluta de pautas de
crianza seguidas por cuidadores de nifios y
nifas intervenidos en IEC.
Localidad 20 de Sumapaz 2010.

Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010.Hospital Nazareth.

Casi la mitad de la poblacion visitada habita en viviendas arrendadas, esto es comun
especialmente porque quienes llegan a cuidar la finca y a trabajar en ella toman en arriendo. Es
importante tener esto en cuenta pues el gasto es aun mayor cada mes y usualmente interfiere en la
compra de alimentos para la familia pues este es uno de los primeros gastos que se afectan al
momento de tener otros deberes econémicos (grafica 19).
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Grafica 19.Distribucion porcentual de tenencia

de vivienda por parte de cuidadores de nifios y

nifias intervenidos por el SISVAN. Localidad 20
de Sumapaz. 2010.

H ARRIENDO HPROPIA M OTRA

Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth

Es posible concluir que existe casi un 40% de familias a quienes es fundamental sensibilizar en
todo el tema de aseo, auto cuidado, habitos de vida saludables que promuevan el bien estar dela
poblacién infantil y sus familias. En estos casos en los que fue detectada alguna situacion de riesgo
para el nifio o la nifia, fueron canalizados para visita por medio ambiente y equipo basico —medico
y enfermera- con el fin de prevenir situaciones de morbi mortalidad (grafica 20).

81



Grafica 20. Frecuencia absoluta de
caracteristicas de aseo personal, aseo de
vivienda y riesgo de tos y gripa.
Localidad 20 Sumapaz. 2010.

ddd

problemas de aseo problemas de aseo riesgo de gripa y tos
personal enla vivienda

Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010.Hospital Nazareth

El consumo de alimentos estd relacionado con varios factores, entre ellos la frecuencia, la
cantidad, la aceptacion cultural, las condiciones de salud. La gréfica refleja que la base de la
alimentacion continua siendo cereales y derivados, grasas, azlUcares y en menor proporcion
lacteos y derivados. Sin embargo grupos de alimentos como carnes, frutas, leguminosas, verduras
tienen una frecuencia de consumo baja y generalmente la cantidad consumida es minima. Para
ello una de las acciones desarrolladlas y tal vez la més importante fue el indagar en las razones
por las cuales una familia puede tener unidad productiva y cosechar suficiente para su
autoconsumo pero no lo hacen.

Muchas familias de Sumapaz cosechan para vender y consumen minimas cantidades de alimentos
fuentes de proteinas, minerales y vitaminas, lo cual aporta a la malnutricién por déficit o por exceso
y genera a largo plazo mayor riesgo para el desarrollo de perfiles de morbilidad por enfermedades
cronicas (grafica 21).
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Grafica 21. Distribucién de Frecuencia
absoluta de consumo de alimentos por parte
de las familias intervenidas desde el SISVAN.
Localidad 20 Sumapaz. 2010
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Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth

Las condiciones de desnutricibn aguda tienen una recuperacion cercana a los 2 o 3 meses,
diferente a lo observado en una condicion de déficit crénico 6 de riesgo de déficit que durante las
tres visitas de campo no se evidenci6 modificacion en este diagnéstico. Sin embargo existen
factores claves en la recuperacion o no del déficit nutricional como las condiciones medio
ambientales, sociales, culturales, familiares, fisiol6gicos, psicolégicos, entre muchos otros. Es en
este punto en el que entra a tomar un espacio fundamental la manera como el profesional aborda
la visita domiciliaria y de que manera se relaciona con el nifio/fia y su familia para generar reales
comrpomisos y dinamicas que mejoren condiciones de vida (grafica 22).
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Grafica 22. Distribucién de Frecuencias
absolutas del estado nutricional encontrado en
cada una de las visitas del SISVAN realizadas

a nifios y nifias. Localidad 20 Sumapaz 2010.
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Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth

Se evidencia que el peso aumenta entre un control y otro; es decir de un mes para otro. Sin
embargo en aquellos casos en los que continda igual o incluso disminuye de peso, es necesario
adelantar remisiones a otros espacios en salud y a otras instituciones, de tal manera que su
situacién sea revisada y examinada para determinar las razones por las cuales el déficit de peso no
ha mejorado. Es importante anotar que el modelo del Hospital Nazareth desarrolla dos visitas de
control pues lo establecido desde la Secretaria Distrital de Salud Unicamente propone una inicial y
una de control; es importante esta informacién ya que como se observa en la gréfica el seguimiento
durante tres meses genera reconocer algunos cambios en el diagnostico nutricional y de salud
(grafica 23).
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Grafica 23.Comportamiento del Peso en nifios
y nifias con IEC de control SISVAN.
Localidad 20 Sumapaz. 2010

M subio Migual bajo

Control 1 Control 2

Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth

Como se observa en la grafica 24, quienes mayor déficit presentan desde la generacion de la base
de datos son las mujeres sin embargo en el momento de evaluar la recuperacion nutricional,
usualmente quien demora mas en recuperarse es el hombre.

Grafica 24.Distribucion porcentual de IEC
realizada a nifios y nifias menores de 10 afos,
segun sexo. Localidad 20 de Sumapaz. 2010

Fuente: Base IEC menor Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth
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1.6.7  ENFERMEDADES COMPARTIDAS

En el Territorio existe un censo aproximado de poblacién canina de 1202 y felina de 114. En el
caso de los caninos, su funcién zootécnica corresponde a la de animal de compafiia, aunque en la
mayoria de los casos, por el contexto rural, sus propietarios los consideran guardianes de sus
predios. La interaccion de las mascotas con las personas es muy estrecha y su presencia
determina en gran manera las condiciones de higiene y salubridad de las viviendas. En la localidad
de Sumapaz no se han presentado casos de rabia canina y el volumen de notificacién de eventos
de agresion animal es bajo. La distribucion de las veredas del Territorio dificulta la cobertura total
de vacunacion.

Las condiciones en las que son mantenidos los animales en la localidad de Sumapaz, difieren en
gran manera de aquellas identificadas en las zonas urbanas del Distrito. Un alto porcentaje de
familias cuentan con unidades pecuarias como base de su actividad econdmica, principalmente
sistemas de ganaderia extensivas o semi intensivas. Otros sistemas de producciéon comunes son la
porcicultura y la avicultura en escala artesanal. Estas explotaciones pecuarias frecuentemente son
mantenidas en regulares condiciones de higiene y salubridad, lo cual se constituye como un riesgo
biologico para la salud de quienes manipulan a los animales de la granja, asi como la de los
consumidores finales de estos animales. La presencia de caninos es muy comudn en los predios y
los felinos se identifican esporadicamente. En términos de espacio, las fincas cuentan con enormes
zonas abiertas, lo cual garantiza que las mascotas cuenten con suficiente espacio para el
desarrollo de su bienestar emocional, sin embargo se han identificado caninos que habitan al
interior de la vivienda en deficientes condiciones higiénicas. Otros problemas identificados son
estado de desnutriciéon crénica, alta incidencia de infestaciébn de ectoparasitos, deficientes
condiciones de desaseo, cumulo de excretas en las zonas aledafias a las viviendas. Cabe
mencionar casos de maltrato fisico y psicolégico a las mascotas, ejemplo de ello es la adopcion de
métodos de control poblacional que consisten en el sacrificio o ahogamiento de camadas de
cachorros que no son deseadas.

Las veredas ubicadas en el Territorio se encuentran a una altura sobre el nivel del mar entre 2800
y 3400 mts, esto se constituye como un factor protector frente a la proliferacién de artrépodos y
roedores plaga, sin embargo en algunas viviendas y/o centros educativos se han identificado focos
de vectores asociados a inadecuadas practicas de manejo de residuos sélidos y liquidos vy
deficientes condiciones higiénico sanitarias. Por este motivo se busca promover mecanismos de
educacion que busquen alternativas integrales de solucion complementarias a la aplicacion de
sustancias insecticidas y rodenticidas.

Las actividades realizadas en la linea durante el afio 2010 fueron: vacunaciéon canina,

esterilizaciones caninas y felinas, asesoria en control de vectores en interiores, asesoria por
tenencia inadecuada de animales, manejo integral de accidente por agresion animal y capacitacién
comunitaria.

Durante el afio 2010 fueron notificados 12 casos de agresion animal clasificando solo 3 con los
criterios de exposicién rdbica. Se observa mayor prevalencia de seguimientos a eventos por
agresion animal en el territorio 4 durante el afio 2010 seguido de los territorios 2 y 3, mientras que
en el territorio 1 solo se presentaron 2 seguimientos en el periodo evaluado Esto se puede atribuir
a que las veredas que componen el territorio 1 se encuentran muy distantes del centro de salud.
Se podria presumir que las personas que son victimas de ataques en esta zona prefieren
manejarlo a nivel casero para evitar el desplazamiento y por tanto se produce sub-registro de
casos. Esta situacion no se presenta en los territorios que componen el corregimiento de Nazareth
(3 y 4) pues en esta zona las veredas se encuentran equidistantes al centro de salud. El territorio
que ha presentado mayor prevalencia e estos eventos durante el periodo de tiempo transcurrido
entre el 2008 y 2010 es el territorio 2 (13Casos). (Tabla 15).
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Tabla 15. Distribucién por territorios de
accidentes con perros y gatos. Localidad 20 de
Sumapaz. 2008-2010

Numero de accidentes por Territorio | Territorio | Territorio | Territorio

agresion animal 1 2 3 4
No. de Accidentes
presentados durante el afio 1 7 4 4
2008

No. de Accidentes

presentados durante 2009 3 3 1 2

No. de Accidentes
presentados durante 2010 2 3 3 4
Total 6 13 8 10

Fuente: Base de datos Vigilancia en Salud Publica. Hospital Nazareth.

De los doce eventos, doce fueron atendidos por el médico veterinario referente de la linea de
enfermedades compartidas quién realizo las tres visitas correspondientes en el periodo establecido
(diez dias pos ataque).

En total en el afio 2010 se vacunaron 800 canino y felinos, distribuidos en los cuatro territorios.

La cobertura de toda la vigencia 2010 esta aproximada al 80-85%. Una dificultad manifiesta es el
no contar con un censo especifico de poblacidon canina-felina. Las estimaciones se hacen de
acuerdo a las visitas domiciliarias de salud a su casa, ademas es importante tener en cuenta que
muchas veredas son inaccesibles, lo cual arroja un margen de error en la estimacion. En ocasiones
los propietarios de las mascotas no permiten que se apliquen las vacunas antirrabicas.

El nimero de esterilizaciones en el afio fue de 54, dando cubrimiento a los cuatro territorios,
quedando pendiente varios caninos para la negociacién del afio 2011.

Se realizaron 15 actividades educativas, los temas trabajados con miembros de la comunidad en
general fueron: enfermedades zoonéticas, tenencia adecuada de animales y vectores biol4gicos.
En el transcurso del afio se mantuvieron las actividades educativas programadas. Como fortaleza
cabe mencionar el compromiso del actual referente de linea, quien ha realizado un buen trabajo.

Las actividades de asesoria en control de vectores en interiores y la asesoria por tenencia
inadecuada de animales fueron ejecutadas en su totalidad, dando cubrimiento a los cuatro
territorios para un total de 60 visitas en el periodo evaluado.

Se dio cumplimiento a la meta programada con un total de 660 metros cuadrados fumigados y 489
metros cuadrados desratizados. La temporada invernal ha favorecido el aumento en las
poblaciones de mosquitos y zancudos, y por tal motivo han aumentado las solicitudes de
intervencion, sin embargo no se ha excedido la oferta mensual de metros cuadrados
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1.6.8  Sistema de vigilancia epidemiolégica en salud oral (SISVESO)

Durante el 2010 se realiz6 natificacion al Sistema de Vigilancia de la Salud Oral —SISVESO- por
parte de las dos UPGD locales, con un cumplimiento del 96%, debido a que en los trimestres de
abril-junio y octubre-diciembre hubo una notificacién de 110 casos por los trimestre ya nombrados
siendo la meta 120 y en el trimestre de enero-marzo sobre paso la meta de notificacion con 134
casos. Durante el afio 2010 fueron notificados por SISVESO un total de 488 personas de las
cuales un 36.6% pertenecian a la etapa de vida de juventud y solamente el 3% correspondia a la
etapa de vida de persona mayor (tabla 16).

Tabla 16. Distribuciéon de personas notificadas
a SISVESO segun etapa de vida. Localidad 20
de Sumapaz. 2010.

MES INFANCIA | JUVENTUD | ADULTEZ | PER. MAYOR | TOTAL
ENERO 21 23 21 2 67
FEBRERO 2 16 10 0 28
MARZO 11 19 8 1 39
ABRIL g 18 18 5 44
MAYO 11 5 25 3 44
JUNIO 2 13 7 0 22
JULIO 21 23 21 2 67
AGOSTO 2 16 10 0 28
SEPTIEMBRE 11 19 8 1 39
OCTUBRE 18 6 20 0 44
NOVIEMBRE 6 4 22 1 33
DICIEMBRE 9 8 16 0 33
TOTAL 117 179 177 15 488

Fuente: Base de datos SISVESO, Vigilancia en salud publica. Hospital Nazareth

A continuacion se describe por etapa de vida los hallazgos realizados mediante este sub sistema
en cuanto a la salud oral de habitantes de localidad 20 de Sumapaz.
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P ETAPA DE INFANCIA:

Durante el afio 2010 en esta etapa de vida fueron realizados 120 reportes, de los cuales 48
pertenecian al sexo femenino y 72 al masculino, en esta poblacion se observo la prevalencia de
una deficiente higiene oral en el 64,58% de las nifias y en el 62.5% de los nifios. Esto debido a la
falta de acompafiamiento a la practica de higiene oral por parte de padres, madres y acudientes de
los nifios (tabla 17).

Tabla 17. Resultados de higiene oral en la etapa de infancia Hospital Nazareth, 2010

INFANCIA

FEMENINO | MASCULINO | Total general

HIGIENE
N° % N° % N° %
ORAL
BUENO 4 8.33 11 15.27 15 12.5

DEFICIENTE | 31 | 64.58 | 45 62.5 76 63.33

NA 2 4.16 1 1.38 3 2.5

REGULAR 11 | 2291 | 15 20.83 26 21.66

Total general | 48 100 72 100 120 100

Fuente: Base de datos SISVESO, Vigilancia en salud publica. Hospital Nazareth

P ETAPA DE JUVENTUD

En el 2010 el ciclo vital juventud se present6 un total de 204 notificaciones de jovenes, 105 para el
sexo femenino y 99 para el sexo masculino, el 81.90% pertenecia al sexo femenino y el 73.73% al
masculino. La mayor prevalencia de las personas en esta etapa de vida presentan higiene oral
deficiente, y solo el 14.28% de las mujeres y el 17,17% de hombres presentan higiene oral buena,
esto debido a la falta de asistencia a controles odontol6gicos (tabla 18).
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Tabla 18. Resultados de higiene oral en la
etapa de Juventud. Hospital Nazareth, 2010.

ADULTEZ
HIGIENE FEMENINO MASCULINO | Total general
ORAL N° % N° % N° %
BUENO 10 11.36 6 7.14 16 9.30
DEFICIENTE 52 59.09 66 78.57 | 118 68.60
NA 13 14.77 3 357 16 9.30
REGULAR 13 14.77 9| 1071 22 12.79
Total general 88 100 84 100 172 100

Fuente: Base de datos SISVESO 2010

» ETAPA DE ADULTEZ

En el 2010 la etapa de vida de juventud se presentd un total de 172 notificaciones de jovenes, 88
pertenecientes al sexo femenino y 84 al sexo masculino, el 59.09% de las mujeres y el 78.57% de
los hombres presentaron higiene oral deficiente, y solo el 11.36% de las mujeres y el 7.14% de los
hombres presento higiene oral buena esto debido a la falta de asistencia a control odontolégico.

Debido a las condiciones geograficas de la localidad, la comunidad no cuenta con facilidades para
acceder al uso de la ceda dental y el enjuague bucal, razén por la cual no se adquiere el habito del
cepillado, ademas la cultura que se maneja en la localidad, no deja que exista adherencia a los
pasos del cepillado correctamente (tabla 19).

Tabla 19. Resultados de higiene oral en la
etapa de Juventud. Hospital Nazareth, 2010.
ADULTEZ

HIGIENE FEMENINO | MASCULINO | Total general

ORAL N© % NG % NG %

BUENO 10 | 11.36 6 7.14 16 9.30

DEFICIENTE | 52 | 59.09 | 66 78.57 118 | 68.60

NA 13 | 14.77 3 3.57 16 9.30

REGULAR 13 | 14.77 9 10.71 22 12.79

Total general | 88 100 84 100 172 100

Fuente: Base de datos SISVESO 2010
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» ETAPA DE PERSONA MAYOR

Se puede evidenciar que la etapa de ciclo que menos consulta es la de persona mayor ya que son
personas que han perdido la mayoria de sus dientes y asumen que por ello no necesitan asistir a
consulta odontolégica, seguido es la de infancia y juventud esto no quiere decir que estas etapas
de ciclo no asiste a consulta odontoldgica si no que por intervenciones que se realizan por parte
del hospital en los colegio con programas como, escuelitas cero caries, salud al colegio, colegio
saludable proyecto UEL, se realiza cobertura a la mayoria de los miembros de etapa de ciclo vital

Se evidencié que del 100% de los casos notificados con alteraciones de tejidos duros, el 87%
presento caries cavitacional siendo el trimestre de abril- junio el de mayor numero de reportes. En
lesiébn de mancha blanca el trimestre en el que mas se notifico fue abril-junio con un 73%, en
lesion de mancha café el trimestre que mas se notifico fue abril-junio con un 59%, con fluorosis el
trimestre que mas reporto fue julio-septiembre con una notificaciéon del 22% ( tabla 20).

Tabla 20. Alteraciones presentadas en tejidos
duros. Localidad 20 de Sumapaz. 2010.

MANCHA BLANCA
TRIMESTRE CARIES MANCHA FLUOROSIS
CAVITACIONAL CAFE
ENERO -MARZO 52% 19% 38% 22%
ABRIL-JUNIO 87% 73% 59% 19%
JULIO-SEPTIEMBRE 52% 19% 38% 22%
OCTUBRE-DICIEMBRE 40% 18.18% 18.18% 12.72%

Fuente: Base de datos SISVESO 2010

Se observé que del 100% de los casos notificados con enfermedad de tejido blandos por cada
trimestre en el 2010 hay un promedio de 65.88% que presenta gingivitis, y el 11.95% presenta
periodontitis.(Tabla 21).

Tabla 21. Alteraciones presentadas en tejidos
blandos. Localidad 20 de Sumapaz. 2010.

TRIMESTRE GINGIVITIS PERIODONTITIS
ENERO -MARZO 66% 10%
ABRIL-JUNIO 67% 26%
JULIO-SEPTIEMBRE 66% 10%
OCTUBRE-DICIEMBRE 64.54% 1.8%

Fuente: Base de datos SISVESO 2010
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1.6.9  Sistema de vigilancia de la violencia intrafamiliar, abuso sexual vy
maltrato infantil (SIVIM)

La situacion de violencia en la localidad Sumapaz, estd enmarcada por factores sociales y
culturales como el machismo, alcoholismo, escasa tolerancia, conformacion temprana de hogares,
conflicto armado, relaciones de poder, falta de oportunidades laborales y deficiente comunicacion.
Estas situaciones favorecen la presentacion de casos de violencia intrafamiliar, abuso sexual y
maltrato infantil, los cuales son identificados a través de la consulta médica, las visitas
domiciliarias, las acciones de los diferentes ambitos y por informacion de la comunidad misma.

El sistema de vigilancia de violencia intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil (SIVIM), recopila
toda la informacién de casos de violencia fisica, emocional, sexual, econémica, negligencia o
descuido y abandono, aportando elementos para que el equipo de sicélogos del area de vigilancia
en salud publica, realice asesoraria legal y sicolégica a las victimas, canalice los casos a las
instituciones locales para coordinar un manejo integral y realice seguimiento de los casos, en
busca de garantizar la restitucion de los derechos de la poblacién afectada.

La situacion de violencia, reflejada en el nimero de casos notificados a SIVIM, permite establecer
un aumento en la identificacion de casos, lograda a través de la blsqueda activa realizada por el
equipo de profesionales en los Corregimientos de San Juan, Betania y Nazareth. Durante el afio
2010 fueron notificados a SIVIM 25 casos cifra inferior a las presentadas desde el afio 2004.
(Grafica 25).

Grafica 25. Nimero de casos de Violencia
Intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil,
Notificados en la localidad de Sumapaz.
2004 a 2010
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Fuente: Base de datos SIVIM. Hospital Nazareth E.S.E.

Las acciones del area de Salud Mental, han permitido fortalecer procesos de sensibilizacion y
capacitacion con colaboradores institucionales y con la comunidad, para la identificacion y
notificacién oportuna de casos de los diferentes tipos de violencia. Asi mismo a través de la Red
del Buen Trato se ha logrado la articulacién de instituciones locales para que la notificacién sea
efectiva y oportuna y, mediante la socializacién de los casos en el Comité de Seguimiento de
casos, ha sido posible evaluar la respuesta de cada institucién, segin sus competencias y articular
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las intervenciones para una atencién integral. El analisis de los casos notificados al SIVIM, permite
establecer que la poblacién mas afectada pertenece al ciclo de infancia, seguido por el de juventud
y los agresores mas frecuentes se encuentran en el nacleo familiar, siendo la madre, la principal
agresora. Los factores determinantes en la mayoria de los casos, se relacionan con la carencia de
pautas de crianza positiva, dificultades de comunicacién, falta de adherencia a las normas al
interior del hogar, intolerancia y la falta de aceptacion del otro como ser individual independiente y
auténomo. Las relaciones de poder determinan el tipo de relacion que se establece entre los
individuos, aceptando la violencia como parte del control del grupo familiar. En este mismo
sentido, la dificultad para establecer la autoridad de manera argumentativa, valida la violencia
intrafamiliar, como método para imponer las normas del mas fuerte.

Es asi como la violencia se constituye en una problematica multi-causal asociada a factores
sociales, individuales, politicos y comunitarios entre los cuales se destacan, el bajo nivel
socioecondémico, situacién laboral enmarcada en escasas oportunidades, el contexto rural, bajo
nivel de educacién y consumo de sustancias psicoactivas, tal como el alcohol.

El nimero de violencias notificadas, por mes y trimestre, encontrando que el mayor niumero de
casos se notifico durante el tercer trimestre del afio (29%), con el mayor nimero de violencias en
septiembre, el tipo de violencia mas frecuente en este trimestre fue la emocional, con 7 casos, que
correspondié al 50% del total de violencias, seguido por la violencia fisica, con 6 casos (43%). Los
tipos de violencia menos comunes fueron la negligencia con un caso y abuso sexual (1 caso)
(Tabla 22).
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Tabla 22.Distribucién de violencias notificadas
a SIVIM, segun
Tipo de violencia por trimestre 2010. Localidad Sumapaz
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Fuente: Base de datos SIVIM. Hospital Nazareth E.S.E.

La relacién con el agresor, muestra que en el 46% de los casos el agresor es la pareja, el 16% el
padre y el 12.5% conocido y el 10% el madre.

El andlisis de acuerdo al acumulado de violencias notificadas durante el afio 2010, segun etapa de
ciclo, se evidencia que el mayor porcentaje de violencias, se concentra en la etapa de ciclo adulto
que va de los 27 a los 59 afios de edad, representando el 39% del total de violencias notificadas,
seguido por la etapa de juventud de 19 a 26 afios, con 23% , a continuacion se evidencia la etapa
de ciclo de infancia que va de 0 a 9 afios de edad, con 20.8% y por ultimo la etapa de ciclo de
adolescencia que va de 10 a 18 afios, con 16.6% . De esta manera pueden establecerse que la
mujer en la etapa de ciclo adulto es mas vulnerable a las violencias por su pareja, coincidiendo
con la tendencia observada a nivel distrital y nacional (Tabla 23).
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Tabla 23. Distribucién de violencias
notificadas a sivim, por etapa de ciclo y tipo
de violencia. Localidad 20 Nazareth. 2010

TIPO DE VIOLENCIA | INFANCIA | ADOLESCENCIA | JUVENTUD | ADULTO | TOTAL GENERAL
Fisica 4 8 4 8 19
Emocional 5 4 6 10 25
Sexual 0 0 1 0 1
Econémica 0 0 0 1 1
Negligencia o descuido 1 1 0 0 2
Total general 10 8 11 19 48

Fuente: Base de datos SIVIM. Hospital Nazareth E.S.E. 2010

Con el fin de abordar todas las probleméticas de salud mental, el equipo de Psic6logos desarrolla
acciones de promocién y prevencién en los diferentes ambitos los cuales se relacionan a
continuacion.

En el ambito familiar, la Intervencién Psicosocial, parte de las necesidades sociales de las familias,
en busca de lograr transformaciones positivas en su interior, fortaleciendo las dinamicas
relacionales. El 100% de las familias identificadas con eventos de salud mental son incluidas en
Intervencion Psicosocial y priorizadas segun riesgo, identificando factores protectores y resilientes
para realizar seguimiento al nucleo familiar, fortaleciendo habilidades para la vida, comunicacion
asertiva, relaciones de pareja, manejo del duelo, manejo de las dificultades en las relaciones
familiares, pautas de crianza y resolucién de conflictos. La intervencion Plurimodal busca promover
la salud mental y el desarrollo humano a través de la identificacion, desarrollo y fortalecimiento de
potencialidades en las areas social, emocional y afectiva en los ambitos familiar y comunitario.

En &mbito comunitario, la Intervencion de Fomento de Redes Promotoras de salud Mental, permite
establecer y fomentar redes de participacion y de difusibn de tematicas que aportan al
mejoramiento de la calidad de vida y a la promocion de estilos de vida saludables. Las
intervenciones de este &mbito buscan movilizar a los distintos actores en torno a la elaboracion,
ejecucidon y seguimiento de propuestas comunitarias generadas en estos espacios y auto
gestionadas por sus actores con corresponsabilidad y con veeduria de la ciudadania, esta labor es
bésica teniendo en cuenta la historia de organizacion comunitaria de Sumapaz, ademas frente a la
dinamica de defensa de su territorio y su riqueza el agua.

Desde el ambito escolar se trabaja con la comunidad educativa en la estrategia del buzén Linea
106, la cual desarrolla intervenciones enfocadas a promocionar el buen trato y prevencion de las
violencias, asi como dar orientacion a nifias y nifios victimas de la violencia. Adicionalmente, se
brindan intervenciones de control de agresion, resolucion de conflictos, contencién de conductas
desafiantes, negociacién entre estudiantes y docente-estudiante, consecuencias en la toma de
decisiones, técnicas de relajacién, proyecto de vida entre otras.
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De acuerdo a la dinamica del hospital las acciones de atencion propiamente resolutivas son
canalizadas a hospitales de Il y Ill nivel, en caso de ser necesario.

Desde la Red del Buen Trato, participan ademas del Hospital, instituciones como la Alcaldia Local
de Sumapaz, la Personeria, el CADEL, la Comisaria de Familia, ICBF, la Casa de Igualdad,
Integracién Social y algunos lideres comunitarios. Como espacio de trabajo intersectorial la Red del
Buen Trato ha alcanzado metas importantes de trabajo dentro de las cuales se destacan:

B Construccion de lineamientos de trabajo y plan de accién como Red del Buen Trato

P Identificacion y denuncia del 100% de los casos de violencia, a las instituciones pertinentes
para realizar los procesos correspondientes.

P  Generacion de acuerdos y articulacion intersectorial, coordinando acciones, estrategias y
recursos para atender las necesidades de la comunidad.

B Desarrollo de la primera jornada enfocada en la promocién del Buen Trato y el rechazo a
cualquier tipo de expresion violenta en el hogar o en contra de los miembros del hogar.

P Sensibilizacién a docentes sobre el adecuado proceso y tratamiento de los caso de
violencia.

P Posicionamiento y/o reconocimiento del espacio de la Red del Buen Trato a nivel local,
incluyendo la comunidad.

1.6.10  INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS

En el Hospital Nazareth E.S.E | nivel, el andlisis de las infecciones intra hospitalarias se realizan
como parte fundamental del componente de seguridad del usuario, siendo este el pilar fundamental
en todas las estrategias en salud que inician programas de desarrollo y gestién de la calidad. La
atencion en salud debe ser considerada una actividad compleja, que supone una combinacién de
actuaciones, tecnologias e interacciones de los profesionales. Es de resaltar que los cuidados en
salud constituyen un beneficio para las personas, también pueden constituir un riesgo, muchas
veces prevenible y con la posibilidad de disminuir su impacto final.

Las infecciones intra hospitalarias o infecciones asociadas al cuidado de la salud son consideradas
como un evento adverso que afectan la seguridad del usuario ya que son producto de la atencion
en una institucion prestadora de salud, constituyendo asi un indicador trazador de la calidad en la
atencion. Durante el afio 2010 se logro, posicionamiento del comité de infecciones intra
hospitalarias local realizando mensualmente seguimiento al cumplimiento del plan operativo anual,
y se logro también medir la adherencia a las guias de prevencién y control de las infecciones intra
hospitalarias, de las cuales en el Hospital se evallan cuatro, las cuales son lavado de manos,
aislamiento, esterilizacién y uso de desinfectantes, para las cuales se obtuvo un porcentaje mayor
de adherencia en comparacion a afios anteriores, es de resaltar que la meta de adherencia para el
afio era por encima del 90%, sin embargo se obtuvo una adherencia positiva a las guias, teniendo
en cuenta que para el afio 2010 se modifico el protocolo de lavado de manos, adoptando la
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estrategia creada por la Asociacion Colombiana de Infecto logia, denominada “Manos Limpias,
Atencion Seguras.

Durante el afio 2010 tambien se realizo actualizacion y normalizaciéon del manual de bioseguridad
ya que en el se incluyo la nueva tecnica de lavado de manos de la estrategia “Manos Limpias,
Atencion Segura”, y los cinco momentos del lavado de manos para la tencién en salud.

Durante el afio 2010 se realizaron actividades orientadas a la evaluacién de guias para prevencion
de IIH midiendo adherencia al cumplimiento de estas. Esta medicion arrojo resultados de 85% de
adherencia a la guia en temas de aislamiento y esterilizacion (Grafica 26).

Grafica 26. Adherencia a guias para la
prevencion y control de las IIH. Hospital
Nazareth. Localidad 20 de Sumapaz.2010
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Fuente: Base de datos de infecciones intrahospitalarias 2010

P POLITICA DE SEGURIDAD AL USUARIO “AMORES...”

El Hospital Nazareth cuenta con una Politica de Seguridad al Usuario, la cual fue denominada
“Amor es...”, para facil recordacion de los usuarios y los colaboradores, la cual tiene como finalidad
identificar los riesgos que se pueden presentar durante la prestacion de un servicio, para asi crear
barreras de seguridad y disminuir dichos riesgos, se ha logrado aumentar la cultura de seguridad
en los colaboradores del Hospital, o cual se evidencia en el reporte generado por ellos, en la
grafica que se muestra a continuacién se muestra el comportamiento del reporte desde el afo
2008 cuando se inicio la implementacién de la politica, y lo avanzado en el afio 2009 y 2010.

La Politica de Seguridad al Usuario, tambien cuenta con un procedimiento de analisis con el cual
se busca identificar las fallas activas (Fallas humanas) y las fallas latentes (fallas estructurales y de
procesos), con el fin de generar barreras de seguridad para disminuir dichas fallas, ademas
tambien se cuenta con un protocolo de resarsimiento el cual es aplicada a los eventos adversos
identificados.
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Fuente: Archivo Fotografico Hospital Nazareth.
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2 ANALISIS DE LA DETERMINACION SOCIAL
DESDE LA RELACION PRODUCCION-
CONSUMO

La descripcién territorial de la localidad de Sumapaz se retoma de las culturas indigenas que no
precisamente se establecieron en Bogota Urbana, sino en otras regiones aledafas
correspondientes al departamento de Cundinamarca. A continuacién se realiza una descripcion
histérica del procesos de adquisicion de tierras, el cual ha determinado las dinamicas politicos y
culturales del territorio, basado en hechos bibliograficos complementado con el relato de sus
habitantes, evidenciando los principales personajes, hechos, hébitat, cruzadas y situaciones que
nacieron con el Sumapaz hoy conocida como la localidad 20 del Distrito Capital.

El ambito de la poblacion rural se ha generado a través de un proceso histérico y una lucha de
reivindicaciéon de derechos, especialmente por la tierra, debido a que por ser comunidades
campesinas no pertenecientes a los sectores dominantes de la sociedad colombiana han sido
discriminados histéricamente, aunque constituyan un renglén importante dentro de la poblacion
colombiana y su economia.

Es importante anotar que en la dinAmica poblacional del sector rural ha jugado un papel
fundamental la problemética de la violencia en Colombia, y para su comprension se requiere
entenderla como un proceso, situacion que definitivamente también afecto la poblacion de
Sumapaz.

En las crénicas de la Conquista de la Nueva Granada, el paramo de Sumapaz aparece
mencionado como el paramo de los Sutagaos, en virtud del grupo aborigen que habitaba y
controlaba este vasto territorio. Basado en la crénica de Lucas Fernandez de Piedrahita, el
geografo aleman Alfred Hettner dice lo siguiente acerca de este grupo: “... encontramos en el sur
de la Cordillera Oriental a los Sutagaos, que fueron separados de los Panches por la cadena
montafiosa de Tibacuy, y en el oriente se extendieron hasta las heladas alturas del paramo de la
Suma Paz. El centro poblado propiamente dicho de los Sutagaos era la region entre el rio de la
Suma Paz y el rio de Pasca, pero los Doas, Sumapaces y Cundais, que vivian al sur de ellos,
estaban bajo su dominio, tal vez emparentados con ellos, y Piedrahita también declara a los
Fusagasugaes, que ocupaban el espacio entre el rio Pasca y los contrafuertes de la altiplanicie de
Bogota, como Sutagaos, mientras que en otra parte son considerados como pertenecientes a la

misma nacién que los Moscas, es decir, los habitantes de Bogota”.™*

En tiempos anteriores a la Conquista espafiola, El uso y la explotacién del paramo y la alta
montafia de Sumapaz no estd referenciado y es muy poco lo que se sabe. Las escasas
referencias disponibles hacen suponer que este territorio no tuvo una ocupacién intensiva,

n Documento “Guia territorial de la localidad rural No. 20, Sumapaz’. Investigadores Centro Habitat de la Universidad

Nacional de Colombia

99



situacién que se valida con la percepcion de la comunidad. Al parecer, los Sutagaos tan solo
frecuentaban estas tierras para actividades de caza y recoleccién y para llevar a cabo alguno de
sus ritos funerarios. De estos Ultimos se han encontrado vestigios de ofrendas en la Laguna de los
Tunjos, y unas pocas joyas arqueoldgicas, como la famosa balsa de oro rescatada por tres
pobladores de Pasca en las inmediaciones de la hoy llamada Laguna de la Balsa.

Aparte de estas referencias de la poblacién de aborigen del Alto Sumapaz, se le conocen los
toponimos Muiscas de los lugares que hoy corresponden a los corregimientos de Betania y
Nazareth. Al primero, los pobladores nativos lo denominaban Fusunga y al segundo Chisaque. Por
lo demas, en algunos relatos de pobladores actuales se menciona la existencia de enterramientos
en el sitio Los Caquezas y en cercanias del Alto de Caicedo.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX se cuenta con relatos de viajeros, naturalistas y
gedgrafos que aportan interesantes observaciones sobre las condiciones de aislamiento y los
escasos pobladores del Alto Sumapaz. Por ejemplo, en 1854, Ramon Guerra Azuola hace un
recorrido en busca de bosques de quina, del cual deja estas observaciones: “...a las ocho de la
mafiana emprendimos viaje (desde Santa Rosa) y llegamos a San Juan a las cinco de la tarde,
habiéndonos detenido tan solo unos minutos en Quebrada honda. En San Juan habia una casita
de paja que servia para que el duefio de la hacienda y los demas que trajinaban por alli no se
muriesen de frio...al siguiente dia a las siete de la mafana volvimos a montar en nuestros
fatigados caballos, y a Dios gracias llegamos a Sumapaz a las tres de la tarde... la casa de
Sumapaz guarda perfecta armonia con el camino. Es un rancho de paja con el techo tan bajo, que
no es posible entrar y estarse en ella derecho. Las paredes son de bahareque y barro, y como la
tierra blanca no estaba en el mismo sitio y no era necesaria tampoco, las dejaron con ese color de
tierra vegetal que acaba de entristecer y deprimir el corazén...segin mis calculos, la situacién de la
casa esta cerca de los 3° 52° latitud Norte y 74° 24" 45” longitud Occidental del meridiano de
Greenwich. Su elevacién sobre el nivel del mar es de 3.211 metros”.

Para el periodo moderno, mediante el Decreto 272 de marzo 2 de 1903, el presidente José Manuel
Marroquin autoriz6 al gobernador de Cundinamarca para erigir el corregimiento de Nazareth,
segregado de Usme. Posteriormente, tras la guerra de los 1000 dias, se posesionaron nucleos de
colonos procedentes del oriente, especificamente de los municipios de Junin, Une y Chipaque12
Entre 1870 y 1925, con la consolidacion de la hacienda de Sumapaz, se sembraron pastos
artificiales, se construyeron cercas, asi como la mayor parte de los caminos y trochas donde se
implementaron los hatos y la cria de ganado vacuno y caballar. En esta misma época, la region de
Sumapaz fue escenario de conflictos entre colonos y arrendatarios, quienes al cuestionar los
patrones tradicionales de tenencia, explotacion de tierras y titulos de propiedad de la hacienda,
generaron sucesivos enfrentamientos que tomaron la forma recurrente de invasiones y desalojos
de los predios de la hacienda. Esta situacién obliga a la primera intervencion estatal de la region;
por medio del Decreto 1110 de 1928 que crea la Colonia agricola de Sumapaz”. Como producto
de estos conflictos agrarios, se conforma una sélida organizacion campesina que en 1928, bajo la
direccion de Erasmo Valencia, se expandié a toda la region, adoptando el nombre de Sociedad
Agricola de la Colonia de Sumapaz“. Se considera que el decreto 1110 de 1928 agudiza la crisis
del régimen hacendatario, basado en los contratos de arrendamiento, y fue considerado por los
colones como el primer triunfo de su larga lucha contra los latifundistas'®. Pese a lo anterior, los
conflictos continuaron, de hecho el periodo comprendido entre 1925 y 1936, es considerado como

2 Unidad local de Asistencia Técnica Agroambiental (Ulata) de la localidad de Sumapaz, Diagnéstico y prospectiva
agroambiental localidad de SUMAPAZ, 2000.

B3 Secretarfa Distrital de Salud, diagnéstico Local con participacion social, 1998
4 Alcaldia Local de Sumapaz, Gestidon 2001, Sumapaz: Desarrollo sostenible con preservacion ambiental, 2002.

> Marulanda Elsy, Colonizacidn y conflicto. Las lecciones del Sumapaz, lepra, Universidad nacional de Colombia y tercer
mundo editores, Bogotd, 1991.
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uno de los mas conflictivos de la region de Sumapaz. El eje del conflicto fue el derecho a la
propiedad de la tierra, a su cultivo, y a la libre comercializacion de sus productos. La movilizacion
campesina se manifesté basicamente a través del litigio judicial, el no pago de renta y la invasion
de tierras™. En 1936, como respuesta a los conflictos agrarios, el gobierno de Alfonso Lopez
Pumarejo, en el marco de su programa de gobierno denominado Revolucién en marcha, expide la
Ley 200 o Ley de las tierras, que buscaba darle a la propiedad un nuevo marco legal. Esta ley logra
darle una nueva legalidad a la gran propiedad, que estaba siendo cuestionada de manera
organizada por el campesinado®’.

Al finalizar la década del cuarenta, un buen nimero de colonos de Sumapaz habian logrado el
reconocimiento de la posesion de sus tierras, por via de adjudicacion de baldios y la parcelacion de
varias haciendas. Pero infortunadamente, este importante proceso de democratizacién de la
propiedad territorial se vio interrumpido por el largo y draméatico periodo de violencia que se
desencaden6 el 9 de abril de 1.948. Durante esta época los campesinos sufrieron grandes
atropellos por parte de los “chulavitas”, como la masacre de Pueblo Nuevo en 1.950, que motivaron
la transformacién de la organizacion agraria en guerrilla campesina, bajo la orientacién de Juan de
la Cruz Varela, quien para entonces habia decidido ingresar al partido comunista. Varela, junto con
otros lideres a quienes los pobladores llaman “los viejos”, continuaria al mando del movimiento
campesino de Sumapaz hasta su muerte ocurrida en noviembre de 1.984.

El panorama histérico de guerra detuvo el impulso de colonizacién de la zona, redujo las formas de
economia de latifundios a minifundios y estancé el desarrollo de sus pueblos. Este fenébmeno
perdura en la actualidad con la presencia de grupos armados, como se sabe , en el Alto Sumapaz
operan de tiempo atras las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), y desde hace
poco tiempo el Ejército Nacional tiene en parte el control de este territorio a través del Batallén de
Alta Montafia, establecido en cercanias del Plan de Sumapaz. Pese a esta compleja situacion, la
vida diaria de la poblacion campesina discurre con cierta normalidad e indiferencia, tornando el
ambiente en ocasiones misterioso e impenetrable.

2.1 VIVIENDA

En la localidad 20 de Sumapaz, se encuentran 638 familias, de las cuales 323 familias viven en el
corregimiento de San Juan y 315 en el corregimiento de Nazareth y Betania. En esta
caracterizacion, se refiere que los habitantes de la localidad viven en casa propia, arrendada u otra
condicién (casa de familiar, prestada, compartiendo vivienda o como cuidadores).

El 36,2% vive en casa propia pagada Yy el 35,4% viven en casas de familiares o en préstamo. La
tenencia de vivienda propia pagada con infraestructura inadecuada para vivir es la que tiene el
mayor porcentaje con un 48%, seguida de las personas que habitan en arriendo o subarriendo con
18,12%, ya que muchas viviendas son prestadas por los padres a los hijos que han conformado un
nuevo nudcleo. La poblacion que esta pagando la vivienda es un porcentaje bajo del 5% debido a
gue las condiciones de vida y los bajos ingresos econémicos no les permite a muchos de ellos
adquirir vivienda propia.

!¢ Marulanda Elsy, aplicacion y efectos de la Ley 200 de 1936 en la region de Sumapaz, anuario Colombiano de historia
Social y de la Cultura. Vol. 16-17

Diario oficial No. 23388, enero 21 de 1937.
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Respecto a las condiciones fisicas de las viviendas, el 53% de las casas tiene paredes en
materiales como bloque, ladrillo, piedra o material prefabricado, el 30% en madera burda, material
al que acceden facilmente por la disponibilidad del recurso natural en su ambiente, y el 17%
restante en otros materiales como carton, tejas entre otros. Al respecto, la comunidad manifesto
que las veredas donde hay mayor nimero de viviendas elaboradas en materiales no sélidos,
corregimiento de San Juan son las veredas del territorio Il Vegas, San Juan, Capitolio, Santo
Domingo, y del corregimiento de Nazareth- Betania las del territorio 11l Raizal y Pefaliza.

Los pisos de la vivienda pueden ser en madera burda 49%, en cemento o gravilla el 34%, en tierra
0 arena el 15%, y en baldosa o tableta el 2%. El nimero de cuartos en promedio es de 3, utilizados
para dormir (1), para la cocina (1) y para guardar implementos utilizados en la agricultura como
semillas, herramienta y agroquimicos.

En los casos donde en una habitacién se encuentran dos camas, en una duerme el papa y la
mama y en la otra, los dos o tres hijos en edad escolar, sin ninguna barrera fisica que divida los
espacios, en la mayoria de los casos. Esto genera en primera instancia riesgos de presentar
enfermedades propias del hacinamiento como son enfermedades respiratorias, alergias,
persistencia de pediculosis, y en segunda instancia riesgo para la formaciéon mental de los nifios,
ya que la intimidad de los padres de alguna u otra manera es presenciada por sus hijos.

El tipo de estufa para la coccion de los alimentos, es de 83.8% de los hogares, estufa de lefia, en
el 12% con gas, el 1% de las familias cocinan con gasolina y el 3% con estufa eléctrica. La lefia se
constituye en el combustible mas econémico ya que se consigue en los alrededores de la casa, y
puede ser almacenada en las viviendas. El gas y la gasolina (comenta la poblacién) son
encargados de Bogotd Urbana y Cabrera. En Nazareth, un vehiculo distribuye el gas por las
veredas Yy las escuelas. La dificultad para obtener la gasolina y el gas es el costo que acarrea, el
tener que transportar estos combustibles grandes distancias lo cual redunda en el aumento del
costo normal de cualquiera de ellos.

2.2 SERVICIOS PUBLICOS

Los servicios en la Localidad de acueducto, alcantarillado y energia se prestan con cobertura total
en los centros poblados Nazareth, Betania y San Juan; el agua tiene tratamiento, pero su calidad
no es optima. Las aguas negras son vertidas a pozos sépticos que no reciben tratamiento y
generan contaminacioén. La energia funciona aceptablemente. La recolecciéon de basuras no existe
como servicio permanente. El alumbrado publico lo hay en todos los centros poblados, pero su
cobertura en area es deficiente.

La forma de eliminacion de las basuras en el 7% de las viviendas es a campo abierto, el 76% las
quemay el 16.8% las entierra. No existe un sistema de recolecciéon adecuado para las basuras ya
que la localidad Sumapaz no quedo incluida en el plan maestro de recoleccion de desechos del
Distrito Capital. Tan solo un 0.16% de los hogares reportan la entrega a un recolector del sistema
doméstico que implementd la Alcaldia Local a partir del afio 2002, dirigido a los centros poblados
para que una vez cada veinte dias las volquetas de la administracion recolectaran los desechos
para llevarlos al botadero de Dofia Juana.

El 13% de las familias realiza la disposicion de excretas a campo abierto, el 3% por medio de
letrinas, el 78% con pozo séptico y como se menciond anteriormente, solo el 6% de las viviendas
tiene acceso al alcantarillado. Algunos de pozos no cumplen con las especificaciones necesarias
para garantizar la adecuada disposicion de las excretas. La construccion de los mismos cerca de
los nacederos de agua, se constituye en una importante fuente de contaminacion acuifera.
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2.3 TRANSPORTE Y ENERGIA

Las vias de la localidad 20 de Sumapaz presentan caracteristicas diferenciadoras, propias de la
ruralidad, tales como carreteras destapadas, curvas marcadas, terrenos pendientes, condiciones
de inestabilidad favorecidas por remocion en masa y vias alternas estrechas.

En relacion con los medios de transporte, la localidad cuenta Unicamente con una empresa
transportadora de servicio publico, llamada CONTRANSFUSA, la cual moviliza comunidad en un
horario fijo, una sola vez al dia. Otro de los medios de transporte presentes en la localidad son las
volquetas y maquinaria pesada destinadas a actividades de reparacion de vias. El transporte
escolar esta representado por microbuses que pertenecen a la empresa contratada a nivel distrital
para cubrir las rutas de los colegios distritales. Adicionalmente, las instituciones locales que
realizan intervenciones en la localidad contratan camionetas de platén, mientras los funcionarios y
usuarios del Hospital Nazareth, se desplazan en ambulancias y microbuses.

2.4 ACTIVIDAD ECONOMICA

La actividad econémica de la localidad 20 Sumapaz es primaria, enfocada especialmente en
actividades agricolas. El principal producto es la papa en un 77%, seguido de arveja con un 11.5%,
cultivos menores como cebolla con un 1.1%, papa criolla con 1.1% y cubios con el 1%, informacion
que registra la Alcaldia Local. Otras de las actividades productivas que se realizan a menor escala
en la localidad son pecuarias, principalmente cria de trucha y fabricacion de queso, yogurt y
arequipe.

El problema para el abastecimiento de los alimentos se encuentra relacionado con las grandes
distancias, estado de las carreteras, humedad, inadecuadas técnicas de transporte que influyen en
el deterioro de los mismos y escasos recursos econdmicos, razones por lo cual no pueden acceder
a los alimentos en la cantidad, variedad y calidad requerida.

Con relacién a la contaminacién de los alimentos, no es frecuente, pues a pesar de que en la
mayoria de las viviendas no se cuenta con equipamiento adecuado para el almacenamiento, es
decir, estantes, alacenas, gabinetes, neveras, refrigeradores, entre otros, estos elementos no son
tan indispensables porque se consumen de inmediato o a corto plazo lo que no genera
contaminacion por descompaosicion.

La vocacién productiva de la localidad es predominantemente agricola. El &rea de cultivos y pastos
mejorados, en el territorio 1ll, es de 1445 hectareas y representa el 23.1% del area total del
corregimiento. El principal cultivo en el corregimiento es la papa y en las veredas con menor altitud
como Laguna verde, Raizal y Pefializa, se cultiva también la arveja, el haba y en menor cantidad,
las hortalizas, la arracacha, los cubios y el frijol.

Siendo el cultivo mas importante el de papa con cerca de 500 hectareas sembradas al afio y
rendimiento de 15 toneladas por hectarea. Las parcelas varian entre 0.2 y 8 hectareas, con un
tamafio mas frecuente de 3.5 hectéreas. Se realizan las dos siembras tradicionales, la grande
corresponde a los meses de abril y mayo.

Los esfuerzos en el sentido de intensificar la explotacion agricola se han dirigido, principalmente, a
acortar los periodos entre el cultivo y el descanso de la tierra, con lo cual los suelos han acelerado
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su proceso de deterioro. Debe tenerse en cuenta que en la cultura campesina son casi
desconocidas las practicas conservacionistas, lo que agrava el problema de deterioro.

En cuanto a la produccién, la zona de ocupacion agropecuaria de Nazareth tiene una gran
importancia en la localidad. La actividad mayor se concentra hacia las veredas cercana a la
cabecera del corregimiento, siendo el cultivo mas importante el de papa, seguido por el de habas y
arvejas, el ultimo de los cuales se concentra en las veredas con menor altitud donde se ve
favorecido.

Las familias agricultoras ubicadas en las veredas del corregimiento de Nazareth-Betania, las
veredas Tabaco, Betania, Laguna verde, Raizal, Santa Rosa, Auras, Animas Altas, Animas Bajas y
Cedral.

Los sitios mas comunes para hacer mercado estan en los centros poblados, donde hay tiendas de
abarrotes y miscelaneas, en los cuales se pueden obtener alimentos no perecederos como granos
secos, harinas, bebidas y algunos implementos de aseo, los demas alimentos los encargan del
centro urbano de Bogota. Las 7 tiendas del territorio 1l se encuentran distribuidas asi: 3 en Betania
y una en las veredas de Itsmo, Raizal, Pefaliza y Nazareth. Restaurantes 2 en Nazareth.
Panaderias 2 en Nazareth y Betania. Expendios de carne uno en la vereda de Nazareth. Expendio
de licores 1 en Nazareth. Restaurantes en concesion 7 en las veredas de Nazareth, Rios, Raizal,
Penaliza, Betania, Laguna Verde y Tabaco. En el territorio 1V, encontramos 3 tiendas y 3
expendios de carne en las siguientes veredas: Auras, Animas y Santa Rosa. Restaurantes 2 en
las veredas de Auras y Santa Rosa. Se Reporta una panaderia en Auras. 3 expendios de licores
en la vereda de Auras. 6 restaurantes por concesion en las veredas de Santa Rosa 2, Uno en
Taquecitos, Auras, Animas y otro en la vereda de Sopas. (Tabla 24).

Tabla 24.Distribucidon de produccién- consumo
territorios Il y IV. Localidad 20 de Sumapaz.

RESTAURANTE
TERRITORIOS TIENDA | RESTAURANTE | PANADERIA | EXP.CARNE | LICORES POR TOTAL
CONCESION
TERRITORIO I 7 2 2 1 1 7 20
TERRITORIO IV 3 2 1 3 3 6 18
TOTAL 10 4 3 4 4 13 38

Fuente: Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth, localidad 20 de Sumapaz 2009

En el territorio | ubicado en el corregimiento de San Juan es en el que se encuentra el menor
numero de establecimientos, asociado probablemente a grandes distancias entre sus veredas y a
centros poblados y a problemas presentados en vias de acceso. (Tabla 25)
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Tabla 25.Distribucién de produccion- consumo
territorios 1y Il. Localidad 20 de Sumapaz

RESTAURANTE
TERRITORIOS | TIENDA | RESTAURANTE | PANADERIA | EXP.CARNE | LICORES POR TOTAL
CONCESION
TERRITORIO1 2 0 2 0 0 7 11
TERRITORIO2 12 4 2 3 2 7 30
TOTAL 14 4 4 3 2 14 41

Fuente: Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth, localidad 20 de Sumapaz 2009

Los restaurantes particulares identificados en la localidad, son administrados por amas de casa,
que preparan desayunos, almuerzos y comidas caseras por encargo. Debido a esto, las
instalaciones de estos establecimientos son principalmente comedores familiares rurales, los
cuales no cumplen con algunas de las exigencias higiénico-sanitarias que verifica el referente de la
linea.

Las panaderias, cuentan con los equipos bésicos y el menaje para una produccién que se acerca a
lo ideal, pero persisten falencias relacionadas con practicas higiénicas de los manipuladores. Los
expendios minoristas y de licor, a su vez son locales muy modestos, construidos en materiales
como cemento, madera Yy ladrillo. El 98% de los establecimientos tienen concepto sanitario
pendiente.

Las principales causas de incumplimiento son entre otros: las mesas, mesones, superficies de
corte, pisos y paredes no son de material sanitario o estan en mal estado, las bodegas de
almacenamiento de alimentos no cuentan con adecuada iluminacién ni ventilacion, ausencia de
planes de saneamiento, no abastecimiento de agua potable, no existen tanques de
almacenamiento de agua. Por este motivo han mantenido concepto sanitario pendiente durante un
amplio periodo de tiempo, sin embargo, las administradoras de estos establecimientos, procuran
cumplir con lo que esté a su alcance y han realizado adecuaciones locativas menores, que mejoran
levemente las condiciones.

El 80% de los establecimientos comerciales que expenden alimentos, se encuentran en los centros
poblados, mientras que el 20% restante se encuentra en los bordes de las carreteras que conectan
las veredas de la localidad. Los 3 expendios de carne identificados, se encuentran en los centros
poblados y quienes expenden la carne son los mismos faenadores de ganado proveniente de los
planchones de sacrificio. Por este motivo, las veredas lejanas que no pueden acceder al sacrificio
de ganado en los planchones, hacen sacrificios clandestinos en sus fincas para abastecerse de
carne. Esta situacion hace imposible dar seguimiento a la totalidad de los faenadores presentes en
la localidad. La forma mas comin de abastecimiento de alimentos es a partir de la distribucién de
los mismos por vehiculos que transportan mercados desde Bogota urbana y hacen recorridos por
todas las veredas de la localidad. Estos vehiculos no son aptos para el transporte de alimentos,
pues son camiones viejos tipo furgon, capacete o estacas y no garantizan la refrigeracion de los
alimentos perecederos. Sus laterales, pisos y canastillas no son de material sanitario, los operarios
no conocen las practicas higiénicas y generalmente transportan otro tipo de elementos junto con
los alimentos. A pesar de todo lo mencionado, esta la Unica fuente de abastecimiento para los
pobladores de las veredas lejanas.

En San Juan el proceso agricola tiende a una desaceleracion de la agricultura y un mayor énfasis
en la ganaderia, la que tiene algun grado de manejo en algunas fincas con la siembra de pastos y
el uso de la cerca eléctrica. En esta zona se concentra el 56 % (cerca de 7800 cabezas) de la
poblacion bovina de la localidad Sumapaz. En la vereda de la Unién se celebra mensualmente una
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feria ganadera, lo que sumado al comercio de quesos, ha generando un intercambio econémico y
social en el poblado.

De este complejo econdmico hacen parte las veredas Totumas y Pedregal (Meta), las que abarcan
cerca de 25.000 hectareas, que sumadas a la zona de ocupacion, conforman el potencial
productivo mas grande de la localidad.

Una gran proporcién de la parte baja de la zona esta ocupada por praderas dando espacio a la
vegetacion natural, primero de bosque alto andino y luego de paramo. La cuenca del rio Sumapaz
ha sido la mas afectada, dadas su menor pendiente y geoformas mas suaves. En el sector central,
donde se encuentran los poblados de San Juan y La Unién, lo mismo que en una buena parte de
las micro-cuencas que tributan a la hoya del rio Pilar, predominan las praderas, sitios que alguna
vez estuvieron cubiertos con bosque alto andino.

Con la creacion de las haciendas a finales de 1800 se inicio el proceso de deforestacion como
producto de la actividad inherente a la ocupaciéon humana y la colonizacién. EI mismo Estado con
la ley 135 de 1961, exigia que para demostrar la posesion de las tierras las dos terceras partes del
terreno reclamado debia estar talado.

Para entender méas claramente la forma de uso del territorio se han designado como é&reas de
pastos naturales a aquellas cuya cobertura es una asociacion de especies nativas, algunas de
ellas aptas para el pastoreo, que no muestran instalaciones para bebederos o riego; usualmente
este tipo de praderas predomina en lugares apartados de las viviendas y de las vias, ocupando las
partes altas del paramo.

Como areas de pastos mejorados se han designado las praderas con sefales de un manejo mas
elaborado, como las cercas de alambre y eléctricas y la infraestructura para riego y bebederos;
estos pastizales se encuentran en los terrenos de topografia plana u ondulada y en las vecindades
de vias transitables. Los pastos genéticamente mejorados, conocidos en el comercio como raigras,
no ocupan &reas significativas en la regién, a pesar de la extensa superficie dedicada a la
ganaderia. La actividad agricola se concentra en los alrededores de Union y el Tunal Bajo, ya que
por su menor altura se dan con facilidad los cultivos de papa, haba y arveja.

La actividad ganadera es de doble propdsito, con ganado criollo o mestizos de Normando y muy
poco de Holstein. El ordefio se practica con ternero hasta los 6 a 8 meses edad, tiempo a partir del
cual el levante tiene lugar en hoyas localizadas en las zonas de paramo bajo y paramo alto; alli
permanece el ganado hasta cuando a juicio del productor se puede cebar en la finca ubicada a
menor altitud. Posteriormente, el ganado gordo es comercializado en feria mensual de La Unién, o
directamente, con intermediarios que periédicamente visitan la regidon. Mensualmente en la feria de
La Unién se negocian en promedio 130 bovinos para sacrificio, con 30 arrobas de peso, 20 reses
pequefias, 10 bestias para la elaboraciéon de embutidos y, también, cerca de 30 cerdos, cabras y
ovejas.

El area dedicada a cultivos y pastos mejorados en el corregimiento es de 2.639 hectareas, las que
corresponden al 6.7% de su extension. El nUmero de bovinos registrado por la Ulata para 1999 fue
de 5492, el que corresponde al 56% del total atendido en la campafia sanitaria de ese afio. Sin
embargo, en un censo hecho a los productores en 1988, en el que se incluyeron las veredas
Totuma y el Pedregal, que pertenecen al municipio de Cubarral (Meta), la Ulata contabilizé 2994
animales so6lo en estas dos veredas. En este conteo, la zona de San Juan tenia el 65 % totalidad
de los bovinos y las veredas mencionadas el 26% del total. Es probable entonces que el ganado de
estas veredas no haya sido reportado a la campafa sanitaria dada la gran distancia y la dificultad
para movilizarlo por trochas a través del paramo.

Las oportunidades de trabajo se encuentran ubicadas en las fincas por medio de jornales en los
cultivos, o en el mantenimiento del ganado, lo cual se caracteriza como trabajo informal. Razén por
la cual, los trabajadores agricolas de la localidad no se encuentran vinculados a Administradoras
de Riesgos Profesionales, ello hace, que no se realice formalmente el reporte de accidentes de
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trabajo, ni enfermedades profesionales. Los casos captados se obtienen a través de la basqueda
activa realizada por el Hospital, o a través de la consulta en los centros de atencién.

En la localidad de Sumapaz durante el afio 2010 se llevaron a cabo los procesos de concertacion
y caracterizacion a trabajadoras y trabajadores de Unidades de Trabajo Informal (UTIS), junto con
la formacion del grupo de lideres en salud y trabajo, teniendo como fin sensibilizar en los temas
relacionados con riesgos profesionales y la interaccion entre Salud — Trabajo — Calidad de vida.

Se caracterizaron un total de 141 trabajadores y trabajadoras en toda la localidad, que
correspondieron al 100%, en donde se encontrd en el territorio 1; 22 mujeres que corresponde al
15,6% del total de la poblacion, la cantidad de hombres corresponde a 16 individuos equivalente al
11,3% de los caracterizados, en territorio 2 se caracterizaron 19 mujeres, correspondiendo al
13,4% y 13 hombres correspondiendo al 9,2% del total de personas caracterizadas en este
territorio. En el territorio 3 se caracterizaron 17 mujeres que correspondiendo al 12% y 20 hombres
(14,1%) del total de la poblacion intervenida, en el territorio 4 se hallaron 21 mujeres que equivalen
al 14, 8% y 13 hombres siendo el 9,2% de los trabajadores caracterizados.

Se puedo identificar por medio del analisis que no existe una diferencia muy notoria entre las
actividad productiva y el género ya que siendo la localidad un territorio netamente rural, exige la
practica de diversas actividades laborales en la que se requiere de la participacion de ambas
partes, asi mismo se evidencia que la unidad productiva en la mayoria de las mujeres es la
elaboracién de queso artesanal, lo que facilita llevar a cabo otras actividades.

Del 100% de esta poblacién se encontré que en el territorio 1 en el ciclo vital de adolescencia no
hay participacién, en juventud presenta 6 personas equivalentes al 4,2%, 28 adultos es decir el
19,8% y 4 adultos mayores siendo el 2,8%. En el territorio 2 se identific6 1 adolescente que
correspondié al 0,7%, se hallaron 8 jovenes siendo el 5,6%, 21 adultos referentes al 14,8% y 2
personas mayores corresponde al 1,4%. En el territorio 3 se caracterizaron 6 adolescentes que
correspondian al 4,2 %, 5 jévenes (3,5%), 20 adultos (14,18%) y 6 adultos mayores es decir el
4,2%. En el territorio 4 fue caracterizado 1 adolescente que equivale 0,7 %, en juventud se
encontraron 7 representando el 9,4%, 25 adultos que representando el 17,7% y en adulto mayor se
encuentro una persona (0,7%).

En general el mayor nUmero de personas caracterizadas se encontraron en las etapas de vida de
adulto joven y maduro, que correspondié a personas de 27 a 45 afios y el segundo de 46 a 59
afos respectivamente, siendo las actividades laborales algo representativo en esta etapa de vida,
ademas que en este rango de edad los individuos tiene un mayor rendimiento en su desempefio
productivo. Seguido del ciclo vital juventud conformado por edad de 18 a 26 afios, siendo a su vez
una edad productiva.

En esta caracterizacion se encontr6 que el corregimiento de Nazareth se presenta una
participacion mayor de adolescentes (14 a 17 afios), ya que en territorio 3 se encuentra una unidad
productiva para estos, facilitando de este modo su desempefio laboral por medio de trabajos
seguros, teniendo como redes de apoyo a la comunidad y las familias de ellos, sin tener
repercusién en educacion escolar.

Se evidencio una disminucion en la participacion de adultos mayores (mayores de 60 afios) por

condiciones de salud y las propias tareas forzosas que desarrollan dentro las actividades
productivas de la localidad.
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En la localidad Sumapaz se puede evidenciar que el 100% de las Unidades de Trabajo Informal se
encuentran desarrollando las siguientes actividades econdmicas, en el territorio 1 se observo que
15 de estas unidades (21,42%), realizan actividades agricolas, 14 de ellas (20%) llevan a cabo la
produccion de productos alimenticios y que 8 (11,42%) desarrollan otro tipo de actividades
econdmicas como la distribuciéon de alimentos o expendios de gasolina y gas. En el territorio 2 se
encontré que 12 de las unidades (17,14%) desarrollan la actividad de agricultura, que 17 (24,28%)
producen productos alimenticios y 4 (5,71%) realizan otro tipo de actividades iguales a las ya
descritas anteriormente. En el territorio 3 se pudo establecer que 22 de las unidades (31,42%),
practican la agricultura, 13 (18,57%) llevan a cabo la elaboracion de productos alimenticios y 2
(2,85%) realizan otro tipo de actividades en las que se encuentran las ya mencionadas. En el
territorio 4 se identifico que 26 de las unidades informales (37,14%) realizan la actividad econémica
de agricultura y que 8 representando el 11,42% desarrollan la produccién de productos
alimenticios.

En general la actividad de agricultura prevalece en la mayoria de los territorios, seguida de la
elaboracién de productos alimenticios que presenta una mayor incidencia en el territorio 2, y es
consecuente en los demés, esto se debe por las caracteristicas propias de ruralidad que tiene la
localidad y que por ello se desempefian con mayor repercusién este tipo de actividades,
observando que en otras actividades es minima la participacion.

Las condiciones de empleo dentro de la localidad 20 de Sumapaz se puede evidenciar que en
cuanto al tipo de contrato se encuentra que el 100% del total de la poblacion trabajadora labora en
las diferentes actividades econémicas sin contrato, esto obedece a que son trabajadores del
sector informal y la contratacion que se realiza es de tipo verbal, ademas los ingresos que generan
estas actividades econdmicas no son suficientes para cubrir las condiciones que implica firmar un
contrato, debido a la informalidad de sus labores.

Asi mismo por la condicién de informalidad se presenta que la mayoria de la poblacién pertenece
al régimen subsidiado siendo esto un 75,17% de la poblacion, el 14,18% de la poblacién es
contributivo y el 10,63% son vinculados.

Los riesgos que se identificaron durante la jornada de trabajo  mediante la aplicacion del
panorama de riesgos en la visita de caracterizacion corresponden de forma prioritaria teniendo en
cuenta la exposicion al riesgo son carga fisica debido al inadecuado levantamiento y transporte
de cargas sobrepasando los limites permisibles, posturas forzadas como el mantener la posicion
de cunclillas o inclinado por tiempo prolongado provocando un aumento en las curvas fisioldgicas
normales generando molestias osteo musculares; movimientos repetitivos se evidencia que existe
mayor compromiso en miembros superiores debido a las condiciones propias de la tarea en las
cuales se realiza durante el ordefio desviaciones radiales de mufieca, flexo-extension de inter
falanges, flexion de codo, realizando 90 movimientos aproximadamente en un minuto; en la
agricultura durante la preparacion del terreno realizan movimientos superando los rangos de
movilidad permisibles en hombro codo y mufieca ademas de la utilizacion de fuerza excesiva por el
peso de la herramienta; biolégico principalmente en las actividades dedicadas a la elaboracién de
productos alimenticios como la preparacion de queso artesanal y productos lacteos y carnicos
donde se encuentra ausencia de elementos de proteccidn personal, ausencia de rutinas de aseo y
desinfeccién o no son periddicas dentro de la unidad lo cual pueden ser generador de infecciones
ocasionadas por virus, bacterias y hongos; Riesgo quimico se evidencia una inadecuada
manipulacion de agroquimicos desde el momento de la compra del insumo puesto que no verifican
la fecha de vencimiento y el estado de empaque del producto, la no utilizacién de los Elementos de
Proteccion Personal, la practica de habitos higiénicos no adecuados durante y después de la
aplicacion del agro toxicos; a pesar de esto no se encuentra un alto indice de repercusion porque
no es tan frecuente su exposicion; locativo inadecuado almacenamiento de insumos, compartir
uso productivo con el habitacional, ausencia de la sefializacién en bodegas y puestos de trabajo,
falta de implementacién e rutinas de orden y aseo; mecanico falta de mantenimiento correctivo y
preventivo de herramientas cortantes y contundentes, junto con el inapropiado almacenamiento de
las mismas. De igual forma también se encuentra un riesgo de origen social debido a las
condiciones de la localidad, ya que esta es netamente rural y hay presencia de grupos armados.
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En la poblacién de trabajadores y trabajadores que se caracterizaron en el 2010 se encontr6 que la
mayor prevalencia en sintomatologia es a nivel lumbar tanto en el género femenino como
masculino, con un porcentaje de 57, 44% refiere esta sintomatologia antes, durante y después de
la jornada laboral, de igual forma se comporta esta variable en con cuatro territorios, esto debido a
la adopcion de inadecuadas posturas para la realizaciéon de las tareas en la actividad productiva
que realizan y las condiciones propias del proceso que ellos llevan a cabo, del mismo modo
encontramos que en esta poblacion 60 personas entre hombre y mujeres que es equivalente al
42,55% presenta cefalea constante, esto puede ser influenciado por las condiciones climaticas de
la localidad ya que se presentan cambios de temperatura.

Estas son seguidas por el dolor de hombro y brazo el cual entre las mujeres y hombres son 47 es
decir el 33,33% lo padecen, esto debido a los movimientos repetitivos que se ejecutan en las
tareas como el alistamiento del terreno, el ordefie, la seleccidn, la recoleccién, la siembra y arreglo
de la papa, asi mismo el adormecimiento u hormigueo en manos/mufieca que es presentado por
el 31,20% del total de la poblacién entre ambos sexos.

En la realizacion de la caracterizaciébn se determino que en el corregimiento de San Juan es
menos la presencia de sintomatologia, aunque dentro de este mismo se observa que el territorio 1
se encuentran mas sintomaticos que en el 2. Y en comparacion con el corregimiento de Nazareth
es mayor la presencia de sintomas en las personas, esto puede ser influenciado por los ciclos
vitales que se intervinieron en cada uno de los corregimientos, ya que en este hay mayor
presencia de ciclo vital de adulto mayor y las condiciones fisicas de estos es mas recurrente hacia
la sintomatologia que los demas ciclos.

Con base a lo identificado en cuanto a la sintomatologia se puede determinar a que es de mayor
prevalencia los sintomas a nivel osteomuscular tanto en miembros superiores como espalda, por lo
cual se podria llegar a concluir que los trabajadores de la localidad presentan unos malos habitos
en cuanto a higiene postural, aumentando la exposicién al riesgo ergonémico, el cual se ve
altamente evidenciado en la ejecucién de las actividades laborales, ya que hay presencia de un
inadecuado levantamiento y transporte de cargas, como un aumento en las mismas sobrepasando
el valor limite permisivo, del mismo modo se encuentra la adopcién de posturas forzadas vy la
realizacion de movimientos repetitivos.

En la poblacion trabajadora de la localidad de Sumapaz, la cual se dedica a diversas actividades
laborales no se evidencia un indice alto de accidentes de trabajo, debido a que en muchas
ocasiones no son reportados, puesto que no son relevantes para dicha poblacion, aunque se debe
tener en cuenta que durante los Ultimos periodos se ha venido incrementando dichos reportes
gracias a la sensibilizacion por parte del equipo, y la disminucién de la frecuencia en la ocurrencia
de estos.

En el territorio 3 se encontré un caso de intoxicacion por agroquimicos en un menor de edad, que
se encuentra en la etapa vital de adolescencia, gracias a las sensibilizaciones realizadas a la
comunidad este fue notificado y canalizado al programa salud al trabajo, iniciando el proceso con el
menor y la familia. Es importante resaltar que este tipo de incidentes son poco frecuentes ya que
gracias al trabajo realizado con la poblaciéon en cuanto a la linea de nifio, nifias y adolescentes
trabajadores se ha fortalecido adecuadas condiciones de trabajo dependiendo su edad.

En cuanto a condiciones de trabajo se encuentra que el total de los trabajadores de la localidad es
decir el 100% llevan a cabo su actividad laboral en jornada diurna, ya que las condiciones de la
localidad no permiten realizar actividades en horarios diferentes por cuestion de orden publico y
por dificultad en el desplazamiento, ademas de que la gran mayoria de las actividades que se
realizan en la localidad necesariamente deben realizarse en esta jornada como agricultura, ordefio,
criadero de gallinas, peces, restaurantes entre otras.
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Los trabajadores manejan su tiempo de acuerdo a la afluencia de trabajo que exista, el nUmero de
horas semanales varia dependiendo de la cantidad de contratos que tengan o segun las
cosechas que existan en el territorio, asi mismo el tipo de trabajo en su mayoria es mixto debido a
la informalidad desarrollan diversos roles dentro de las actividades laborales, ya que en ocasiones
ellos pasan de ser patronos a ser jornaleros., por las condiciones ya establecidas.

El estrato socio econdémico correspondié en un 100% estrato | de los trabajadores
caracterizados, puesto que por las condiciones de ruralidad la actividad econémica es en la
mayoria de los casos la agricultura o la produccion de alimentos lo que genera que sean
trabajadores informales lo que no permite un salario basico mensual, ademas de otras variables
como la dificulta de acceso, pocas oportunidades de realizar otras oportunidades laborales,
carreteras destapadas y dificultad en el transporte.

Del 100% de los trabajadores caracterizados el nivel educativo que predomina en los 4 territorios
es la primaria incompleta con un total de 51 trabajadores que hace referencia al 31.5%, donde en
el territorio 1, referenciaron cursar hasta este periodo 17 trabajadores (12%), en el territorio 2, 8
personas (5.6%), en el territorio 3 se evidencia el 12.7% que hace referencia a 18 trabajadores y
en el territorio 4, 8 trabajadores (5.6%). Seguido de primaria completa con 37 trabajadores
(26.2%), Bachiller incompleto 23.4% con 33 trabajadores, 10 personas cursaron bachiller completo
(7%), se encuentran 2 universitario que corresponden al 1.4% y 8 personas con no participaron
en ningun nivel educativo con un 5.6% (Mapa 7)
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Mapa 7.Distribucion de Unidades De Trabajo
Informal.Localidad 20 Sumapaz 2009
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D Trabajo Infantil:

Teniendo en cuenta que Sumapaz es una localidad netamente rural y posee un fuerte arraigo
cultural en cuanto a la percepcion del trabajo como formativo llevando a los nifios, nifias y
adolescentes (NNA) a asumir roles laborales a temprana edad, en algunos casos desertando de
las labores escolares para dedicarse a una actividad productiva, en otros casos el trabajo es una
actividad alterna encontrandose vulnerados sus derechos especialmente los de educacién y de
recreacion, por lo tanto se han formado dos clubes “Pequefios guardianes en salud” con nifios y
nifias de 5 — 14 afios y Jugar es productivo” con adolescentes de 15-17 afios enfocados al
desarrollo de actividades encaminadas a la prevencion y erradicacion del trabajo infantil mediante
la sensibilizacién a nifios, nifias y adolescentes, sus nudcleos familiares, comunidad educativa y
comunidad en general ya que en muchos casos las familias no poseen ninguna restriccion para
que sus hijos trabajen en actividades que les ocasionen dafios a nivel de salud como la agricultura
y el cuidado de animales como actividades principales.

En la Localidad 20 de Sumpaz se presenta este fendmeno por mdltiples causas, entre ellas,
situacién econémica de sus familias, carencia de servicios, acceso y disponibilidad de los mismos,
desatencién por parte de sus padres y mal uso del tiempo libre. Igualmente por cultura se toma el
trabajo como formativo, donde los y las adolescentes aprenderdn hacer honestos, responsables
y comprometidos y no se dedicaran a otras actividades que puedan afectar de manera negativa su
personalidad

Minoritariamente se puede observar un porcentaje que se encuentren vinculadas al trabajo infantil
es el género femenino el cual corresponde al 7% y 5% en las edades de 5 a 14 afios en los
territorios 1 y 2 perteneciente al corregimiento de San Juan, 4% y 5% entre los 15 y 18 afios en los
territorios 1 y 4 pertenecientes a los corregimientos de San Juan y Nazareth respectivamente. En la
localidad de Sumapaz las nifias y adolescentes se ocupan es en el oficio del hogar, ya que para los
padres de familia es algo natural lo cual se perpetua a lo largo de sus vidas

El trabajo infantil se concentra en el género masculino en el territorio 2, ya que estos son los que
mas se vinculan al trabajo de la agricultura y al cuidado de los animales, sigue el territorio 4 donde
de igual manera encontramos que los nifios de 5 a 11 afios se dedican en un 8% a diferentes
actividades laborales, Igualmente para las edades de 12 a 14 afios y 15 y 17 afos, cabe enfatizar
que las niflas y las adolescentes por cuestion de cultura siempre estan vinculadas al oficio
domestico en sus hogares o fuera de ellos.

El total de NNA caracterizados fue un total de 100, la tipo logia familiar nuclear en el territorio 2

con un porcentaje del 22% , donde se puede deducir que los padres de estos nifios, nifias y
adolescentes trabajadores tienden a vivir en unién libre desde edad temprana y mantener su vida
de pareja como casados o unidos libremente conformando sus familias de tipo nuclear, como es el
caso del corregimiento de San Juan, alli se presenta poca tendencia a la separacion. Cabe
enfatizar que estas son el puente donde se fundamentan los primeros valores parametros de
convivencia, en la cual a estos NNA se inculcan valores, tolerancia y respeto, que cierta forma
caracterizan a cada uno de estos en su desarrollo y relacion con otras personas que integran la
comunidad de Sumapaz.

En el Corregimiento de Nazareth se evidencia que lo mas predominante es la tipologia de familia
extensa en un 7% y 4% respectivamente, este fendmeno se da porque alli encontramos viviendo
bajo un mismo techo diversas generaciones que comparten habitacion y funciones para realizar un
trabajo productivo, asi como las necesidades de consumo, pues a mayor nimero de integrantes,
mayores demandas, igualmente en los territorios 3 y 4 las familias se unen en una misma vivienda
con el fin de ahorrar y apoyarse en la satisfaccion de sus necesidades bésicas.
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En un menor porcentaje se evidencia un 1% en la tipologia de familia recompuesta dado en el
territorio 1 del Corregimiento de San Juan, pues se ha evidenciado cuando se llevan a cabo las
visitas domiciliarias a los nifios, niflas y adolescentes trabajadores pertenecen a este tipo de
familia donde su padre o madre se han separado para formar nuevas uniones y asi iniciar una
nueva relacion

el rendimiento académico de los NNA trabajadores y los que se encuentran en riesgo de vincularse
es bueno, puesto que estd representado en un 10% en el territorio 4 perteneciente al
Corregimiento de Nazareth ya que a pesar de que estos trabajan pueden asistir a su jornada
normal debido a que su labor la realizan en el periodo de vacaciones o lo hacen eventualmente,
generando que sus actividades académicas no se vean afectadas, permitiendo cubrir a cabalidad
sus tareas, sin embargo en la situaciones de crisis que se presentan en la localidad 20 de
Sumapaz una de las primeras reacciones de los hogares de bajos recursos que es lo que
predomina en el territorio rural, es el de enviar a sus miembros a la actividad del jornal o al cuidado
de animales lo que se llama apartar.

El menor porcentaje presentado en 0.8% su rendimiento académico es regular en el territorio 3
perteneciente al Corregimiento de Nazareth, alli se evidencia que son los NNA que laboran en la
semana después de salir de su jornada escolar trabajando en condiciones que vulneran sus
derechos, a tener un rendimiento académico adecuado y al uso creativo del tiempo libre a pesar de
que estos puedan asistir a las diferentes escuelas que hay alli en la localidad su estudio primaria o
secundaria se ve afectado porque el trabajo no les permite cumplir con sus tareas, ademas no
pueden descansar, ni dormir lo necesario, ni tener el tiempo libre para recrearse en actividades
lidicas y deportivas, indispensables para su crecimiento personal.

Se evidencia que el fendmeno de la desescolarizacién de los NNA Trabajadores se da en un igual
porcentaje en los territorios 2,3,4 correspondientes a los corregimientos de San Juan y Nazareth
donde estos no contindan sus estudios en sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo representado
en 1%, esta situacion esta estrechamente vinculado al contexto en el que crecen estos, como a las
condiciones econdmicas de las familias sumapacefias, la baja valoracion que dan los adolescentes
a la educacién formal, y a la deficiencia del sistema escolar. Igualmente no asisten a la escuela
porque prefieren el trabajo, pues con este pueden tener su propio dinero, tener libertad, comprar lo
que ellos desean y aportar en los gastos de su hogar.

La desescolarizacién también se presenta en la localidad por el desplazamiento que han tenido
que sufrir los NNA, la falta de alternativas para ocupar su tiempo libre y la situacion de violencia y
maltrato dentro de sus familias.

Los NNA no realizan ninguna jornada alterna después de su horario escolar el cual esti
representada por el 18% en el territorio 2 perteneciente al Corregimiento de San Juan, para ambos
géneros, debido a que las actividades académicas son extendidas, ocupan las dos jornadas
mafana y tarde y sus viviendas se encuentran distantes de la entidad educativa lo cual implica que
estos estén llegando a sus hogares entrada la noche lo cuales solo les permite colaborar en
algunos oficios doméstico, o en el apartado de animales y la realizaciéon de las tareas escolares.
Igualmente en el la localidad no hay entidades fuera del colegio que ofrezcan otras actividades en
las cuales estos puedan participar complementariamente.

En el territorio 3 y 4 del Corregimiento de Nazareth se presenta un porcentaje del 3% y 4%
distribuido en los géneros femenino y masculino en el cual se evidencia que se hace otra actividad
fuera de las mencionadas. En el caso de las nifias y las adolescentes su actividad en la jornada
alterna son los oficios domésticos, en el caso de los nifios y los jévenes se dedican al deporte,
(fatbol) lo practican media hora con su grupo de amigos cerca a sus viviendas, pero esto lo
realizan los fines de semana. Una minoria de los NNA en los dos géneros afios hacen parte de la
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Junta de Accién Comunal en los territorios 1,3, y 4,, lo cual les permite hacer parte en la toma de
decisiones que se tomen dentro de esta forma de participacion comunitaria en pro del bienestar de
su comunidad

los NNA trabajadores o en riesgo de vincularse identificados de cinco a once afios se encuentran
afiliados a algin régimen de Seguridad Social en Salud, en el territorio 2, como en el territorio 4
pertenecientes a los Corregimientos de San Juan como Nazareth, con porcentajes del 13%, dando
entender, dando a entender que existe una adecuada cobertura y que esta restituido el derecho de
estos a la salud con el fin de mejorar su calidad de vida, sin embargo cabe mencionar que en la
Localidad 20 de Sumapaz como es CAMI Nazareth y la UPA San Juan son quienes prestan sus
prestaciones de salud a toda la comunidad Sumapacefia, pero es preciso enfatizar que los
padres de familia asi se encuentren afiliados y a su grupo familiar no son conscientes de estos
beneficios ya que no muestran una adecuada adherencia a dichas prestaciones y por ende se ve
la poca preocupacion por acercar a sus nifios, nifias y adolescentes a consulta. lgualmente para
los adolescentes de los dos territorios en el cual se evidencian porcentajes de 11% y 10%
respectivamente.

En cuanto a este grupo de poblacién que no se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social
en Salud es muy minimo para los territorios pertenecientes a los dos corregimientos, pues su
porcentaje que se evidencia es el de 1% de los nifios, niflas que oscilan en edades de 12 a 14
afios, cabe decir que puede ser por falta de interés o porque perdieron la credibilidad en estos.

Los NNA perciben el trabajo, como una manera de colaborar con los gastos de la casa y por ende
participar en la actividad econémica de la familia con un porcentaje del 13%, opinién dada por los
nifos y nifias que se encuentran en edades de 5 a 11 afios en el territorio 2 perteneciente al
Corregimiento de San Juan, igualmente opinan los adolescentes con un 9% que se hallan en
edades de 15 a 17 afios.

Se sabe que en la Localidad 20 de Sumapaz es netamente rural alli se presentan pocas
oportunidades , condiciones familiares de pobreza, por lo cual no tienen acceso a la satisfaccion
de sus necesidades bésicas, por lo que los lleva luchar por su supervivencia, bajo este marco se
involucran los NNA al trabajo para colaborar con los gastos de la casa y por ende a la actividad
econdmica de su familia, estas labores son las de el jornal, el cuidado de animales o apartar o por
asi decirlo cargar lefia para otros con el cual les ayuda a obtener ingresos. En el caso de las nifias
y las adolescentes en los oficios domésticos para otros como cocinar para obreros cuando se esta
en cosecha de algun producto.

Cabe recalcar que las familias de los NNA de la Localidad no tienen las condiciones materiales y
de vida para tener una economia estable, por la falta de recursos y la poca oportunidad de empleo,
por el cual manifiestan “que el ingreso aportado por sus hijos es fundamental para la subsistencia
de la familia”

El 1% al 7% de los NNA en los cuatro territorios perciben el trabajo como la manera de formarse,
de ser honrados, y aprendan a defenderse en la vida esta forma de pensar es algo cultural el cual
ha sido trasmitido de generacion en generacién por sus padres de familia, dandoles a entender que
seran utiles en la sociedad en la cual se encuentran, les da autonomia, independencia, pero lo
fundamental expresado por ellos es que los aleja de los vicios y el ocio que los pueden conducir a
la delincuencia.

114



El porcentaje mas relevante es el del 20% de los NNA que se dedican a la actividad del cuidado
de animales en el territorio 2 perteneciente al corregimiento de San Juan. En la localidad 20 de
Sumapaz las familias poseen su ganado (vacas Yy terneros), porque de alli generan sus ingresos a
través de la venta de la leche, en esta clase de economia son vinculados los nifios, nifias desde
muy temprana edad como adolescentes, donde ellos deben apoyar con el apartado antes de
ingresar al colegio y después de su jornada escolar, al igual que en el ordefio que generalmente
estos lo realizan en las horas de la mafana, sin embargo se encuentran expuestos a riesgos de
atropellamiento por parte de los animales que les pueden causar lesiones leves o grabes
colocando en peligro su salud. jSin embargo se evidencia que esta actividad es supervisada por
los adultos. En cuanto a los adolescentes ya tienen la habilidad o destreza para llevar a cabo esta
labor. “Ellos manifiestan que lo hacen en un tiempo de veinte minutos a media hora. Esta labor les
agrada ya que se sienten Utiles porque de esta manera aportan a la economia familiar.

También cabe destacar el porcentaje del 12% en el territorio 4 correspondiente al Corregimiento de
Nazareth que se da en el apartado de animales es realizado igualmente por el género masculino y
femenino.

En la agricultura se evidencia porcentajes minimos del 1% al 3% de los NNA en los territorios de
los Corregimientos de San Juan y Nazareth de ambos géneros, que se encuentran trabajando en
esta actividad, esto se debe a la sensibilizacién ejercida a estos como sus padres de familia en la
localidad sobre los riesgos para la salud y ademas que se clasifica como una de las peores formas
de trabajo infantil, ya estan expuestos a inhalar quimicos o estar en contacto con estos, carecen de
protecciéon adecuada y se pueden ver enfrentados a abusos, lesiones y explotaciones severas,
incluso se exponen a pesticidas, maquinaria pesada, machetes y hachas. De los pocos que
trabajan en los cultivos algunos lo hacen en finca muy apartadas, lejos de sus familias, lo cual
aumenta los peligros frente a su integridad.

Los ingresos que devengan los nifios y nifias que oscilan entre las edades de 5 a 11 afios
especificamente el género masculino es de 0 a 100.000 pesos con un porcentaje del 11% en el
territorio 2, ubicado en el Corregimiento de San Juan y del 7% en el territorio 3 en el Corregimiento
de Nazareth, especificamente para el género femenino, igualmente para los intervalos de 12 a 14
afios y de 15 a 17 afios en los dos corregimientos.

En la localidad 20 de Sumapaz se ha evidenciado que el trabajo infantil no es pagado en su
mayoria, debido que estos laboran para sus padres o familiares definiéndolo como trabajo familiar
no remunerado, este es eventual o temporal, durante tiempos cortos en el dia, pero no se realiza
en la totalidad de la semana.

Los adolescentes que trabajan en la actividad del jornal el cual no es frecuente, no se les paga lo
que realmente deberian ganar diariamente, ya que algunos de estos laboran hasta 10 horas
diarias, no tienen contrato, y no son afiliados al régimen de seguridad social en salud por parte de
sus empleadores e igualmente no cuentan con permiso de trabajo por parte del inspector de la
localidad.

En segundo lugar se encuentra el ingreso de cien mil a doscientos cincuenta mil pesos con un 1%
en este rango se encuentran los preadolescente y los adolescentes que oscilan entre edades de 12
a 14 afios y de 15 a 17 afios del género masculino de los Territorios 2.3 y 4 de los dos
Corregimientos, estos ingresos lo generan los que se han desescolarizados por trabajar y dedican
todo el tiempo a la actividad del jornal y quienes son empleados por personas externas a su
familia, al igual que al cuidado de animales, en fincas lejanas de su hogar.
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Lo relevante en cuanto accidentes de trabajos en nifios, nifias y adolescentes es el de caidas y
atrapamientos en el territorio 2 perteneciente al Corregimiento de Nazareth con un porcentaje del
2% esto se da porque estos no cuentan con ninguna proteccién. Cuando estos se dirigen a
realizar la actividad del apartar animales estos se encuentran lejos de su vivienda, lo cual implica
que para llegar a la finca donde tienen esos semovientes y para trasladarlos de un lado a otro
deben caminar por trochas o caminos empedrados en el cual generan en estos caidas y fuertes,
igualmente estan en peligro de enredarse en los lazos que van amarrados los animales y estos los
pueden arrastrar originando golpes fuertes lo cual puede causar traumatismos y colocar en peligro
la salud de los NNA

También se puede evidenciar las quemaduras en 1% en el territorio 3 perteneciente al
Corregimiento de Nazareth en el género femenino en las edades que oscilan entre los 12 y 14
afos. Esta situacion es dada por los oficios domésticos desempefiados por ellas en la coccion de
los alimentos, los preparan en estufa de carb6n, donde corren ese riesgo, igualmente en la
elaboracién del queso, porque no se cuenta con la habilidades suficiente para llevar a cabo estas
actividades, pero esto no lo toman en cuenta los padres de familia, lo importante para ellos es que
se les colabore en la casa.

el del 26% de los NNA hace referencia como sintomatologia la pérdida de la memoria en los NNA
trabajadores de género masculino, pertenecientes al territorio 2 ubicado en el Corregimiento de
San Juan debido al estrés y la privacion del suefio, por la forma de vida que estos llevan.
Igualmente en el caso de los adolescentes que trabajan en la localidad 20 de Sumapaz, los cuales
ganan su dinero algunos de ellos lo emplean para beber alcohol, lo cual les afecta el cerebro y por
ende el proceso de razonamiento se disminuye, afecta las neuronas, conllevando a la perdida de la
memoria e igualmente la falta de concentracién que esta representado en un 24% generando
como consecuencia el bajo rendimiento escolar y las actividades cotidianas de su vida diaria.

Como segunda patologia presente en los NNA trabajadores es el dolor de cabeza en el género
masculino con un porcentaje de

Otro de los porcentajes es el del 8% que corresponde al adormecimiento de miembros superiores
en el género femenino del territorio 2 correspondiente al Corregimiento de San Juan, se sabe que
las niflas y adolescentes su mayor ocupacion en el area rural es el oficio doméstico, donde esta
sometida a cambios bruscos de temperatura, esto se ve cuando preparan los alimentos pues la
manera de coccién de esto es con estufa de carbon el cual genera bastante calor y
simultdneamente salen a lavar los utensilios fuera de la casa, donde el clima es frio el cual la
conlleva a que se le presente este problema.

Generalmente por el Clima presente en la Localidad 20 de Sumapaz es frecuente la tos y la gripa
en los NNA trabajadores, puesto que ellos deben levantarse muy temprano para colaborarle a sus
padres en el apartado de los animales, se presenta mas en el género masculino en el territorio 2
con un porcentaje del 20% y en el femenino en un 6% en el territorio 2, esto se evidencia cuando
las nifias y adolescentes deben asumir la actividad del ordefio antes de desplazarse para la
entidad educativa.

Es asi que el trabajo que realizan los nifios, nifias y adolescentes en area rural los expone a sufrir
accidentes y los predispone a desarrollar multiples enfermedades, enfatizando que los NNA son
mas vulnerables que los adultos, por la etapa de desarrollo en la cual se encuentran.
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2.5 EDUCACION

La mision de este sector es formar nifios, nifias y jovenes con vision de futuro mentalidad critica,
creativa y productiva en un ambiente democratico, fortaleciendo permanentemente la autonomia y
el sentido social del ser y el que hacer, en consecuencia con las exigencias del entorno, para
elevar el nivel de vida y contribuir a una mayor equidad.

En relacién con el sistema educativo oficial de la Localidad de Sumapaz, éste fue construido
histéricamente por la comunidad educativa, en este caso, principalmente campesina. Alli donde se
presentaba una congregacion de habitantes, se cedian los predios para la ubicacién de la escuela
y la misma comunidad iniciaba las obras para construir y adecuar la planta fisica que albergara los
nifios y sus docentes. De igual manera, la escuela nace ligada al concepto de vereda, maxime
cuando la escuela no es solamente un espacio de estudios sino que a la vez se convierte en centro
de congregacion de los habitantes de la vereda, eje cultural y de integracién social en todos sus
campos de gobernabilidad.

El sistema educativo en la Localidad de Sumapaz estd determinado dentro de la concepcién de
Escuela Nueva y Maestro Unitario en el nivel de bésica primaria, brindando a los habitantes
continuidad desde el nivel preescolar hasta el grado undécimo.

Sin embargo, la Localidad 20 Sumapaz a través de los afios ha mostrado un desarrollo en el
aspecto educativo algo lento y con pocas proyecciones, situacion que se ve reflejada en el nivel de
escolaridad de sus habitantes.

Se observa interés en la escolaridad de los nifios hasta quinto de primaria, que sepan leer, escribir
y sumar, pero luego esta motivacién se pierde porque la ocupacion de los escolares cambia por la
agricultura y los oficios del hogar. Los centros educativos que se encuentran en la Localidad son
de caracter netamente oficial. Los establecimientos de educacién basica primaria son 29, y hay
cuatro de ellos que brindan educacion béasica secundaria.

El problema de orden publico que ha vivido la Localidad durante cuarenta y cinco afios
aproximadamente puede ser uno de los motivos de la ausencia de entidades no oficiales, en
comparacion con el resto del Distrito, lo que permite que el tipo y clase de educacion sea
homogénea en toda la Localidad. El 85% de los docentes de estos centros educativos son
personas que estudiaron en la normal de Pasca y son de la misma Localidad o provienen de
pasca, factor que favorece que la educacidon se adecue a los estilos de vida propios de la
comunidad.

En la localidad de Sumapaz cuenta con dos colegios distritales, el Colegio Campestre Jaime
Garzon y Gimnasio del Campo Juan de la Cruz Varela, cada uno de ellos con 13 y 14 sedes
educativas respectivamente en la jurisdiccion distrital, y cuenta con dos sedes que son La Totuma
Alta y Manuela Beltran que se encuentran ubicadas en el departamento del Meta y con el
municipios de Une (Cundinamarca) respectivamente.

Generalmente hay una escuela por vereda, una unidad Basica en la vereda Auras en el
corregimiento de Nazareth y otra unidad Basica en la vereda de La unién en el corregimiento de
san Juan. Las distancias son grandes, pero existen rutas escolares que recorren las veredas
recogiendo y llevando a los estudiantes. Este servicio es gratuito y proporcionado a los nifios y
jovenes de los niveles de educacién preescolar y basica, prioritariamente de los estratos uno y dos,
que se encuentran matriculados y vivan minimo a 2 Km. de distancia de los centros educativos.
Adicionalmente, entre las estrategias para aumentar la retencion en el sistema escolar y mejorar la
calidad de vida de los estudiantes, se encuentra el proyecto de complementos alimentarios
mediante el cual se brinda refrigerios a 427 estudiantes de la Localidad de los niveles de
preescolar y basica primaria.
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En el mapa ocho se observa la distribucion de las sedes educativas en la localidad de Sumapaz.

Mapa 8. Distribucién de sedes educativas.
Localidad 20 Sumapaz, 2008
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2.6 RECREACION Y CULTURA

En la localidad existen 11 canchas mdultiples ubicadas en las veredas de Betania, Pefializa,
Nazareth, Las Animas, Los Rios, El Toldo, San Juan, Chorreras, Tunal Bajo, Capitolio y Nueva
Granada. Ademas, se cuenta con 14 canchas recreativas escolares ubicadas en las escuelas de
las veredas Tabaco, Betania, Raizal, Laguna Verde, Santa Rosa Alta y Baja, Taquecitos, Auras,
Nazareth, Las Animas, Las Vegas, Santo Domingo, La Unién y Tunal Alto.

Las caracteristicas de disponibilidad de espacios previamente mencionadas, sumadas a las
caracteristicas de las dinamicas socio - culturales han contribuido al establecimiento de
condiciones particulares para la practica de la actividad fisica.

La mayoria de nifios y nifias de la localidad crecen en ambientes de privados que condicionan
patrones de desarrollo particulares enmarcados en repertorios de habilidades, en los cuales se
priorizan las motoras como resultado del requerimiento de desplazamientos prolongados y por
terrenos irregulares, producto de la vinculacién temprana al rol laboral.

Lo anterior sumado a concepciones que ubican al juego como una actividad poco o nada
productiva, en términos de desarrollo integral, razéon por la cual tan solo se tiene acceso a
actividades de tipo ludico al entrar en contacto con el contexto escolar, aproximadamente entre los
3 — 5 afios de edad. Lo anterior se relaciona directamente con la disponibilidad de escenarios
locales apropiados y suficientes para el aprovechamiento por parte de los nifios y nifias; los cuales
se encuentran centralizados en el contexto escolar y en ocasiones representan riesgos para la
integridad de los nifios y nifias, lo que restringe alin mas su utilizacion. Como consecuencia se
evidencia una marcada presencia de dificultades de aprendizaje asociadas a restricciones en el
control motor y a un repertorio insuficiente de habilidades cognitivas basicas para el aprendizaje;
las cuales han sido identificadas como producto del trabajo adelantado en las escuelas, sin que se
tengan datos que permitan visibilizar la magnitud de la situacion. La ubicacién de algunos de
escenarios existentes para la practica de actividad fisica, deporte y recreacion en nifios y nifias, se
encuentra ubicados lejos de sus lugares de residencia, lo que demanda de grandes
desplazamientos que conllevan la exposicion a multiples riesgos asociados al transito por caminos
de herradura, trochas y carreteras solitarias. La anterior situacion se complejiza ain mas si se tiene
en cuenta que los padres y madres no suelen destinar tiempo para jugar con su hijos e hijas,
principalmente por las concepciones existentes en torno al juego como herramienta poco formativa
y por las extenuantes jornadas laborales y por el tiempo dedicado a sus actividades de ocio y
esparcimiento. Las situaciones expuestas anteriormente se complejizan aln més por la falta de
presencia institucional para dar respuesta a las necesidades de ocio y esparcimiento de la
poblacién Sumapacefia, en la medida en que dicha respuesta esta centralizada en la adecuacion
de infraestructura para la practica de deportes; sin que se oferten acciones promocionales que
faciliten la interiorizacién de actividades para el uso del tiempo libre acordes al contexto rural.

En coherencia con el proceso de multiplicacibn de patrones culturales que se dan de de
generacion en generacion, los adolescentes y jévenes priorizan y asumen a edades tempranas
roles laborales, asociados a las tareas del campo y a la conformacién temprana de familias como
proyecto de vida, lo que perpetua las creencias que subvaloran el uso del tiempo libre como
herramienta de desarrollo. Adicionalmente como parte de la inclusion a los contextos sociales los
hombres jovenes son vinculados a espacios en los que se interactia en torno al consumo de
alcohol y tabaco, fomentando la adquisicion de habitos de vida poco saludables desde edades
tempranas. En estos escenarios el rol de la mujer joven se constituye en el de acompafante y/o
“cuidadora” de su pareja, conductas que han sido determinadas por los roles que culturalmente
han sido otorgados a la mujer en dichos espacios de intercambio entre pares.

Se evidencia entonces una subvaloracion del uso apropiado del tiempo libre como herramienta que
potencializa el desarrollo integral de los y las jévenes de la localidad, que parte del no
reconocimiento del derecho al ocio y al esparcimiento que tienen los y las jévenes, a través de su
vinculacion en actividades deportivas, recreativas, culturales, entre otras de su interés; sin dejar de
mencionar que es evidente que en los ejercicio de planeacion se desconocen las necesidades
sentidas y expectativas de los y las jovenes frente a sus intereses de ocio y esparcimiento.
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Los y las jévenes de la localidad tan solo cuentan con los escenarios deportivos generados en los
contextos escolares, como oportunidad para materializar dicho derecho, lo que generalmente se
constituye en un ejercicio excluyente, en la medida en que no todos y todas las jévenes se
interesan en actividades deportivas de competencia y en que existe un gran porcentaje de jévenes
que han culminado sus estudios o se encuentran desvinculados del contexto educativo.

En la etapa del ciclo vital adultez, los hombres tiene como herramienta esencial para el uso de
tiempo libre la socializacién con pares en torno al consumo de alcohol y tabaco, lo que genera un
panorama mas excluyente para las mujeres, quienes no contemplan actividades alternas, bien
sean productivas o de esparcimiento como parte de su rutina habitual, limitando su cotidianidad a
las actividades del hogar, relacionadas con la preparacion de alimentos y el cuidado de otros,
asumidas desde edades tempranas como herramienta preparatoria para sumir el rol de “madres”.
Ser adulto o adulta en la localidad de Sumapaz se encuentra entonces determinado por las
dinamicas familiares y laborales como prioritarias, y en ocasiones por las culturales, asociadas a
celebraciones histdricas como la del dia del campesino, las sesiones ampliadas del sindicato, las
ferias agroambientales, entre otras que se desarrollan eventualmente en las veredas y que
congregan a gran parte de la comunidad en torno al consumo de alcohol, tabaco y a la interaccion
en torno al baile, en ocasiones cabalgatas y concursos con juegos autéctonos como el tejo y la
rana. Lo anterior ha ubicado la practica de actividad fisica para los y las adultas en torno a
concepciones errdneas relacionadas con las demandas fisicas propias del desarrollo habitual de su
actividad laboral y con la percepcién de los desplazamientos habituales como parte de la préactica
de actividad fisica.

Los patrones y situaciones descritas anteriormente han generado una estructuracion de habitos de
vida poco saludables que pueden terminar generando alteraciones en la situacion de salud de los y
las adultas y a futuro el desarrollo de enfermedades crénicas asociadas a la sobrecarga de las
estructuras del organismo.

AlUn cuando en las personas mayores se mantiene la priorizacion de los roles laborales; la
disminucién de la capacidad productiva, resultado del deterioro por el paso de los afios genera un
incremento en la disponibilidad de “tiempo libre”, en el que demandan espacios de interaccion con
otros y otras, en los cuales ocasionalmente se vinculan a actividades organizativas y productivas,
de su interés; dichos espacios congregan un sinnimero de personas mayores con quienes se ha
promovido la préctica de la actividad fisica como herramienta para el mantenimiento de las
condiciones de calidad de vida. Sin embrago es importante mencionar que las opciones de
recreacion ofertadas para las personas mayores no corresponden en la mayoria de sus casos a
sus expectativas personales.

Las caracteristicas del uso del tiempo libre mencionadas para las personas mayores, sumadas al
establecimiento de habitos de vida poco saludables, asociados a patrones culturales y rutinas
caracterizadas por la ausencia de actividad fisica, jornadas extensas de trabajo, el consumo de
bebidas alcohdlicas constantes y el consumo excesivo de algunos alimentos se relacionan
directamente con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y con el aumentando del riesgo
de presentar enfermedades osteo musculares y/o articulares que afecten el desempefio. El uso del
tiempo libre en las personas mayores se encuentra determinado por la no disponibilidad de
espacios apropiados para la practica de actividades de ocio y esparcimiento de su interés, asi
como por la centralizacion de dichos espacios a las celebracion de fechas conmemorativas en la
localidad; lo que ha generado dificultades para favorecer multiplicaciéon de la cultura y tradicion
Sumapacefa, a partir del intercambio inter generacional; lo que ha traido consigo un impacto
negativo sobre el bienestar fisico y emocional de las personas mayores.
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2.7 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

El acceso a los servicios de salud se encuentra determinado principalmente por las caracteristicas
de aseguramiento de la poblacion, establecidas mediante la ley 100 de 1993 y definidas
especificamente a partir de las dinamicas sociales en las que se enmarcan principalmente las
formas de trabajo y de ubicacion en los Territorios.

Dichas disposiciones retoman gran importancia en las caracteristicas de acceso a los servicios de
la poblacién infantil de la localidad 20 de Sumapaz, en consideracién a que se encuentra
condicionado por barreras de acceso geograficas y culturales que terminan por restringir la
garantia del derecho a la salud.

Una de las principales situaciones que influyen en el acceso a los servicios de salud son las
barreras de acceso por dificultades en el aseguramiento, asociadas a la transicion entre
regimenes, por condiciones de inestabilidad laboral, relacionadas con la vinculacion a trabajos
formales de manera temporal, que demandan de la vinculaciéon al régimen contributivo, durante
cortos periodos de tiempo.

Una vez culminada la contratacién los o las personas cabeza de familia deben realizar los
respectivos tramites para retornar, al régimen subsidiado lo que demanda de desplazamientos a
Bogotéa urbana por la ausencia institucional en el Territorio para tal fin; constituyéndose en un factor
determinante para el acceso al servicio de salud, en la medida en que frecuentemente los tramites
se tardan hasta meses por las dificultades para desplazarse, permanecer y recorrer de manera
auténoma la Bogota urbana y por dificultades para asociadas al desconocimiento de la poblacion
frente a los tramites.

Por otra parte como factor determinante del acceso inoportuno a los servicios es la adscripcién, de
algunos habitantes, a otros entes territoriales diferentes a los locales, en el contexto regional,
desconociendo que por dinamicas sociales se les facilita mas el acceso a los servicios ofertados en
el contexto local; lo que restringe el acceso a los servicios ofertados, de acuerdo con lo establecido
en la normatividad actual.

Para continuar con las barreras de acceso es importante identificar que, aun cuando se cuenta con
la ruta de la salud inter-veredal, como mecanismo para facilitar el desplazamiento de la poblacion
hacia los centros de salud. Para efectos de desplazar a la poblacién infantil, adulto mayor y
personas con discapacidad, se evidencian barreras geograficas que determinan grandes
recorridos, demandando de acompafiamiento constante por parte de acudientes, que con
frecuencia deben suspender sus labores diarias para llevarlos a los servicios requeridos.
Adicionalmente es importante mencionar que los dias y horarios establecidos para los recorridos
inter-veredal se cruzan con las jornadas escolares, lo que limita ain mas las posibilidades de
acceso a los servicios.

De igual manera es importante considerar como factor determinante que en su mayoria los padres
y madres de familia no realizan de manera oportuna los trdmites de registro de los nifios y nifias,
constituyéndose este sub — registro en otra de las barreras de acceso que condicionan la garantia
del derecho a la salud en la poblacién infantil.

Finalmente asociado a los factores mencionados previamente se encuentran patrones culturales
gue han determinado, falta de interés frente al reconocimiento de los servicios a los que tienen
derechos vy la baja adherencia a las actividades de promocion y prevencién ofertadas por ley para
la poblacion.

Los factores anteriormente mencionados determinan un acceso inoportuno a los servicios de salud,
generando como consecuencia el deterioro progresivo prevenible, en las condiciones de salud.
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2.8 CARACTERISTICAS DE LA SALUD MENTAL EN LA POBLACION

Salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en la
Constituciéon de la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Los problemas de salud mental no siempre
pueden ser vistos, pero los sintomas pueden reconocerse y con regularidad afectan el estado
emocional de los y las individuos en los diferentes contextos en los cuales se desenvuelve.

Una de las problematicas mas reconocidas que afectan la salud mental en la localidad de
Sumapaz es la violencia intrafamiliar y social (segin base de datos de notificacion SIVIM, los tipos
de violencia mas predominante son: maltrato emocional, fisico, descuido y negligencia siendo este
el mas visible en cuanto a infancia se refiere.

Por cada 100 personas en edad productiva hay 74 personas en edad dependiente.

Sumapaz es una region predominantemente pobre, pero no se presenta alli condicién de miseria.
Esta localidad 100% rural histéricamente ha traido consigo un cumulo de representaciones
sociales enmarcadas en esquemas culturales que definen el comportamiento de cada una de las
personas que tejen el entramado social Sumapacefio. Estos patrones mentales permean las
formas de actuar y relacionarse con el otro, teniendo en cuenta las relaciones de dominacién que
se ejercen en contra del sujeto hombre o mujer y que con regularidad giran en torno a las formas
de castigo del cuerpo, en especial los femeninos. Estos Ultimos significativamente vulnerables
teniendo en cuenta que a lo largo de los afios han sido vistos, como objetos del cual las personas,
las instituciones y el Estado pueden disponer a conveniencia, relacionando de esta manera las
formas de dominacion en los ambitos comunitarios, familiares que para los nifios y nifias en el
Sumapaz esta fuertemente marcado dada la relacion filial que se establece entre los y las sujetos y
el sentido de propiedad que culturalmente se le haya a los y las hijos/as.

Segun investigacion realizada por la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca el tipo
predominante de familia en la localidad es la nuclear y su complemento la familia extensa, ademas
se puede afirmar que estas familias segun el ciclo corresponden en su mayoria a familias jovenes.

Existen distintas clasificaciones de familia construidas a partir de diversas perspectivas: segin su
estructura, proceso evolutivo, nimero de generaciones o de acuerdo a la presencia de los
miembros de una generacion. Para el ambito familiar, se ha tomado la siguiente clasificacion con
fundamento en el proceso evolutivo de la familia:

e Familia Nuclear: presencia de hasta dos generaciones - padres e hijos, matrimonio con o
sin hijos y hermanos solos. Ejemplos: pareja sin hijos, familia integrada por uno de los dos
padres y uno o mas hijos (mono parental), integrada por los dos padres y uno o mas hijos
(nuclear completa), integrada por dos 6 més hermanos, familia en la que uno o los dos
miembros ya tuvieron al menos un matrimonio anterior (reconstituida o recompuesta).
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e Familia extensa: presencia de mas de dos generaciones. Incluye hijos casados con
descendencia o sin ella. Ejemplos: familia integrada por padres con hijos(s) casados(s) con
0 sin nietos(s), familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los padres,
familia integrada por dos 6 mas hermanos, siempre que al menos uno tenga pareja.

e Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que sobrepasa las anteriores
estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.

Ademas de estos tipos de familias se encuentran en menor cantidad otras como las mixtas o
reconstituidas que estan formadas por personas viudas o divorciadas que contraen nuevas nupcias
y que pueden aportar al nacleo familiar hijos de la anterior unién. Se presentan también familias
formadas por uno de los padres y uno o mas hijos.

Estas diversas tipologias que caracterizan la estructura familiar en la localidad, la hacen muy
variada y con diferentes probleméticas a tratar, teniendo en cuenta que cuando las familias son tan
diferentes en estructura, composicion y dinamica la influencia de los diferentes miembros es
variable. Los abuelos o bisabuelos pueden tener considerable influencia sobre los nifios en una
familia extendida, pero muy poco en las familias nucleares, o en el caso del padre que no vive con
sus hijos este puede tener un papel limitado en la socializacién de los mismos.

Las relaciones intrafamiliares son verticales con un marcado machismo, lo que genera en la
mayoria de veces poca participacion de la mujer y de los hijos en la toma de decisiones de la casa.
Aspectos multifactoriales como las pocas oportunidades de eleccién ocupacional, ruralidad, nivel
de escolaridad, cultura, realidad politica, conflicto armado, proyectos de vida, influencias
paternales, factores socioeconémicos, embarazos tempranos generan desercién escolar temprana
y formacién de familias en edades muy jévenes. Estos comportamientos, pueden generar a largo
plazo problemas relacionados con frustracion, divorcios, violencia entre otros.

Los Jefes de Hogar segun la encuesta Sisben, son en el 80.9% (562) hombres y en el 19.1% (132)
mujeres. La razén hombre-mujer es de 4.25, es decir que por cada mujer cabeza de hogar hay
4.25. Hombres que desempefian el mismo rol, esto significa que es el hombre en la mayoria de los
casos, el encargado de sostener econdmicamente el hogar.

La construccibn de nucleos familiares cerrados, la falta de espacios suficientes para la
socializacién y la dispersién poblacional han generado uniones entre familiares con grados de
consanguinidad cercanos (hermanos, primos, tios), esta situacion puede generar a futuro
alteraciones genotipicas en este grupo de poblacion.

En el Territorio rural y bajo el contexto campesino los episodios de violencia son comunmente
naturalizados, relacionandolos con las actividades que en el proceso de desarrollo de la etapa del
ciclo los y las menores deben adelantar. Estas acciones son consideradas como la iniciacion a los
procesos de autonomia, predisponiendo en mayor grado a los y las menores a la exposicion de
riesgo laboral infantil. De acuerdo con los datos arrojados por el énfasis laboral la edad promedio
de los y las menores trabajadores/as es de 6 a 14 afios, siendo esta la edad en la cual con
dificultad son contratados al jornal, teniendo entonces que acompafiar a los padres y madres a la
realizacion de actividades agricolas y de cuidado de animales, actividades que culturalmente estan
incluidas en la formacion productiva de los y las nifios y nifias.

En las nifias las situaciones de violencia estan condicionadas en formas de castigo relacionadas
con el incumplimiento de las labores del hogar (cocinar, ordefiar) prevaleciendo estas actividades
sobre el cumplimiento de los deberes educativos.
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Los problemas de salud mental afectan a la totalidad de la poblacién no existe un grupo inmune,
pero el riesgo es mayor en las personas con dificultades econémicas y bajo nivel de escolaridad,
siendo estas Ultimas determinantes en las formas de manejar los conflictos familiares.

En Sumapaz, se evidencia dificultad para el manejo de pautas de crianza asertiva que armonicen
la relacion filial y que orienten los procesos formativos en los y las menores. Sumado al desarrollo
de intervenciones cominmente orientadas a la afectacion resolutiva de la problematica y no a la
generacion de escenarios para la promocion del buen trato. Las dificultades econémicas y las
dificultades para manejar el estrés frente al cuidado de los y las menores se acrecienta cuando las
cuidadoras son madres cabezas de hogar o por el contrario cuentan con el apoyo de la pareja
sentimental limitado al aporte econémico.

En los diferentes contextos es significativo evidenciar las diferentes expresiones de afecto, lo cual
en algunas situaciones limita significativamente el manejo de relaciones basadas en el amor,
comportamientos que se replican de generacion en generacion, por tanto en el proceso de
envejecimiento activo son los y las nifias los primeros estadios hacia los cuales se deben promover
acciones que favorezcan la salud mental y eviten la multiplicacion de patrones violentos contra el
otro diferente es especial en el ambito familiar y escolar. Escenarios en los cuales existe mayor
concentracién de esta etapa del ciclo vital.

Es frecuente que la perpetuacion de actos violentos justificados en las tradiciones, ocasionen en
los nifios y niflas formas agresivas de relacionarse con los otros y otras, aumentando de esta
manera la carga emocional que se imprime a los nifios y nifias “rebeldes” como un estigma social,
adicional a la replicacion de acciones sociales violentas que aumentan las posibilidades de contar
con factores de riesgo que dificultan el desarrollo de la autonomia de los nifios y nifias, tales como
la exclusion y el sefialamiento constante por conductas que se salen de lo socialmente esperado.

La ausencia de condiciones minimas en el hogar que garanticen el desarrollo integral de los nifios
y nifias (no solamente en términos de estabilidad econémica sino en expresiones de afecto) genera
un proceso de crianza permeado por ambientes deprivados, restringiendo la adquisicion de un
repertorio basico de aprendizaje, que en el mejor de los casos deberia preparar al nifio o nifia para
enfrentarse a exigencias académicas y sociales, Una de las razones que argumenta esta situacion
esta relacionada con la imposibilidad que tienen algunos nifios y nifias en especial aquellos y
aquellas que viven en veredas retiradas lejos de los centros poblados a acceder a jardines a
temprana edad, circunstancia que incide en los bajos niveles de rendimiento académico sumado a
la dificultad que tiene el sector educativo para proveer a los y las menores de procesos de
aprendizaje diferenciales que tengan en cuenta las necesidades educativas especiales de acuerdo
a la etapa del ciclo vital y las caracteristicas educativas de los nifios y nifias.

Con frecuencia las causales del porque las mujeres jovenes son en mayor grado violentadas tienen
como argumento prevalente, el no cumplimiento de las labores del hogar, actividades esta
relacionada con los castigos que recibe por parte de los padres o cuidadores al llevar a cabo
conversaciones con un jévenes de sexo opuesto, conversaciones que no necesariamente estan
relacionadas con el juego erético, sino que obedecen al reconocimiento e identificacién de la
identidad, que surge en esta etapa del ciclo. No obstante estos contactos no son con regularidad
“bien vistos” para la sociedad y para los padres, quienes arremeten de forma violenta contra las
jovenes vulnerando su derecho a la autonomia, a diferencia de los hombres que en la misma
situacion son motivo de halago por parte de los padres.

Las formas de violencia por el contrario contra los hombres estan relacionadas con la presencia
Culturalmente se sostienen imaginarios sociales frente al desarrollo de la personalidad de los y las
jovenes. La agudizacion de la adolescencia, y las dificultades para manifestar expresiones de
afecto hacia los y las otros/as que contengan la necesidad de generar contacto fisico son
caracteristicas propias de los y las habitantes del Territorio y actian como determinantes en el
establecimiento de relaciones con los otros y las otras, generando relaciones frias e impersonales
gue afectan significativamente la salud mental de los y las jovenes.

En la etapa de la vejez, se observa en los habitantes de Sumapaz, la negligencia y el abandono
por parte de los hijos/as, quienes en determinado momento cambian el hogar paterno y materno
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por sus nucleos familiares, dejando los padres y madres solos/as en las casas, las cuales
usualmente se encuentran ubicadas a una hora de camino en promedio de la proxima finca. Esta
situaciébn de abandono ocasiona que las personas mayores sufran de lesiones fisicas
(generalmente por golpe producto de caidas), dificultad en la adherencia a tratamientos de salud
pues no existen personas adultas que les hagan seguimiento al consumo de medicamentos,
deteriorados habitos de alimentacion debido a la poca frecuencia con que consumen alimentos,
argumentando que no hay a quien cocinarles y muy poco les da hambre , estados de depresion y
baja autoestima que los exponen a situaciones de vulnerabilidad poniendo en riesgo su vida y su
integridad mental y fisica.

La inestabilidad emocional, y la incertidumbre frente las luchas por la tierra teniendo en cuenta que
Sumapaz se constituye en una de las mas importantes reservas hidricas para el pais, son factores
que afectan la estabilidad emocional de los y las mayores generando sentimientos de
incertidumbre que incrementan los estados de depresion a los cuales las personas mayores se
exponen, siendo las otras etapas del ciclo quienes si cuentan con las posibilidades fisicas e incluso
econOmicas de trasladarse a otras localidades desprotegiendo a los y las mayores quienes
ademas cuentan con un fuerte arraigo a la tierra y la lucha por su posesion y han expresado no
quererse trasladar.

En Sumapaz se evidencia una incidencia significativa de hombres cuya familia es unipersonal, la
mayoria de ellos porque las compafieras sentimentales han abandonado el hogar, producto de
separacién o porque han quedado viudos. Esta situacion acrecienta en las personas mayores el
sentimiento de soledad y los estados de depresion afectando la calidad de vida y la salud mental
de esta etapa del ciclo vital, al sentirse solos y sin redes de apoyo familiar que minimice factores de
riesgo.

2.9 CARACTERISTICAS DE CONDICIONES DE ENFERMEDADES
CRONICAS

Las enfermedades crénicas son consideradas actualmente un importante problema de salud
publica, que tiende a incrementar a medida que la poblacién envejece y desarrolla factores de
riesgos reconocidos como alimentacién inadecuada, sedentarismo por la poca actividad fisica
asociado a estilos de vida poco saludables. Las dificultades geograficas, sociales, econémicas y de
carencia de infraestructuras de comunicacion en la localidad se constituyen en factores de riesgo
para el desarrollo de este tipo de enfermedades.

En la localidad de Sumapaz se ha identificado que el 16.3% de la poblacién presentan
enfermedades croénicas, identificando 240 personas en el corregimiento de Nazareth y 170 en el
corregimiento de San Juan. Del total de enfermedades crénicas presentadas en la Localidad el
56.2% corresponde a Hipertension Arterial, el 19% a dislipidemias, el 15.4% a Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica, el 6.5% a obesidad y el 2.9% a diabetes.

Desde el énfasis de Condiciones Croénicas, el hospital cuenta con dos centros de atencion, uno en
el corregimiento de Nazareth (CAMI Nazareth) y otro en el de San Juan (UPA San Juan). Los dos
centros de atencién fueron caracterizados como Unidades Primarias Generadoras de Datos —
UPGD- desde 1998 y reciben acompafiamiento permanente, representado en capacitaciones y
asistencia técnica periodicas, con el objetivo de obtener datos con calidad y oportunidad. Cada
centro cuenta con dos médicos rurales y un médico contratista. Adicionalmente, el desarrollo de las
condiciones crénicas se realiza a través del fortalecimiento de la identificacién y notificacion de
eventos de interés en salud en los ambitos de Vida Cotidiana, redes y comités, permitiendo que su
analisis y evaluacion den cuenta de la situacion de salud de los usuarios con condicién crénica.
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Las dificultades geograficas, sociales, econdmicas y de carencia de infraestructuras de
comunicacién en zonas rurales dispersas plantean un reto en la atencién oportuna de los
pacientes. Por esta razén para el seguimiento oportuno de las personas con condiciones cronicas
se debe contar con la participacién activa de los equipos extra murales, salud a su casa para el
seguimiento domiciliario en la comunidad e identificacién de nuevos casos teniendo en cuenta los
grupos de edad.

La implementacion, el seguimiento y el mejoramiento continuo de seguimientos a esta clase de
pacientes permiten evidenciar los puntos criticos y tomar acciones de manera oportuna,
identificando la poblacién mas vulnerable.

Las enfermedades crénicas son consideradas actualmente un importante problema de salud
publica, que tiende a incrementar a medida que la poblacién envejece y desarrolla factores de
riesgos reconocidos como alimentacién inadecuada, sedentarismo por la poca actividad fisica
asociado a estilos de vida poco saludables.

El Hospital Nazareth a través de su modelo de prestacion de servicio en salud familiar con enfoque
de riesgo, busca consolidar la red primaria de apoyo la cual se constituye en el soporte de los
pacientes crénicos de nuestra localidad, ya que a medida que se trata la enfermedad el grupo
familiar adquiere conocimientos para el mejoramiento de la calidad de vida tanto a nivel individual
como colectiva.

Las actividades que se realizan:

Consulta médica.

Tratamiento y supervision del estado de salud de la comunidad.

Seguridad alimentaria.

Seguimiento y visitas por parte de los grupos basicos.

» Caracterizar la poblacién susceptible y edad para el control de las enfermedades cronicas.

VVVYY

» Otras actividades que se realizan son:

» Asistencia técnica en el desarrollo y seguimiento del programa
» Andlisis territorial y Familiar

Responder ante las necesidades de los usuarios desde el enfoque de calidad de vida que redunde
en la prevencién de condiciones crénicas, ademas del seguimiento a personas que ya presentan
una condicién cronica como la hipertensién arterial, diabetes enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC, entre otras.

En la localidad de Sumapaz existen caracterizados 410 en condicion de enfermedad cronica,
encontrandose mayor namero en el territorio de Nazareth (tabla 26).
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Tabla 26. NiUmero de personas en condicién
Crdénica, localidad 20 de Sumapaz. 2010
NAZARETH SAN JUAN

Personas en condicién
de cronicidad
% Usuarios adherentes
al tratamiento
%Usuarios con
seguimiento continuo:

Fuente: Base de datos Enfasis condiciones crénicas. Hospital Nazareth 2010

240 personas 170 personas

49 65

40 45

e A través de los planes de cuidado familiar y del seguimiento individual se ha logrado influir
sobre las causas particulares de la adherencia al tratamiento.

e Fortalecimiento de grupos comunitarios en temas como la nutricion desde sus recursos.

e Fortalecimiento de aptitudes para la preparacion de alimentos sanos.

La influencia cultural de los usuarios presenta un gran reto para los profesionales que abordan a
las familias puesto que se requiere abordar desde sus creencias para lograr satisfacer las
necesidades detectadas en cada individuo y familia es por eso que en este programa los avances
no se pueden determinar en el corto plazo.

Con el analisis de la vulnerabilidad familiar se demuestra la influencia de otros factores en la
adherencia al tratamiento que permita una mayor especificidad en los resultados y en el abordaje.

La comunidad manifesto la necesidad de crear clubes de cronicos en los cuales se fortaleciera su
respuesta en cada una de las situaciones, esta actividad se ha iniciado con la creacion de
pastilleros por parte de cada usuario con la asesoria y acompafiamiento del hospital.

En el territorio de Nazareth la enfermedad crénica mas prevalente es la Hiper Tension Arterial
(54,7%) seguida de dislipidemias (19,8%). (Tabla 27).

Tabla 27.Prevalencia de Enfermedades
Cronicas Nazareth Localidad 20 Sumapaz.
Primer Semestre 2010

DIAGNOSTICO NGJ SNllJilT?OIODSE PORC(IOE/O'\)‘TAJ E
DISLIPIDEMIA 66 19,8
OBESIDAD 17 51
DIABETICOS 12 3,6
EPOC 50 15,0
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) 182 54,7
DISCAPACIDAD 6 1,8
TOTAL 333 100,0

127

Fuente: Base de datos Enfasis Condicion cronica. Primer semestre 2010. Hospital Nazareth




En el territorio de San Juan se han identificado 135 personas en condicién de enfermedad crénica,
siendo la mas prevalente la Hiper Tensién Arterial (53.3%). (Tabla 28).

Tabla 28.Prevalencia de Enfermedades
Croénicas San Juan. Localidad 20 Sumapaz.
Primer Semestre 2010

DIAGNOSTICO NUMERO DE USUARIOS | PORCENTAJE

DISLIPIDEMIA 20 14,8
OBESIDAD 12 8,9
DIABETICOS 1 0,7
A. INESTABLE 1 0,7

EPOC 20 14,8
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) 72 53,3
DISCAPACIDAD 9 6,7

TOTAL 135 100,0

Fuente: Base de datos Enfasis Condicion cronica. Primer semestre 2010. Hospital Nazareth

2.10 CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Segun registro de localizacion y Caracterizacion de la poblacién en condicion de discapacidad de
la localidad 20 de Sumapaz, realizado por el hospital Nazareth con apoyo de Secretaria Distrital
de Salud y actualmente en liderazgo del Ministerio de proteccion social, durante los afio 2005 al
2007 de identificaron 313 personas en condicion de discapacidad (dato oficial DANE) que
corresponden al 12 % de la poblacion total. En actualizacion realizada con bases de datos de
Vigilancia en salud publica de discapacidad de la localidad de Sumapaz, para el afio 2010 se
encuentran registradas y caracterizadas 419 personas en condicion de discapacidad la cual
corresponde al 14.5% del total de la poblacién que habita esta localidad.

No se encuentra una diferencia significativa entre sexos, el 50,3% de personas en condicion de
discapacidad pertenecen al sexo femenino (grafica 27).
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Grafica 27.Distribucion por sexo de poblacién
en condicion de discapacidad. Localidad 20
Sumapaz.2010

Fuente: Registro DANE 2005-2007. Base de datos registro DANE PCD Hospital Nazareth 2009-
2010.

De acuerdo a la distribucién por género de la poblacién caracterizada vy por etapas del ciclo, se
evidencia que el 39,9 % de las personas en condicion de discapacidad registradas en la localidad
se encuentran en la etapa de vida de persona mayor siendo mas prevalente, en este grupo de
edad, en el sexo femenino. En la etapa de adultez se encuentra una prevalencia del 37,2% en esta
condicién siendo mas frecuente en mujeres.

Esta situacion se presume podria estar relacionada con el hecho de que la mayor fuente de
ocupacion productiva se encuentra en el sector agricola, lo que implica una gran exposicién a
riesgos de tipo ergondmico, quimico, y de seguridad. A través de la interaccién con la poblacion en
las diferentes acciones de la estrategia, Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), se evidencia
que la edad de vinculacién a procesos productivos se da casi de manera general a edad muy
temprana entre los 5 y 10 afios de edad, esta informacién se valida con el diagnéstico18 El cual
identifica los porcentajes de las condiciones de salud de los agricultores de la localidad, asi el
41% de los agricultores se vinculan entre los 5y los 10 afios y el 59% se vinculan entre los 12 y
20 afios, estos porcentajes corresponden a poblacion adulta mayor y adulta en la actualidad
respectivamente, ademas se identifica que el promedio de exposicién a los riesgos es de 31.3
afios, que implicaria un deterioro temprano y progresivo de las estructuras del sistema musculo -
esquelético y Cardio — respiratorio, manifestado en enfermedades crénicas y articulares que de
acuerdo al perfil epidemiolégico19 ocupan el cuarto y séptimo lugar entre las 10 primeras causas de
consulta.

Frente a la poblacién en la variable sexo existe un mayor nimero de mujeres en las etapas de vida
de adulto y persona mayor registradas en condicion de discapacidad (n=170), probablemente
relacionada como consecuencia de una condicién de salud crénica, este aspecto es probable
corresponde a las demandas para el desarrollo de las actividades de cuidado del hogar propias de
la localidad como la exposicidon prolongada al humo producto de la combustion de la madera
utilizada para la coccion de los alimentos, las condiciones climaticas extremas, la cantidad de
embarazos, la multiplicidad de roles que desempefian las mujeres en una localidad netamente rural
(Grafica 28).

18 ROA, Lady. Diagnéstico de Condiciones de Salud. Pag. 22 - 24 2007.
' HOSPITAL NAZARETH ESE | NIVEL, Equipo de salud publica, Diagnéstico Local Pag. 56 — 60 2007.
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Grafica 28.Distribucidén de la poblacion en
condicién de discapacidad por género y
etapas de ciclo de la localidad 20 de Sumapaz
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Fuente: Registro DANE 2005-2007. Base de datos registro DANE PCD Hospital Nazareth 2009-
2010.

De acuerdo con las personas registradas por territorios sociales de la localidad 20 de Sumapaz se
encuentra que el territorio que posee mayor numero de personas registradas es el Il y la etapa de
vida que mas prevalencia presenta es la de adultez y persona mayor, este dato esta directamente
relacionado con la caracterizacion realizada a usuarios del Centro de Desarrollo de Potencial
Humano (CDPH) que se encuentra ubicado en este territorio. El territorio en el cual se ha
caracterizado menos poblacion en situacion de discapacidad es el IV (n=63) pero en el habita la
mayor parte de nifios y nifias identificados en esta condicion (n=6). (Grafica 29).
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Grafica 29. Distribucion de personas
caracterizadas en condicion de discapacidad
por territorio y etapa de vida. Localidad 20
Sumapaz.2010

Total personas

INFANCIA JUVENTUD ADULTEZ PERSOMNA Total general
MAYOR

B TERRITORIO 1 26 27 36 91
m TERRITORIO2 35 24 37 98
H TERRITORIO 3 12 85 67

= TERRITORIO 4 10 20 27

Fuente: Registro DANE 2005-2007. Base de datos registro DANE PCD Hospital Nazareth 2009-
2010.

Las alteraciones permanentes mas frecuentes en las etapas de vida de infancia y juventud
corresponden al movimiento de cuerpo, manos, brazos y piernas, seguida de sistema nervioso en
infancia y los ojos en la etapa de juventud. (Grafica 30).
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Grafica 30. Principales alteraciones
permanentes en las etapas de vida de infancia
y juventud. Localidad 20 de Sumapaz. 2010.
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Fuente: Registro DANE 2005-2007. Base de datos registro DANE PCD Hospital Nazareth 2009-
2010.

En la infancia se han identificado barreras de acceso a servicios de rehabilitacién funcional para el
100% de los nifios y nifias por dificultad de desplazamiento a Il Nivel, se evidencia necesidad de
atencion por fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, a través de los proyectos del fondo
local de desarrollo el 28% participan en procesos terapéuticos.

La integracion de los nifios y nifias con discapacidad en las aulas de la localidad no es garantia del
derecho a la educacion, en la localidad el 36% de los casos no estan escolarizados, a pesar de
que la mayoria asiste a las aulas no se evidencia inclusién escolar y solo en el 23% de los casos
se hace referencia a procesos pedagdgicos acordes a las condiciones del estudiante. En la
localidad no se evidencia apoyo a las familias de nifios y nifias con discapacidad por parte de
sectores diferentes a salud y educacion.

Se considera que no hay una identificacion y manejo oportuno de riesgos para la aparicion de
alteraciones en el desarrollo, de igual manera la cobertura de acciones implementadas frente a
este aspecto es muy baja.

El acceso a servicio de educacion: el 61% de los y las jévenes se encuentra desescolarizado a
pesar de que en la localidad se cuenta con educacion para adultos en ciclos especiales a su etapa
de vida, el 36% del total de jovenes no sabe leer y escribir, el 36% de las familias argumenta que
en la localidad no se implementan estrategias pedagdégicas acordes a las condiciones particulares
por lo cual no se promueve la inclusion, finalmente el 72% de los jovenes desea incluirse en el
proceso educativo.

Para el ejercicio del rol productivo: el 100% de los jovenes (36) registrados afirman requerir
formacién para el trabajo, de ellos solo el 13% (5) se han vinculado a procesos de formacién
financiados por el fondo local de desarrollo, sin embargo actualmente no se hallan incluidos en
procesos productivos.

No existen acciones dirigidas a la interaccion con los jovenes frente al tema de sexualidad, ademas
existen barreras geograficas que afectan el acceso a servicios juridicos y penales relacionados con
este tema en especial frente a la necesidad de interdicciones.
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En la localidad existen espacios de recreacién que corresponden a proyectos sin continuidad que
no demuestran impacto sobre las condiciones de vida y mas bien se relacionan con espacios de
juego ocasionales, la comunidad solicita formacién deportiva. No se evidencia un ejercicio de
autonomia en la poblaciéon de jévenes con discapacidad en especial con deficiencia cognitiva y
mental, se invisibiliza su posibilidad de toma de decisiones y se designa a los padres.

En las etapas de vida de adultez y persona mayor, las personas registradas en condiciéon de
discapacidad refirieron presentar mayor prevalencia en alteraciones permanentes en sistema
nervioso y movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas respectivamente (grafica 31).

Grafica 31. Principales alteraciones
permanentes en las etapas de vida de adultez y
persona mayor. Localidad 20 de Sumapaz.
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Fuente: Registro DANE 2005-2007. Base de datos registro DANE PCD Hospital Nazareth 2009-
2010.

Solo el 47% de las personas adultas con compromiso funcional severo y moderado ha recibido
atencién terapéutica a partir de proyectos del fondo local, para esta etapa no solo representa una
problemética la rehabilitacion para personas con discapacidad, también existen barreras de acceso
a personas que presentan lesiones que requieren de atencion terapéutica, quienes contindian su
desempefio generalmente en labores agropecuarias que exponen a riesgos y conducen a la
cronicidad de su situacién y a un posterior compromiso del desempefio.

En la mayoria de los casos de personas mayores se evidencia compromiso psicosocial segun
refieren ellos mismos por las actividades a la que se ven expuestas, el abandono familiar y la
insatisfaccion de necesidades basicas.

Como generalidad se observa que las condiciones geograficas afectan aun mas la participacion de
las personas mayores en espacios comunitarios, solo se puede garantizar la viabilidad de este
proceso cuando se cuenta con transporte. Es importante aclarar que aun asi existen personas que
no pueden salir de sus hogares.
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Las principales dificultades presentadas en la poblacién en condicién de discapacidad registrada
en la localidad de Sumapaz estan relacionadas con caminar, correr y saltar (n=157), Pensar y
memorizar (n=135) y llevar, mover objetos con las manos (n=83) (grafica 32)

Grafica 32. Prevalencia de dificultades
permanentes presentadas en la poblacidn en
condicién de discapacidad caracterizada.
Localidad 20 Sumapaz. 2010
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Fuente: Registro DANE 2005-2007. Base de datos registro DANE PCD Hospital Nazareth 2009-
2010.

En general los ingresos econdmicos percibidos por las familias caracterizadas en la localidad se
encuentra en promedio entre  $90.000 y un salario minimo, ademas todas las familias se
encuentran ubicadas en los estratos 1 y 2. A este factor se puede atribuir la gran cantidad de
necesidades basicas insatisfechas evidenciadas en las familias, resulta preocupante la situacion si
se tiene en cuenta el ciclo pobreza discapacidad — pobreza, condicién que pone en riesgo no solo
a las personas caracterizadas sino también a su nucleo familiar.

En la localidad se implementan proyectos a través del Fondo de Desarrollo Local y otras
instituciones dirigidas a mejorar la satisfaccion de necesidades, algunas exclusivas para la
poblacién en condicion de discapacidad, especificamente se han vinculado en la entrega de la
canasta nutricional, bonos para persona mayor, desayunos infantiles y proyecto de productividad
para poblacién en esta condicion.
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2.11 CARACTERISTICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La infancia, a la que se ha considerado un periodo asexuado de la vida, tiene por el contrario una
gran importancia en la formacién del ser humano sexuado. Cuando nacen, la nifia y el nifio tienen
un patrén de conducta sexual poco diferenciado a excepcién de los 6rganos genitales, distintos en
cada sexo. Con frecuencia hablar de sexualidad en la infancia es un tema que no genera interés
en los adultos y adultas, al contrario es un tema permeado por determinantes culturales, sociales e
ideoldgicos que se manifiestan a través de las pautas de crianza y criterios educativos referidos a
la sexualidad, reduciéndola a la genitalidad del individuo.

Los y las jévenes en el Sumapaz se enfrentan a trasformaciones morfolégicas y psicolégicas que
les abren paso al reconocimiento de la identidad, este proceso trae consigo un cumulo de
concepciones culturales que determinan su conciencia como ser auténomo y diferenciado de los y
las demas, asi como la conciencia de si mismo/a de acuerdo a su naturaleza sexuada. La
identidad necesariamente empieza a construirse en torno a su ser como mujer y su ser como
hombre, esta construccién de identidad esta dada en dos vias la primera la identidad sexuada es
decir si soy mujer u hombre y la segunda la identidad de género, la cual esta permeada y hace
parte del proceso evolutivo del desarrollo desde la infancia, en la cual se le asignan roles y
significacién a los comportamientos, valores actitudes etc., que caracterizan a cada sexo.

En el contexto rural la sexualidad es reducida a la reproduccién. La conformacion de ndcleos
familiares a temprana edad, es una constante en el Territorio de Sumapaz, el promedio a partir del
cual las mujeres y hombres inician este proceso esta entre los 15 y 17 afios, asumiendo ademas a
temprana edad roles de adultos/as necesarios en el campo relacional — social.

Limitar la sexualidad a la reproduccion trae consigo la ausencia del reconocimiento del cuerpo
como sujeto de placer, sumado a la subvaloracién existente que se halla por los y las jévenes del
cuerpo, subvaloracion impresa desde los esquemas culturales que incluso algunas instituciones
tienen frente a los hombres y mujeres como cuerpos que obedecen y no como cuerpos que
sienten. Las mujeres adolescentes con frecuencia multiplican imaginarios sociales y culturales
frente a las relaciones con el otro. La sexualidad es vista en el escenario privado como un proceso
natural que se restringe la satisfaccion del cuerpo, generalmente el cuerpo del hombre, ubicando a
la mujer en una posicion pasiva y secundaria con respecto al desarrollo de la sexualidad y el
placer. Otro aspecto importante en este tema es el desconocimiento que se hace de la poblacion
en situacion de discapacidad, como sujetos sexuados, y con ello la ausencia de estrategias de
abordaje tanto en la institucionalidad como en la familia frente a este tema.

Desconocer este aspecto de la vida en el desarrollo de una persona, acrecienta las brechas
existentes en los procesos de inclusién social y reivindicacién de derechos de estos/as jovenes. En
el contexto rural donde el nimero de mujeres adolescentes gestantes 60% (22), es elevado en
comparacion con las adultas 40% (15), es posible dar cuenta de la influencia significativas
existente de un esquema cultural que se orienta a la prolongacién de concepciones culturales en
las cuales las mujeres deben conformar su nudcleo familiar a temprana edad, sumado a las
limitadas oportunidades materiales y culturales para desarrollar proyectos de vida diversos; donde
muchas mujeres jovenes han recibido informacién de la cultura en la que se idealiza la maternidad
y la ubican como el paso hacia un estatus de adultez, proyeccién que no podria presentarse
facilmente en su proyecto vital a partir de otras practicas como estudiar o trabajar.

En el Territorio de Sumapaz, la conformacion de nucleos familiares a temprana edad hace parte de
las caracteristicas demograficas de las mujeres jévenes, es por ello que cuando llegan a la etapa
adulta ya cuentan en la mayoria de los casos con 2, 3 y hasta mas hijos, evidenciando por ellas
mismas la necesidad de un método definitivo, sin embargo el acceso a este método se ve
dificultado por las distancias frente al centro hospitalario que presta el servicio, que para Sumapaz
es Meissen , sumado a la necesidad “previa de tomar cita con el especialista en ginecologia quien
posteriormente remitira a la paciente a la cirugia, lo anterior se presenta como barrera de acceso,
teniendo en cuenta que para la localidad el retraso en remisiones esta sobre el 40%, vy
semanalmente en promedio es posible trasladar a 10 personas para que accedan a especialista en
hospitales de Il y lll Nivel de Complejidad. Si este ejercicio se realizara por cuenta de la persona
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interesada, econdmicamente genera costos elevados definidos por el traslado, la estadia, la
alimentacion etc., los cuales las mujeres dada su dependencia econémica al compafiero
sentimental no siempre tiene a su disposicion.

Otro determinante relevante en esta problematica es la presién que ejerce el compafiero
sentimental frente a la posibilidad de acceder a estos métodos, Algunos hombres e incluso mujeres
determinadas/os por esquemas culturales, manifiestan no ver como opcion la planificacion desde
ninguna alternativa, los hombres desconfiando de la integridad de las mujeres y las mujeres dando
prioridad a la opinion del hombre sobre sus necesidades como mujer y persona.

Con frecuencia se ha relegado el uso del método de regulacién de la fecundidad a la mujer,
excluyendo al hombre como actor en este proceso y por tanto responsable no solamente del
cuidado de su cuerpo, sino del cuidado del cuerpo de la compafiera sentimental, con poca
ocurrencia los hombres acompafan a sus esposas a las consultas y orientaciones frente al tema,
desconociendo su corresponsabilidad en los campos relacional y afectivo

Esta sobrecarga que se hace a la mujer la indispone frente al uso de métodos para la regulacion y
a la constancia en el tratamiento cuando se consumen 0 inyectan los anticonceptivos. Aun es
evidente la falta de sensibilizacién que tiene algunas mujeres y hombres frente a la importancia de
prevenir embarazos no deseados y evitar el contagio en infecciones de trasmision sexual que
puedan afectar la salud mental y fisica de las personas.

La condiciones rurales y las dificultades geograficas frente a las distancias son otro factor
determinantes para que las personas puedan adquirir métodos de regulacién de la fecundidad
alternativos a los ofertados por el Plan Obligatorio de Salud, siendo de esta manera la Unica fuente
para la adquisiciébn de estos, el hospital, por tanto se evidencia una problematica de acceso e
incluso de informacion frente a otras alternativas frente al tema.

2.12 CARACTERISTICAS DE SALUD ORAL DE LA POBLACION

Los diagndsticos de Salud Bucal realizados en el pais se observa en forma constante, un mejor
estado de Salud Bucal en la poblacién de nivel socioeconémico alto al compararla con los de
niveles mas bajos. La poblacion mas rica del pais tiene indices de salud bucal comparables a los
paises desarrollados. También se observa en los estudios un mayor dafo bucal en la poblacion de
areas rurales al compararlos con los que residen en zonas urbanas.

Los estilos de vida de los individuos estan fuertemente asociados con la Salud Oral, sin embargo,
estos se ven muy influenciados por factores sociales, ya que los habitos se aprenden en la familia,
el colegio y la comunidad, observandose grandes diferencias segin  educacion, nivel
socioecondmico y ruralidad. Los inadecuados hébitos higiénicos y alimenticios de nuestra
comunidad generan gran impacto en la salud bucal, siendo los més frecuentes; la no
implementacién de la técnica de cepillado, la falta de costumbre y concientizacién para mantener
una buena higiene oral, la no implementacion del uso de otros implementos de higiene tales como
la seda dental y enguajes bucales. Por ser esta una comunidad netamente rural el acceso a estos
implementos de higiene son méas costosos y de dificil adquisicién en la localidad. La mayoria de las
familias realizan sus practicas de higiene oral en un lugar poco adecuado (patio/lavadero), ya que
no presentan espejo, ni una correcta disposicion de los elementos de higiene oral.

Entre los inadecuados habitos alimenticios encontramos alto consumo de carbohidratos, bebidas
gaseosas y el no consumo de verduras ni productos lacteos, Otro habito importante a considerar
para la Salud Oral, es el habito de fumar, ya que éste afecta negativamente la salud bucal, asi
como la salud en general de nuestra poblacion.

Los problemas de salud oral presentes en la comunidad como la Caries Dental, Enfermedades
Gingivales y Periodontales y Anomalias Dent6 Maxilares, contindan siendo de alta prevalencia en
todos los grupos de edad, y si bien, en general no son causa de muerte, afectan la calidad de vida
y la autoestima de las personas.
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El indice de placa bacteriana en la localidad 20 de Sumapaz se encuentra relacionado con
deficientes habitos de higiene oral, falta de interés de algunos usuarios en mejorar las condiciones
de salud oral y la inoportuna atencion a las necesidades de tratamiento.

El pronéstico de la Salud Oral en la localidad es bueno, sin embargo los cambios se manifestaran a
largo plazo. Los condicionantes de estilo de vida tienen que ver con cambios culturales y para
tener éxito en ello es necesario trabajar en forma interdisciplinaria. Todos los factores de tipo
social, escapan al control del sector salud y dependen en gran medida del crecimiento econémico y
la distribucion de los recursos. También influyen las politicas educacionales, que apunten a mejorar
la calidad de la educacion y asi contribuyan a disminuir la brecha socioeconémica.

2.13 PERFIL MATERNO-INFANTIL

Durante el afio 2010 se atendieron a 63 gestantes, de las diferentes veredas de la localidad de las
cuales 20 terminaran su gestacion en el 2011, del total de gestantes 22 viven en el territorio de
Nazareth y 41 del Territorio de San Juan. El porcentaje de captacion temprana fue de 14,32%
antes de la semana 14.

Ademas se identifican por su lugar de residencia ya que los espacios de tiempo a la orilla de
carretera se encuentran entre 30 minutos hasta 2 horas caminando y desde este punto de la via al
centro de atencion es un tiempo similar.

En su gran mayoria son mujeres con un bajo nivel escolar y econémico, este afio se presento un
caso de gestante analfabeta.

Sus nucleos familiares estan constituidos entre 4 y 6 miembros, en muy pocos casos la poblacion
reside solo con su pareja.

La distribucién de las gestantes en el afio 2010 se describe a continuacién por corregimientos:

2.13.1 CORREGIMIENTO DE NAZARETH

En el corregimiento de Nazareth para el 2010 se encontraron 22 gestantes de las diferentes
veredas. De las cuales 6 tendran se gestacion en el afio 2011 y las demas tuvieron su parto en el
2010. También es de gran importancia resaltar que todas ellas han tenido control con nuestra
institucién sin importar su aseguramiento.

Durante el afio 2010 se presentaron mayor nimero de gestantes en las veredas Santa Rosa y
Raizal (grafica 33).
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Grafica 33. Distribucién de gestantes por
veredas, Corregimiento Nazareth. Localidad 20
Sumapaz, 2010
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Fuente: Base de datos red materno infantil. Hospital Nazareth, 2010

Las gestantes encontradas en el corregimiento de Nazareth el 54,5% pertenecen a la etapa de vida
de juventud ya que sus edades se encuentran entre 18 y 26 afios, el 22.7% de las gestantes se
encuentran categorizadas como gestantes afiosas ya que son mujeres mayores de 35 afos
(grafica 34).

Grafica 34.Distribuciéon de gestantes por etapa
de ciclo de vida, Corregimiento Nazareth.
Localidad 20 Sumapaz, 2010.
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Fuente: Base de datos red materno infantil. Hospital Nazareth, 2010
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Las gestantes del corregimiento de Nazareth presentaron el siguiente aseguramiento a salud: el
13.6% pertenecen al Fondo Financiero, el 54,5% Humana Vivir, 4,5% Solsalud 18,1% a Famisanar
y el 4.5 a médicos asociados y colsubsidio respectivamente (grafica 35).

Grafica 35. Distribucién de gestantes segun
aseguramiento, Corregimiento Nazareth,
Localidad 20 Sumapaz, 2010.
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Fuente: Base de datos red materno infantil. Hospital Nazareth, 2010

2.13.2 CORREGIMIENTO DE SAN JUAN

En el corregimiento de San Juan para el 2010 se encontraron 41 gestantes de las diferentes
veredas. De las cuales 11 tendran su gestacion en 2011 ademas se presento 1 aborto y las demas
tuvieron su parto en el 2010. También es de gran importancia resaltar que todas ellas han tenido
control con nuestra institucion sin importar su aseguramiento. Las veredas con mayor numero de
gestantes durante el 2010 fueron: Paquilo, Santo Domingo y Granada (Grafica 36).
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Grafica 36. Distribucion de gestantes Corregimiento de San Juan,
Localidad 20 Sumapaz, 2010.
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Fuente: Base de datos red materno infantil. Hospital Nazareth, 2010

De las gestantes identificadas en el corregimiento de San Juan el 57.8% pertenecen a la etapa de
ciclo de Juventud, el 26,3% a la etapa adulta (grafica 37).
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Grafica 37. Distribucién de gestantes por etapa
de ciclo de vida, Corregimiento San Juan.
Localidad 20 Sumapaz, 2010.
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Las gestantes del corregimiento de San Juan presentan el siguiente aseguramiento a salud:
El 33.3% de las gestantes se encuentran en Humana Vivir, 20% pertenecen al Fondo Financiero
Distrital, 11.1% a colsubsidio, 4.4% a Famisanar, 4.4% a Salud Total, (grafica 38).

Grafica 38. Distribucidon de gestantes segun
aseguramiento, Corregimiento Nazareth,
Localidad 20 Sumapaz, 2010.
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Fuente: Base de datos red materno infantil. Hospital Nazareth, 2010
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De igual manera es de gran importancia anotar que las gestantes fueron atendidas sin importar
aseguramiento ni vereda, ya que se presentaron gestantes fuera de la jurisdiccion distrital.

Los alcances desde el seguimiento o acompafiamiento a nuestras gestantes en el 2010 por parte
de la Red Social Materno Infantil (RSMI) fue de un 90% logrando evidenciar en estas acciones
aspectos positivos y negativos:

conflictos familiares a raiz de la gestacion

analfabetismo

débiles redes de apoyo familiar

baja adherencia a los tratamientos

falta de sensibilizacion frente el estado de gestacién

embarazos no deseados

bajo nivel econémico

interiorizacién de las sefiales de alarma

importancia de hablar claro en el momento de la consulta

asistencia a los cursos de maternidad y paternidad responsable, brindando sus
experiencias para un conocimiento colectivo y participando activamente de toda la
actividad.

e Baja participacion de los padres en los cursos y controles prenatales.

e Fuerte lazo de comunicacion con la referente de la RSMI

Los factores que presentan mayor determinaciones sobre el grupo poblacional en los
adolescentes y que hacen que sean realizable o no los proyecto de vida de los jévenes , se
encuentra en la falta de oportunidad para acceder a la educacioén superior y por ende a un empleo
en condiciones protegidas , lo que obstaculiza la realizacion de su proyecto de vida.

Es asi como las adolescentes de la localidad ven como proyecto de vida, es ser mama a temprana
edad. El 4.7 % de las gestantes se encuentran el al etapa del ciclo de adolescencia cifra muy
inferior a la observada durante el afio 2009 (19%).

Como respuesta institucional contamos con programas de planificacién familiar y capacitaciones
para la prevencion de embarazos no deseados.

Las gestantes en la localidad se exponen a mdultiples factores de riesgo en el trabajo, propias de la
dindmica agropecuaria que se desarrolla en la localidad correspondientes a agricultura, ganaderia
y elaboracion de queso artesanal; dado a que manipulan cargas de manera inadecuada con pesos
superiores a los permisibles, adoptan posturas mantenidas y prolongadas, movimientos repetitivos
durante sus jornadas de trabajo, ademas se exponen continuamente a riesgo quimico ya que son
las encargadas del cuidado de la alimentacion de los trabajadores lo que implica ingresar a los
cultivos durante las jornadas de aplicacion y lavado de ropa que usan sus esposos durante estas
jornadas, sumado a esto estan las malas practicas agricolas que se presentan en el gremio
agricultor en cuanto a habitos de higiene y aseo después de sus jornadas de trabajo lo cual
contribuye a una mayor exposicion. Ademdés por la dinamica de la economia informal de la
localidad las mujeres gestantes no poseen garantias frente a proteccion social lo que implica que
durante su estado gestacional continlen realizando sus actividades laborales igual como las
venian desarrollando anteriormente exponiéndose a la misma peligrosidad pero poniendo en
riesgo tanto su salud como la de sus bebes.

La georeferenciacion de las gestantes en el afio 2010 se observa en el mapa Nueve.
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Mapa 9 Geo- Referenciacién de gestantes.
Localidad 20 de Sumapaz. 2010
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2.14 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PARA LA GESTACION

Durante el periodo Enero-Septiembre de 2010 fueron notificadas 99 mujeres gestante de las cuales
el 52.5% asiste a la UPA San Juan; en realidad es que el nimero de notificaciones realizadas es
mayor al reflejado en esta tabla, sin embargo luego de la depuracion adelantada por la E.S.E y la
Secretaria Distrital de Salud estos registros han disminuido. Durante los mantenimientos a las
UPGD se socializa y sensibiliza en la importancia de la notificacion de mujeres gestante y el
diligenciamiento del 100% de las variables (Tabla 29).

Tabla 29. Distribucion de gestantes notificada
a SISVAN. Localidad 20 de Sumapaz. Enero-
septiembre 2010.

UPGD No %
CAMI NAZARETH 47 47,5
UPA SAN JUAN 52 52,5
TOTAL 99 100

Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Septiembre 2010- Hospital Nazareth.

El estado nutricional de mujeres gestantes en el corregimiento de San Juan tiene un
comportamiento diferente con respecto al de Nazareth, presentando un porcentaje alto en peso
adecuado para la edad gestacional que para el caso de Nazaret es un valor menor; adicionalmente
se concluye que en San Juan las gestantes no se encuentran en los mismos grados de sobre peso
y obesidad como lo demuestran las cifras en Nazareth. La prevalencia de bajo peso gestacional
para el afio 2009 fue de 10%, para este 2010 es de 27.2% es decir 27 mujeres gestantes con bajo
peso de 99 mujeres gestantes. El aumento en la prevalencia de este evento de déficit nutricional
probablemente esta causado por el alto nimero de adolescentes gestantes, quienes inician su
gestacion con bajo peso para la edad sin poder recuperar todo el peso que deberian. Frente a esta
situacion el énfasis de seguridad alimentaria ha desarrollado una intervencion para mujeres
gestantes con factores de riesgo, en la cual se adelanta seguimiento y educacién en seguridad
alimentaria y nutricional con el fin de contribuir al mejoramiento de la situacibn en SAN,
especialmente lo relacionado con el consumo de alimentos en cantidad y calidad adecuadas. Este
proceso se desarrolla con una visita mensual desde el momento de la canalizacién hasta el
momento en el que el bebe tiene un afio de nacido (grafica 39).
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Grafica 39.Frecuencia absoluta de estado
nutricional de gestantes por corregimiento.
Localidad 20 de Sumapaz.2010
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Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Septiembre 2010- Hospital Nazareth.

EL estado nutricional de mujeres gestantes se encuentra influenciado por diferentes factores, uno
de ellos es la edad. La tendencia es diferente para cada grupo atared, es posible observar que
para el grupo de gestantes menores de 19 afios prevalece el bajo peso gestacional y el estado
nutricional adecuado y las condiciones de sobrepeso y obesidad son las prevalencias mas bajas.
Para el grupo de gestantes de 20 a 25 afios se evidencia que es, segun la notificacion, el de
mayor densidad poblacional que ademas refleja las mayores cifras de prevalencia en todos los
diagnésticos nutricionales.

Para el grupo de gestantes de 26 a 34 afios y mayores de 34 afios se presenta la alta prevalencia
de sobre peso y obesidad, relacionado también con clasificaciones de alto riesgo y con algunos
hébitos de vida inadecuados como el sedentarismo, el consumo excesivo de alimentos con aporte
caldrico, situaciones médicas especiales, entre otros (grafica 40).
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Grafica 40. Distribucion Porcentual del estado
nutricional de gestantes segun grupo de edad.
Localidad 20 de Sumapaz. 2010
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Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Septiembre 2010- Hospital Nazareth.

2141 Investigaciones Epidemiolégicas de Campo en Gestantes.

Las notificaciones e investigaciones epidemiolégicas de campo desarrolladas en el afio 2010
reflejaron que el mayor nimero de gestantes se encuentra en edades entre los 20 a 25 afios,
seguido del grupo de gestantes adolescentes menores de 19 afios. La mayor prevalencia de bajo
peso gestacional se encuentra en estos rangos de edad por lo que la prioridad es adelantar
intervenciones de campo (tabla 30).

Tabla 30. Nimero de IEC desarrolladas a
gestantes con bajo peso en la vigencia 2010.
Localidad 20 de Sumapaz.

EDAD Frecuencia

absoluta
<i19 4
ANOS
20-25 6
26-34 1
>34 ANOS 0

Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Diciembre 2010- Hospital Nazareth.
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Aunque se espera que en la zona rural el estado civil de la poblacién sea el tradicional las
investigaciones de campo refieren que las mujeres visitadas se encuentran solteras o en unién
libre, también relacionandolo con las edades en las que se encuentran cursando su gestacion y los
cambios culturales ocurridos estos tipos de estado civil se hacen mas frecuentes (Grafica 41).

Grafica 41.Distribucion de estado civil de
gestantes visitadas en IEC. Localidad 20
Sumapaz 2010.

Union Libre
73%

Soltera
27%

Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Diciembre 2010- Hospital Nazareth.

En cuanto a personas que aportan al ingreso econdmico de la de la familia de la gestante se
refleja que el compafero y la gestante son las personas que realiza un mayor aporte a esta
economia y en menor proporcién al apoyo del padre y madres de la gestante (grafica 42).

Grafica 42. Distribucion de personas que
aportan econdmicamente en la familia de las
gestantes visitadas en IEC .localidad 20 de

Sumapaz.2010.

M Esposo MPadre © Madre ™ Esposoygestante M SinDato

Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth.
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Se evidencia en las gestantes que el consumo de cereales y sus derivados, grasas, azucares y
lacteos presentan una frecuencia alta -todos los dias- o que asegura aporte protéico, de vitaminas
liposolubles y calcio. Grupos de alimentos como carne, hortalizas y frutas tienen diferentes tipos de
frecuencia dependiendo de su disponibilidad en huerta o en el mercado y de las posibilidades de
acceso, sin embargo las acciones se encaminaron a desarrollar practicas alimentarias y
nutricionales acordes con las caracteristicas familiares en las que se potencializaran los recursos
para reivindicar la seguridad alimentaria de las familias campesinas (Grafica 43).

Grafica 43
Grafica 19. Frecuencia de consumo de alimentos referido por gestantes visitadas. Localidad
20 de Sumapaz.
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Fuente: Base oficial SISVAN Enero — Diciembre 2010. Hospital Nazareth.
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2142 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL PARA EL
RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

Durante el 2009 se notificaron 3 casos de recién nacidos de bajo peso, dos del territorio de San
Juan, y uno del territorio de Nazareth realizando las visitas iniciales y de control de investigacién
epidemiolégicas respectivas. Durante el afio 2010 no se presento notificacién de recién nacidos
con bajo peso.

Se continua con el desarrollo de actividades de seguimiento y reuniones constantes junto con la
referente de la red social materno infantil, y acciones de articulacién que se adelantan con el
referente de vacunacién que también realiza basqueda activa de los recién nacidos de bajo peso,
adelantado particularmente acciones de gestién relacionados con los criterios de inclusion de las
mujeres gestantes y lactantes de la localidad a los programas de complementacién alimentaria
ofertados por la Secretaria de Integracion Social del Distrito, realizacion de articulacién con otras
instituciones como ICBF, que tienen su asentamiento en espacios como el comité intersectorial de
seguridad alimentaria y nutricional.

2143 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Es posible afirmar que tanto la lactancia exclusiva como la complementaria presentan una duracion
de casi el 50% de lo recomendado; aunque este es un dato que se toma en la consulta en la que la
edad de nifios y nifias varia, en la que las respuestas por parte de las madres son en ocasiones
falsas o inciertas, la manera de registrar el dato puede tener errores; esta mediana es la Unica
informacién con la que se cuenta. Pero aun asi no deja de ser preocupante que la duracién de la
lactancia se encuentra tan baja. Se deben implementar estrategias que hagan recuperar esta
practica con la que inicia el derecho a la alimentacion (tabla 31).
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Tabla 31.Mediana de lactancia materna en menores de 2 afios notificados al SISVAN en el
periodo enero-diciembre 2010. Localidad 20 Sumapaz.

Mes Mediana Exclusiva | Mediana Complementaria

enero 2 14
febrero 2 15
marzo 4 11
abril 4 13
mayo 4 9
junio 3 16
julio 3 10
agosto 1 16
septiembre 2 12
octubre 3 14
noviembre 4 9
diciembre 2 9

mediana 2.85 12.04

Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010.

Los valores maximos que presenta la tabla en lactancia exclusiva son de cuatro meses y para la
complementaria es de 16 meses; indicando que es necesario continuar con las acciones de
promocion de la lactancia materna como parte inicial del derecho a la seguridad alimentaria y
nutricional. Es posible mejorar y recuperar los tiempos destinados a la lactancia con técnicas
asertivas y pertinentes para la divulgacién de esta practica que es necesario implementar desde
algunas madres adolescentes; teniendo en cuenta que la tasa de natalidad en 2010 disminuyo
pero aumento el embarazo en adolescentes.

La mediana de lactancia materna exclusiva y complementaria se ha modificado; aunque el
aumento parece poco, especialmente en la lactancia exclusiva es un aumento significativo pues
este es un indicador que presenta movimiento por acciones propias de la comunidad,
puntualmente el binomio madre-hijo. Desde la E.S.E se adelanta de manera insistente acciones
encaminadas a mejorar la calidad de la lactancia materna y con ello su duracién promedio (grafica
44).
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Grafica 44. Comparacion de mediana de
lactancia materna exclusivay complementaria
en Nifios y Nifias menores de 2 afios
notificados al SISVAN Localidad 20 Sumapaz.
2009-2010

Exclusiva Complementari Exclusiva Complementari

4 da

2010 2009
m Seriesl , | 12 s | 9,7

Fuente: Base SISVAN oficial Hospital Nazaret enero - diciembre 2010
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3 RELACION TERRITORIO-
POBLACION

De las 75.761 hectareas del territorio de la localidad de Sumapaz, 34.556 hectareas hacen parte
del Parque Nacional Natural del Sumapaz, el cual divide el territorio en dos zonas de
concentraciéon de la poblacion y de ocupacion agricola, la de Nazareth-Betania y la de San Juan.
La zona de los corregimientos Nazareth y Betania esta situada al nororiente del Parque Sumapaz,
abarcando 16.817 hectareas y comprende el limite entre el Distrito Capital y los departamentos de
Meta y Cundinamarca y la zona de desarrollo agricola de Usme. La zona del corregimiento de San
Juan esté situada al sur occidente del Parque Sumapaz, tiene 19.795 hectareas; alli los poblados
de San Juan y La Uni6n son los méas representativos.

En la propuesta de abordaje de la E.S.E. se plantearon 4 Territorios junto con sus veredas como
se muestra en la tabla 32%°.

Tabla 32. Distribucidén por Territorios
Localidad de Sumapaz.2009

CHORRERAS, LAGUNITAS, TUNAL ALTO,

Territorio | RIO SUMAPAZ CONCEPCION, GRANADA, SAN JOSE, TUNAL
BAJO
o LA UNION, VEGAS, SAN JUAN, SAN ANTONIO,
Territorio Il RIO PLIAR TOLDO, CAPITOLIO, SANTO DOMINGO.
. ITSMO, TABACO, BETANIA, RAIZAL, PENALIZA, L.
Territorio Il RIO BLANCO VERDE, PALMAS, RIOS, NAZARETH
Territorio 1V RIO SANTAROSA TAQUECITOS, SOPAS, SANTA ROSA ALTA, BAJA,

AURAS, ANIMAS,CEDRAL

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 20009.

Para la realizacion del diagnostico actual se requiere avanzar de una mirada general a una mirada
territorializada dando cuenta de las particularidades que determinan la calidad de vida de los
individuos en sus diferentes etapas de la vida. No obstante esta informacién no es posible ubicarla
en los textos que se encuentran al alcance del publico, razén por la cual se hace necesario la
recoleccion de informacion mediante entrevistas a los pobladores del territorio y narrativas que
cuentan con un cumulo histérico desde la colonia el cual ha sido ampliado con nuevas matices a lo
largo de la historia de Sumapaz, cuyos relatos nos llevan a la historia de nombres de las veredas
que componen el territorio, visibilizandolo como un espacio que trasciende lo geogréfico y se dirige
a la a la construccidn de tejido social.

20 Propuesta PIC diferenciadora para el énfasis de Salud Ambiental”. Hospital Nazareth Enfasis De Salud Ambiental. Documento en magnético. 2009.
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3.1 TERRITORIO|

Ubicado en el corregimiento de San Juan el cual fue creado en 1971 en terrenos del globo de San
Juan de la antigua hacienda Sumapaz y se encuentra ubicado dentro de la zona con predominio de
Paramo, agricola y ganadero, esta zona es la mas grande de la localidad y a la vez la mas distante
del area urbana del Distrito Capital (Mapa 10).

Mapa 10.Ubicacidén Territorio | en la localidad
de Sumapaz.
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Fuente: Archivo Hospital Nazareth.

A excepcion de sus dos centros poblados, San Juan y la Unién, gran parte de su Territorio hace
parte del paramo, que se caracteriza por poseer un clima mas frio que dificulta cultural y
biolégicamente la proliferacion de especies vegetales productivas, aunque es posible implementar
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alternativas de diversificaciéon. Tiene predominio de pendientes superiores al 25%, las que son
susceptibles a procesos de deslizamiento que, ademas, podrian agudizarse con el pastoreo®.

El conjunto de lagunas del nevado y los bosques de esta region constituyen una valiosa reserva
cientifica, con un enorme potencial eco turistico. En términos generales se observa una minima
intervencién Humana en la vegetacion ubicada en zonas altas de dificil acceso, mientras que en
las zonas bajas, mas favorables para el habitat humano, el bosque se encuentra intervenido. En
estas areas se observa que las especies arbustivas y arbéreas no superan los 20 metros de altura.
Este territorio cuenta con siete veredas: Chorreras, San José, Lagunitas, Tunal Alto, Tunal Bajo,

Concepcidn y Granada (Mapa 11).

Mapa 11.Distribucién De Veredas Territorio |I.
Localidad Sumapaz, 2009
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Fuente: Archivo Hospital Nazareth.

En entrevista realizada al profesor Alfredo Diaz, docente y oriundo de Sumapaz 2010 indagando la
historia de la localidad y al significado del nombre de sus veredas el docente relaté la historia del
nombre de las veredas pertenecientes a este Territorio refiriendo: “chorreras: esta relacionada con
la composicién fisica de la cuenca de la quebrada chorreras caracterizada por tener bastantes
caidas, es decir hay mucha roca, pasando la quebrada la roca teniendo caidas como chorreras.
Lagunitas: alli hay un problema que es etnografico, arbitrariamente... se termino diciéndole a esta
vereda, lagunitas como si se tratara de muchas lagunas. Los originarios, los que colonizaron
seguramente con alguna descendencia indigena, no le llamaban lagunitas, le decian “gunitas”, es
decir originalmente lo que nosotros arbitrariamente le llamamos lagunitas se llamo las gunitas... si
se habla con los veteranos del territorio ellos la denominan como “las gunitas”, teniendo claro que
gunitas es un término muisca que quiere decir huerta... podria pensarse entonces que
seguramente los primeros pobladores hicieron alli huertas, pues es primero que todo es la vereda
mas grande de Sumapaz y segundo es una tierra muy productiva dentro de lo que se produce en
este piso térmico...

! Diagnostico Local de Salud con participaciéon Social Localidad 20 de Sumapaz. Alcaldia Mayor de Bogota. ISBN 958-
8069-91-2. Bogota.
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Tunal: alli hay una vegetacién que se utiliza para convertir en madera, para las cercas, para lefia,
para consumo, teniendo entonces en el tunal gran variedad de tunos como tuno negro, el tuno rozo
efc., es asi como ese pedazo de cordillera a raiz de la vegetacién que lo cubria quedo el tunal...
hay tunal alto, tunal bajo eso tiene que ver con la acomodacion que hizo la poblacion para
organizarse.

Concepcibn, Nueva Granada y San José, originalmente todo San José se llamaba “el degolladero”’,
al investigar porque se llamaba el degolladero, la versibn mas comdn es porque a raiz de la
violencia en el paso del desplazamiento de la poblacion que se fue para el Duda, para la
Guacamaya, para la Totuma era este un paso obligado para evitar el paso del rio Sumapaz que
era vertiginoso y peligroso, teniendo en esta zona geografica, del degolladero algo de playa, en la
cual cuando el campesinado tenia que pasar alla, los verdugos, los violentos los esperaban para
eliminarlos. Sin embargo este nombre también tiene que ver con el sacrificio de ganado de la
hacienda Sumapaz... en este territorio lo que primero se propuso para esta extension de tierra fue
el ganado bravo de raza Mondofiedo, ganado colorado... ganado osco que no producia carne, ni
leche, pero era arisco, bravo, destinando este sector para el sacrificio de ganado

La nueva granada fue una nominacién que la acufiaron los duefios de la hacienda, en alusion al
nuevo reino”.

El clima predominante en el Territorio | es humedo y frio, con bajas temperaturas durante casi todo
el tiempo, Lo cual produjo un pobre desarrollo y mineralizacion del suelo mismo, con la
consecuente acumulacién de la materia organica producida. Algunos sectores se encuentran
cubiertos por cenizas volcanicas en donde ocurren fendmenos de remocién en masa, tales como
solifluxién y deslizamientos. Posee un ecosistema de paramo y bosque de niebla, los cuales
ademas de brindar refugio y alimento a una gran diversidad de animales, contribuyen con los
procesos de captacion y almacenamiento de agua; es de anotar que en medio de tan importantes
ecosistemas se han venido ampliando las areas de cultivo y ganaderia, situaciéon que no sélo se
traduce en la pérdida de valor del paisaje, pues ademas ocasiona pérdida de biodiversidad,
deterioro y agotamiento de fuentes de agua y suelo. Lo anterior, sumado a la necesidad de generar
una mejor calidad de vida de los habitantes de Sumapaz, conlleva a sus dirigentes y comunidades
a un trabajo permanente de diagndéstico, planeacion y ejecucién de acciones y proyectos en Pro de
un manejo sostenible de sus recursos.

En el Territorio | se cuenta con acueductos veredales Comunitarios. En términos de abastecimiento
de agua potable, ninguno de los acueductos comunitarios presentes en el territorio I, cumple con
los parametros minimos de calidad microbiolégica y/o fisicoquimica. Los Acueductos que
abastecen a las veredas de este territorio son los siguientes:

La vereda Lagunitas posee un acueducto llamado Brisas del Gobernador el cual posee 35 puntos
de suministro, esta constituido por bocatoma, desarenador, tanque de almacenamiento y red de
distribucion. La fuente de abastecimiento es la quebrada gobernador. En general el sistema
presenta buenas condiciones, pero se visualiza deterioro de flotadores en camaras de reparto, se
le realiza lavado y desinfeccién de forma técnica.

En las veredas de TUNAL ALTO Y TUNAL BAJO se encuentra el acueducto Tunales este
acueducto cuenta con 50 usuarios aproximadamente, no posee contadores y se cobra una tarifa
mensual de $2.000, su fuente de abastecimiento es la quebrada el Espejo, tiene planta compacta
pero en el momento esté suspendida por altas presiones lo cual produjo dafio de la planta. Cuenta
con insumos para el mantenimiento y el tratamiento.

En términos de abastecimiento de agua potable, ninguno de los acueductos comunitarios
presentes en el territorio I, cumple con los parametros minimos de calidad microbiolégica y/o
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fisicoquimica. Los Acueductos que abastecen a las veredas de este Territorio se relacionan en la

tabla 33%.

Tunal

Tabla 33. Distribucién de acueductos
comunitarios. Territorio I.

Cuenta con 50 usuarios aproximadamente, no posee
contadores una tarifa mensual de $2.000 su fuente de
abastecimiento es la quebrada el Espejo, tiene planta compacta
pero en el momento esta suspendida por altas presiones lo cual

produjo dafio de la planta.
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ALTO

Brisas del
Gobernador
(Lagunitas)

Acueducto con 35 puntos de suministro, esta constituido por
bocatoma, desarenador, tanque de almacenamiento y red de
distribucion. La fuente de abastecimiento es la quebrada
gobernador. En general el sistema presenta buenas
condiciones, pero se visualiza deterioro de flotadores en
camaras de reparto.
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ALTO

Plan de Sumapaz
(San José Granaday
Concepcion)

Acueducto con 130 puntos de suministro, esta constituido por
bocatoma, desarenador, tanque de almacenamiento y red de
distribucion. La fuente de abastecimiento es la quebrada el
Gauque. Persisten problemas de disefio en el sistema incluido
el requerimiento de presiones para el cubrimiento de los puntos

98

MUY ALTO

de suministro y no hay continuidad en la obra, motivo por el
cual no se ha entregado el proyecto.

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2010.

Pozos de Agua

Dado que algunas familias que pertenecen a este territorio habitan en zonas marginadas o de dificil
acceso, no cuentan con conexién a la red de acueductos comunitarios, en su lugar se abastecen
de aljibes, pozos de agua o quebradas, en el territorio | se tienen identificados 55 pozos de agua.
Las labores agricolas desarrolladas en el Territorio | representan fuente de contaminacion del
agua por residuos de productos agroquimicos que son lavados y arrastrados hasta fuentes de
aguas superficiales o infiltrados hasta las subterrdneas por los regimenes de lluvia, los cuales
generan procesos de eutrofizacién y posteriormente alteraciones en la demanda bioquimica y Ph al
igual que procesos de desprendimiento de particulas de suelos deforestados las cuales aumentan
la cantidad de sélidos en el agua, todo acompafando con la disposicién inadecuada de excretas y
basuras, representan una amenaza para la salud de la comunidad.

La presencia de fuerzas publicas en el Territorio | es comun ya que en este Territorio se asientan
Transitoriamente grupos militares que custodian el paramo, lo cual crea una probleméatica teniendo
en cuenta que los campamentos los realizan en los nacederos de agua, y es alli donde depositan
los desperdicios de alimentos, basuras e inclusive realizan su bafio corporal, generando
contaminacion y destruccién del paramo.

22 Narrativas énfasis de ambiente saludable. Hospital Nazareth. Computador Enfasis Medio Magnetico-2010.
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La calidad del agua que se consume pocas veces es vista como una amenaza. La mayor parte de
fuentes contaminantes de los cuerpos de agua provienen de desechos domiciliarios y
agroquimicos. No se tiene conciencia sobre la responsabilidad no solo con el distrito sino a nivel
nacional. Pues desde su nacimiento hasta su desembocadura muchos rios abastecen a
numerosos departamentos del Pais. Claramente existen poblaciones inmunolégicamente mas
resistentes que otras debido al constante estimulo antigénicos.

Las veredas que conforman el territorio I, no cuentan con un sistema de recoleccion adecuado
para las basuras ya que la localidad Sumapaz no quedé incluida en el plan maestro de recoleccién
de basuras del Distrito Capital. Solo un 0.16% de los hogares pertenecientes a este territorio
reportan la entrega a un recolector del sistema doméstico que implementé en el afio 2002 la
Alcaldia Local el cual esta dirigido a los centros poblados para que una vez cada veinte dias las
volquetas de la administracién recolectaran los desechos para llevarlos al botadero de Dofia
Juana. Este sistema cubre a las familias ubicadas al borde de carretera de las veredas de Tunal
Alto, Tunal Bajo, Lagunitas y Chorreras sin embargo no existen puntos de recoleccién u horarios
preestablecidos, motivo por el cual las familias optan por recurrir a métodos alternativos de
disposicion de residuos solidos. Los métodos utilizados para la eliminacién de basuras son
eliminacién a campo abierto, enterramiento y quema.

Gran parte de este Territorio realiza la disposicion de excretas a campo abierto, y muy pocas
cuentan con letrinas o pozo séptico.

El Territorio | es el mas afectado en la localidad de Sumapaz en tema de transporte ya que es el
que posee veredas mas alejadas al anillo vial dificultando el acceso de la poblacion a los servicios
de salud y demas servicios. El centro poblado de este Territorio es Granada y las veredas mas
lejanas son San José, Granada y Concepcion, a las cuales se acceden por carreteras sin
pavimentar y por senderos quebrados de herradura. No hay transporte inter veredal lo que obliga a
realizar sus desplazamiento a centros poblados a pie o en bestia lo cual genera posiciones
contradictorias en la salud de la poblacién ya que por un lado es una gran dificultad para personas
mayores 0 que poseen algun tipo de discapacidad, pero es benéfico para personas sanas ya que
la actividad fisica realizada ayuda a mantener un buen estado de salud.

Para acceder a servicios de salud la poblacidon perteneciente a este Territorio el Hospital de
Nazareth les ofrece dentro de su esquema de prestacion de servicios la modalidad de visitas
domiciliarias y actividades extramurales en los cuales se desplazan profesionales que estan a
cargo de este generando respuestas en salud de forma integral (individual, familiar, comunitaria y
ambiental) ademas si la algiin miembro de la poblacion amerita desplazamiento a centro de salud
(UPA San Juan) o consulta a otros niveles de atencion en salud se cuenta con el transporte de
“RUTA DE LA SALUD” .

Para el acceso de la poblaciéon habitante en este Territorio a Bogota urbana se debe realizar
desplazamiento a los centros poblados, en donde se cuenta con buses que realizan el recorrido de
ida y vuelta una vez al dia.

Por el estado de las carreteras no todo tipo de vehiculos puede transitar, es asi como un 80% de
éstos corresponde a camiones y carros de doble transmisién, que cumplen los requerimientos
viales, estos vehiculos so6lo son utilizados para el transporte de productos agricolas y ganaderos.
El volumen de trafico no es alto en comparacién con el de la zona urbana, por lo tanto la
contaminacién ambiental por gases es baja.

Ademas, la extension territorial es demasiado grande para la cantidad de carros que se desplazan
dia a dia, sin embargo, los conductores deben manejar precavidamente puesto que al no estar
pavimentada tampoco cuenta con ningun tipo de sefializacion, ademas las carreteras no tienen
buenas definiciones siendo angostas debido a esto en curvas se encuentran los carros frente a
frente, tampoco existe andenes o espacios por donde transite la gente por lo que es normal
encontrar peatones transitando sobre la carretera siendo esto un gran factor de riesgo para la
presencia de accidentes de transito.
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En este territorio se adelanta la construccién de un puente en la vereda Chorreras y la troncal
bolivariana entre Chorreras y Lagunitas lo cual facilitara el transito y la comunicacion inter veredal.

La mayoria de las personas habitantes del Territorio | viven en casas propias o prestadas por
familiares. Las condiciones fisicas de la mayoria de estas viviendas son de madera y teja, y en los
centros poblados se observan casas de bloque, ladrillo y material prefabricado. Los pisos de las
viviendas son en su mayoria en cemento, tierra o gravilla y el nUmero promedio de cuartos es de
tres utilizados para dormir (1), para la cocina (1) y para guardar implementos utilizados en la
agricultura como semillas, herramienta y agroquimicos.

Un alto porcentaje de las viviendas presentes en el Territorio |, se encuentran en situacion de
riesgo, bien sea por su fragilidad estructural, por su ubicaciéon bajo condiciones topogréficas
extremas o por ausencia de sistemas de saneamiento basico efectivas.

En los casos donde en una habitaciéon se encuentran dos camas, en una duerme el papa y la
mama y en la otra, los dos o tres hijos en edad escolar, sin ninguna barrera fisica que divida los
espacios, en la mayoria de los casos. Esto genera en primera instancia riesgos de presentar
enfermedades propias del hacinamiento como son enfermedades respiratorias, alergias,
persistencia de pediculosis, y en segunda instancia riesgo para la formacién mental de los nifios,
ya que la intimidad de los padres de alguna u otra manera es presenciada por sus hijos.

La coccibén de los alimentos en el 83.8% de los hogares se realiza en estufa con fogon para lefia.
La lefia se constituye en el combustible mas econdémico ya que se consigue en los alrededores de
la casa, y puede ser almacenada en las viviendas. Siendo este aspecto factor de riesgo para
alteraciones en salud del sistema respiratorio desde etapas tempranas de la vida y evidenciandose
su cronicidad en la etapa de la vejez.

En el territorio | se tienen identificadas siete (7) escuelas, una por vereda, las cuales no cumplen
con la totalidad de la exigencia higiénica sanitaria, relacionada con condiciones locativas
susceptibles de mejora, ausencia de programas de saneamiento basico y falencias en la
prevencion de emergencias y desastres (tabla 34).
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educativos. Territorio I.
Localidad 20 de Sumapaz.2010

Tabla 34.Concepto Sanitario, establecimientos

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Tunal Alto.

La construccion nueva no cuenta con fluido eléctrico, se
requiere que la institucién gestione la instalacion, el
extintor se encontré descargado es necesaria la recarga e
instalacion en un lugar visible y accesible. Se solicita que
el personal manipulador de alimentos cumpla con
uniforme de color claro.

Pendiente, condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Tunal Bajo.

Se requiere mantener extintor recargado y ubicado en un
lugar visible de facil acceso, el agua de consumo debe
realizarsele tratamiento previo de filtracién y desinfeccion
antes de su consumo

Pendiente condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede San José.

El aula de clase requiere correccion de fisuras en las
paredes, de las goteras, cambiar vidrios rotos, la pared
del area de la cocina se debe pintar con pintura de
aceite. Los planes de emergencias y saneamiento se
deben concluir. El agua para consumo se le debe realizar
tratamiento artesanal o casero para evitar riesgos que
afecten la salud.

Pendiente, condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Concepcion.

Se solicita mantenimiento de pozo séptico , mantener
extintor recargado y ubicado en un lugar visible de facil
acceso, el agua con que cuenta el establecimiento se le
debe realizar tratamiento previo de filtracion y
desinfeccion antes de su consumo

Pendiente, condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Granada.

La construccion no brinda seguridad para la actividad
educativa por presentar agrietamientos y hundimiento, Se
solicita construccion de restaurante y cocina puesto que
en el momento los espacios utilizados no son adecuados
para la actividad. De la misma manera se requiere tanque
para el almacenamiento del agua de consumo,
mantenimiento de pozo séptico.

Pendiente, condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Lagunitas.

Respecto a las unidades sanitarias, los orinales requieren
mantenimiento, se deben culminar planes de
saneamiento y emergencias se recomienda tratamiento
previo de filtracion y desinfeccion para el agua de
consumo, el extintor requiere recarga y ubicacion en un
lugar visible de facil acceso.

Pendiente, condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Chorreras

El agua de consumo requiere tartamiento con hipoclorito
0 casero para evitar enfermedades diarreicas, puesto el
establecimiento se abastece de pozo, extintor requiere

recarga e instalaciéon en un lugar visible y de facil acceso.

Pendiente, condicionado al cumplimiento
de las recomendaciones establecidas en
el acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2010.

Se tienen identificados dos (2) salones comunales en el territorio | con concepto sanitario
pendiente, ubicados en las veredas Nueva granada y Lagunitas (tabla 35).
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Tabla 35.Concepto sanitario salones
comunales. Territorio |I. Localidad de
Sumapaz.2010

Granada -Plan de respuesta ante emergencias (no existe sefializacion, no cuenta con

extintor de incendios ni botiquin de primeros auxilios) Pendiente

. -Condiciones locativas (agrietamientos y humedades en los salones).
Lagunitas

-Instalaciones Sanitarias en mal estado.

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2010.

La actividad econémica en este Territorio es primaria, enfocada especialmente en actividades
agricolas. El principal producto es la papa, seguido de arveja, y se observan cultivos menores
como cebolla, papa criolla y cubios, la actividad ganadera es de doble propésito, con ganado
criollo o mestizos de Normando y muy poco de Holstein. El ordefio se practica con ternero hasta
los 6 a 8 meses edad, tiempo a partir del cual el levante tiene lugar en hoyas localizadas en las
zonas de paramo bajo y paramo alto; alli permanece el ganado hasta cuando a juicio del productor
se puede cebar en la finca ubicada a menor altitud.

Otras de las actividades productivas que se realizan a menor escala son pecuarias, principalmente
cria de trucha y fabricacion de queso®.

En el territorio | existen once establecimientos comerciales predominando los restaurantes, los
cuales en su mayoria son casas de familia en donde se elaboran alimentos tales como desayunos
y almuerzos para la poblacion que los solicite (Tabla 36).

Tabla 36. Distribucién de establecimientos
comerciales. Localidad de Sumapaz,

Territorio |. 2009
Lagunitas 1 1 1
Tunal Alto 1 1 1
Chorreras - - 1
Concepcion - - 1
Granada 1 - 1
San Jose - - 1
Tunal Bajo - - -

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2009.

El Territorio | se encuentra habitado por 670 personas distribuidas en 136 nacleos familiares, de
las cuales 130 familias se encuentran caracterizadas, la vereda lagunitas es la que posee mayor
namero de familias y habitantes en el territorio | (tabla 37).

% |nforme Salud a su Hogar SASH. Hospital Nazareth.2009.
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Tabla 37. Distribucién de la poblacién por
veredas Territorio I. Localidad 20 de
Sumapaz. 2010.

| _VEREDA [ NoFAMILIAS [ MUJERES [HOMBRES | TOTAL |

CHORRERAS 17 38 43 81
CONCEPCION 10 23 25 48
GRANADA 14 50 51 101
LAGUNITAS 41 85 118 203
SAN JOSE 10 17 22 39
TUNAL ALTO 25 58 65 123
TUNAL BAJO 19 32 43 75
Total general 136 303 367 670

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

En la piramide poblacional del territorio | se puede observar la alta prevalencia de individuos que
pertenecen a las edades comprendidas entre 10 a 19 afios, y en su conjunto una alta poblacion
Joven en este territorio, seguida de poblacién adulta, lo cual indica que existe en este territorio una
gran fuerza laboral y estudiantil en la cual se deben enfocar programas para suministrar la cantidad
de acciones que se realizan a este tipo de poblacion tales como cobertura de educacién basica,
secundaria, tecnéloga, tecnologica y profesional al igual que medidas enfocadas en la actividad
laboral propia de la localidad (Figura 4).

Figura 4. Piramide Poblacional Territorio |I.
Localidad de Sumapaz 2010.
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.
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El 43% de la poblacidn del territorio I, pertenece a la etapa del ciclo vital de Juventud (15-26 afios)
seguido de la etapa de adulto (27-59 afios) con un 33.9%, evidenciando poblacién en etapas
productivas de la vida y alta poblacion escolar de educacion media y profesional (Grafica 45).

Grafica 45.Distribucion de la poblacion por
etapa de ciclo vital.Territorio | . Localidad 20
Sumapaz,2010

PERSONA MAYOR

ADULTEZ
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

A continuacion se relaciona la caracterizaciéon de la poblacién segin la etapa a la que pertenecen
en el territorio I

3.1.1  INFANCIA

“Los nifios y nifias son reconocidos como pensadores ldgicos, cientificos naturales y seres dotados
de intersubjetividad que se acoplan a lo social desde el momento en que nacen. Como sujeto
social de derechos que se compromete y se incorpora con el proceso histérico-social de su
comunidad; sujeto autbnomo en contacto e interaccion con su ambiente y en proceso de
transformacion permanente de su desarrollo psicomotor, afectivo, social y fisico.?

En el Territorio | la falta de educacidn sobre lactancia materna hace que esta se sustituya por
administracion de leche cruda generando en nifias y nifios problemas a nivel digestivo por la alta
concentraciéon de grasa en este tipo de leche. Los habitos alimenticios de nifias y nifios del
Territorio | estdn enmarcados como en el resto de la localidad por inadecuados habitos
alimenticios dado por la excesiva ingesta de carbohidratos. Los restaurantes escolares
proporcionan el almuerzo con menuds que no responden al desgaste calorico de los nifios y nifias
del Territorio, ya que ellos realizan actividades cotidianas que requieren gran consumo de calorias
(trayectos a pie a sedes escolares, trabajo en actividades domesticas)?°.

En el corregimiento de San Juan durante el afio 2010 se presentaron los mayores porcentajes de
nifias y nifios menores de 10 afios, reportados por SISVAN escolar, con desnutricién®®. Dentro de

24 Plan de salud del Distrito capital 2008-2012. Secretaria Distrital de Salud. Alcaldia Mayor de Bogota.
25 Informe IV Semestre Red Social Materna Infantil 2009. Informe magnético énfasis. Hospital de Nazareth.

26 Base de datos énfasis Seguridad Alimentaria y Nutricional. Hospital Nazareth. Medio Magnético.2009.
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las veredas de este territorio, se presentaron durante el 2010 6 casos de riesgo de desnutricion
global, en la vereda lagunitas se presentaron 4 casos, en Tunal Alto 1 caso al igual que en la
vereda Chorreras.

Los inadecuados habitos higiénicos y alimenticios en los nifios y nifias generan gran impacto en la
salud bucal, siendo los mas frecuentes; la no implementacion de la técnica de cepillado, la falta de
costumbre y concientizacion para mantener una buena higiene oral, la no implementacion del uso
de otros implementos de higiene tales como la seda dental y enguajes bucales. Por ser esta una
comunidad netamente rural el acceso a estos implementos de higiene son mas costosos y de dificil
adquisicion en la localidad.

Para cambiar y establecer estilos de vida saludables en la poblacion, es eficiente intervenir en
etapas tempranas de la vida de los nifios, nifias y jévenes, existe evidencia que los programas de
promocion para reducir el riesgo de caries temprana en la nifiez deben iniciarse antes de los 3
afios de edad. Considerando estos antecedentes y el aumento de la cobertura de la educacion
preescolar Esta intervencién se basa en el desarrollo de 4 medidas:

e Promover habitos saludables de alimentacion e higiene oral
e Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios.

e Fomentar el auto-cuidado en salud bucal de las comunidades educativas mediante la
participacion en el disefio del programa a nivel local.

e Integrar a los padres y apoderados de los nifios y nifias en el cuidado de sus dientes?’.

Los estudiantes del territorio | presentaron durante el | semestre del 2010 un promedio de placa
bacteriana del 26% y del total de estudiantes en escuelas de dicho territorio, 15 estudiantes
presentaron patologias odontolégicas de prioridad alta las cuales corresponden a caries dental,
pulpitis y enfermedades Periodontales, 9 estudiantes se encontraron en prioridad media
requiriendo solamente actividades de promocién y prevencion y de operatoria en no mas de tres
dientes y 37 estudiantes fueron de prioridad odontolégica baja indicando que solo son requeridas
actividades de promocion y prevencion (Gréfica 46).

27 . Narrativas énfasis Salud Oral. Hospital Nazareth. Archivo magnético del énfasis. 2010.
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Grafica 46. Distribucidon de prioridades
odontolégicas en estudiantes del territorio |I.
Localidad 20 Sumapaz, primer semestre 2010.
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Fuente: base de datos equipo de trabajo énfasis salud oral. Hospital Nazareth 2010

Las caracteristicas de patrones culturales y de crianza se constituyen en una problemética para los
menores. La crianza de los nifios es delegada a abuelos, y como caracteristica de la localidad se
da més importancia al trabajo infantil que a la actividad escolar. El trabajo infantil del area rural
presenta dimensiones muy diferentes comparadas con el &rea urbana, ya que al nifio y nifia se
vinculan tempranamente a practicas de produccion asumidas como un elemento formador el cual
promueve el sentido de pertenencia e identidad con el campo, razén por la que el trabajo infantil en
Sumapaz se ha definido como la practica de actividades productivas que afectan la ejecucion de
roles ocupacionales acordes a la edad de nifios, nifias y adolescentes (jugadores—escolares)zg.

En el afio 2010 en el Territorio | se identificaron a 3 nifios laborando, encontrando que el 100%
pertenecian al sexo masculino. Y las actividades econémicas predominantes practicadas fueron;
66.6% agricola y 33.4% cuidadores de animales El régimen de afiliacién al sistema de seguridad
social en el total de los niflos, nifias caracterizados es el subsidiado, y ninguno refiri6 haber
presentado algun accidente relacionado con el trabajozg.

De 91 personas en condicion de discapacidad que se encuentran localizadas y caracterizadas en
este territorio; 2 se encuentran en esta etapa de vida y son habitantes de las veredas de Paquilo y
Granada. Estos dos menores pertenecen al sexo masculino y presentan alteraciones permanentes
en Sistema nervioso. Presentan variable 55 afirmativa lo cual corresponde a que necesitan ayuda
permanente de una persona para poder desarrollar sus actividades basicas.

En la poblacion infantil en condicién de discapacidad se identifican barreras de acceso a servicio
de salud por dificultad de desplazamiento a servicios de salud de Il niveles de atencion, al igual
que a las escuelas del Territorio las cuales no cuentan con procesos pedagdégicos acordes a las
condiciones de esta poblacion. Frente al proceso de inclusion escolar se presentan dificultades por
la falta de estrategias para la atencion adecuada de las necesidades educativas, aspecto que
representa vulneracion del derecho a la educacién de las personas en condicion de discapacidad y
es una de las causas de la desercion escolar de esta poblacion.

28 Narrativas Enfasis trabajo Saludable Hospital Nazareth. Archivo magnético del énfasis. 2010.
29 Base de datos énfasis. Hospital Nazareth trabajo Saludable. Medio Magnético.2009.
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Al igual que el resto de la localidad se considera que no hay una identificacion y manejo oportuno
de riesgos para la deteccidon temprana de alteraciones en el desarrollo, de igual manera la
cobertura de acciones implementadas frente a este aspecto es muy baja®.

Esta informacion implica que se debe fortalecer y articular la respuesta institucional frente a la
inclusién escolar de personas en condiciéon de discapacidad, ya que, si bien, el proceso se viene
implementando en la localidad, no hay garantia de la oferta de una educacién de calidad que
promueva el desarrollo de las capacidades de acuerdo a las condiciones especificas.

En cuanto a educacion de salud sexual y reproductiva los nifios y niflas no se cuenta con
herramientas adecuadas para brindar orientacién en salud sexual y reproductiva y promover
patrones preventivos que abarquen el reconocimiento del cuerpo y el amor por el mismo, lo
anterior como parte del establecimiento de factores protectores frente a situaciones de violencia y/o
abuso sexual. Esta dificultad para el abordaje de la sexualidad desde lo relacional, simbdlico y
afectivo genera la presencia de conductas sexuales inesperadas para la etapa del ciclo vital,
ocasionando descontrol y motivando el uso de condicionantes en algunos casos agresivos que
anulan la posibilidad que el o la menor se permita explorar este aspecto de la vida®"

Para los nifios y nifias de la localidad de Sumapaz, el andlisis del impacto ambiental y de las
relaciones que se tejen entre este y los individuos se constituye en un aspecto de vital importancia,
en consideracion a que el Territorio en el que habitan es netamente rural y considerado reserva
natural para el Territorio nacional.

Ya que el tipo de acueducto existente en el Territorio es de tipo rural las condiciones del agua la
hace no apta para consumo humano lo cual genera en este grupo de edad alteraciones en salud
como asociados a Enfermedad Diarreica Aguda, enfermedades por infeccidn intestinal, parasitos y
patologias similares. Las tradiciones culturales han determinado pautas de crianza y hébitos de
comportamiento, relacionados con inadecuados habitos de higiene, reproduccion de practicas
nocivas para la salud, como por ejemplo, no bafiar a los nifios/as todos los dias, consumir los
alimentos sin bafiarse las manos previamente, no bafiarse las manos después de ir al bafio; lo que
se constituye en condiciones propicias para la infecciébn por parasitos o microorganismos que
pueden desencadenar EDA para el caso de los nifios y nifias , viéndose reflejada esa problematica
como la primera causa de morbilidad por urgencias y la tercera de morbilidad por hospitalizacion en
la localidad de Sumapaz durante el afio 2009%.

En las veredas agricolas del Territorio | como son Granada y Tunal Alto y Bajo el uso
indiscriminado de agroquimicos se convierte en un factor determinante para las condiciones de
calidad de vida y salud de nifios y nifias, en la medida en que con frecuencia se vinculan a las
labores del campo, bien sea como apoyo de su padres, en tareas como transporte de alimentos,
extraccion de papa o simplemente como acompafiantes; generando afectaciones asociadas a
susceptibilidad de contaminacion, por aire, por inhalacion. La exposiciéon de nifias y nifios a rayos
ultravioletas (mas fuertes por la altura del Territorio) agudiza enfermedades como dermatitis y
alteraciones oculares.

Otro factor ambiental determinante para las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién
infantil en el Territorio | es el estado de las vias de la localidad, las cuales se caracterizan por no
estar pavimentadas, lo que genera una produccién excesiva de material particulado por el transito
de vehiculos, desencadenando afectaciones respiratorias en nifios y nifias, que a futuro pueden
desencadenar enfermedades pulmonares obstructivas crénicas al igual que la utilizacion de
madera como fuente de combustidn para las estufas impacta en el estado de salud de la poblacion

30 Narrativas énfasis discapacidad hospital Nazareth. Medio magnético. 2010

31 . Narrativas énfasis Salud Sexual y Reproductiva. Hospital Nazareth. Archivo magnético del énfasis. 2010

32 Sistemas de informacién. Archivo magnético VSP. Hospital Nazareth. 2009.
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infantil ya que los nifios y nifias de este grupo de edad pasa gran parte de su tiempo junto a la
progenitora o cuidadora quien emplea la mayor parte del tiempo a las labores asociadas al cuidado
de otros, tales como la preparacién de alimentos, trayendo como consecuencias enfermedades de
tipo respiratorio. Evidenciandose en que las infecciones agudas de vias respiratorias superiores
fueron la principal causa de morbilidad por urgencias en la localidad durante el afio 2009 y la cuarta
causa de morbilidad por urgencias durante ese mismo periodo.

Otro factor ambiental determinante para la poblacion infantil se encuentra la presencia de
pediculosis y pulicosis, asociadas principalmente a condiciones de la vivienda en la localidad,
caracterizadas por hacinamiento, existen casos en los cuales en una habitacion se encuentran dos
camas, en una duerme el papa y la mama y en la otra, los dos o tres hijos en edad escolar, sin
ninguna barrera fisica que divida los espacios, las familias que tienen entre uno y tres cuartos
disponen de uno para dormitorio, durmiendo mas de tres personas. Las escuelas hacen parte de
otro de los centros de proliferacion de piojos, aunque se realizaron durante el afio 2009 jornadas
contra la pediculosis, educando a la comunidad sobre la importancia de mantener buenas
condiciones de higiene en los menores para evitar este tipo de parasitos.

Durante el afio 2010 no fueron notificados eventos exposicién rabica en los nifios y nifias de este
Territorio. Esto podria ser atribuir a que las veredas que componen el territorio | se encuentran
muy distantes del centro de salud. Se podria presumir que las personas que son victimas de
atagques en esta zona prefieren manejarlo a nivel casero para evitar el desplazamiento y por tanto
se produce sub. Registro de casos notificados. Esta situacion no se presenta en los territorios que
componen el corregimiento de Nazareth (3 y 4) pues en esta zona las veredas se encuentran
equidistantes al centro de salud*.

Los patrones culturales de la poblacion Sumapacefa se relacionan con las formas de interaccion
con las demés personas, en esta comunidad es marcado el sentido de pertenencia y dominio
sobre los hijos e hijas. El tipo de violencia generado mas cominmente hacia las nifias es el castigo
relacionado con el incumplimiento de las labores de hogar tal como cocinar, ordefiar, prevaleciendo
estas actividades sobre el cumplimiento de los deberes educativos, Es importante aclarar que
estos Ultimos no se descuidan sin embargo estan puestos en un segundo plano. En Sumapaz, en
todos los Territorios, se evidencia dificultad para el manejo de pautas de crianza asertiva que
armonicen la relacion filial y que orienten los procesos formativos en los y las menores. Sumado al
desarrollo de intervenciones cominmente orientadas a la afectacién resolutiva de la probleméatica y No a la generacién
de escenarios para la promocién del buen trato. Las dificultades econémicas y las dificultades para
manejar el estrés frente al cuidado de los y las menores se acrecienta cuando las cuidadoras son
madres cabezas de hogar o por el contrario cuentan con el apoyo de la pareja sentimental limitado
al aporte econémico™.

La precariedad existente en las personas del Sumapaz para dar cuenta de expresiones de afecto,
limita significativamente el manejo de relaciones basadas en el amor, comportamientos que se
replican de generacién en generacioén, por tanto en el proceso de envejecimiento activo son los y
las niflas los primeros estadios hacia los cuales se deben promover acciones que favorezcan la
salud mental y eviten la multiplicacién de patrones violentos contra el otro diferente es especial en
el @mbito familiar y escolar. Escenarios en los cuales existe mayor concentracién de esta etapa del
ciclo vital.

Las interacciones sociales de los nifios y nifias de la localidad se limitan a su espacio familiar, ya
que en veredas alejadas de centros poblados impiden el acceso a jardines en edades tempranas,
dificultando las relaciones con nifios diferentes a los de su ambiente familiar y al bajo rendimiento
académico cuando ingresan a colegios ya que estos no tienen en cuenta las necesidades

% Boletin Epidemiolégico. Localidad 20 Sumapaz 2010. Medio Magnético Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica.

Hospital Nazareth

34 Narrativas énfasis Salud Mental. Hospital Nazareth. Archivo magnético del énfasis. 2010
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educativas especiales de acuerdo a la etapa del ciclo vital y las caracteristicas educativas de los
nifos y nifas.

El acceso a los servicios de salud se encuentra determinado principalmente por las caracteristicas
de aseguramiento de la poblacién, establecidas mediante la ley 100 de 1993 y definidas
especificamente a partir de las dinamicas sociales en las que se enmarcan principalmente las
formas de trabajo y de ubicacioén en los Territorios.

Dichas disposiciones retoman gran importancia en las caracteristicas de acceso a los servicios de
la poblacién infantil de la localidad 20 de Sumapaz, en consideracién a que se encuentra
condicionado por barreras de acceso geograficas y culturales que terminan por restringir la
garantia del derecho a la salud.

Una de las principales situaciones que influyen en el acceso a los servicios de salud por parte de
los nifios y nifias son las barreras de acceso por dificultades en el aseguramiento, debido a que los
nifios y nifias por normatividad pertenecen al mismo régimen de su nicleo familiar, asociadas a la
transicion entre regimenes, por condiciones de inestabilidad laboral de padres y madres,
relacionadas con la vinculacién a trabajos formales de manera temporal, que demandan de la
vinculacion al régimen contributivo, durante cortos periodos de tiempo.

Una vez culminada la contratacién los o las personas cabeza de familia deben realizar los
respectivos tramites para retornar, al régimen subsidiado lo que demanda de desplazamientos a
Bogotéa urbana por la ausencia institucional en el Territorio para tal fin; constituyéndose en un factor
determinante para el acceso al servicio de salud, en la medida en que frecuentemente los tramites
se tardan hasta meses por las dificultades para desplazarse, permanecer y recorrer de manera
autébnoma la Bogota urbana y por dificultades para asociadas al desconocimiento de la poblacion
frente a los tramites.

En el Territorio | se evidencian barreras para acceder a servicios de salud aunque se cuenta con
servicio de la ruta de la salud inter veredal en este Territorio existen veredas muy alejadas del
anillo vial en donde para poder acceder es a pie o en caballo y para efectos de desplazar a la
poblacién de nifios y nifias se evidencian barreras geograficas que determinan grandes recorridos,
demandando de acompafiamiento constante por parte de acudientes, que con frecuencia deben
suspender sus labores diarias para llevar a los nifias y nifias a los servicios requeridos.
Adicionalmente es importante mencionar que los dias y horarios establecidos para los recorridos
inter-veredal se cruzan con las jornadas escolares, lo que limita ain mas las posibilidades de
acceso a los servicios.

De igual manera es importante considerar como factor determinante que en su mayoria los padres
y madres de familia no realizan de manera oportuna los trdmites de registro de los nifios y nifias,
constituyéndose este sub — registro en otra de las barreras de acceso que condicionan la garantia
del derecho a la salud en la poblaciéon infantil.

Finalmente asociado a los factores mencionados previamente se encuentran patrones culturales
que han determinado, falta de interés frente al reconocimiento de los servicios a los que tienen
derechos los nifios y nifias y baja adherencia a las actividades de promociéon y prevencién
ofertadas por ley para la poblacién infantil.

Ubicandonos con el patrén cultural de la comunidad se evidencia que el tiempo libre dedicado al
juego es percibido como una actividad poco o nada productiva, y el Unico acceso que se tiene a
este es en la etapa escolar (a partir de 3 a 5 afios) relacionandose directamente con la
disponibilidad de espacios apropiados ya que en este Territorio los Unicos espacios deportivos se
encuentran en los colegios. Los nifios y nifias crecen en condiciones particulares enmarcados en
repertorios de habilidades, en los cuales se priorizan las motoras como resultado del requerimiento
de desplazamientos prolongados y por terrenos irregulares, producto de la vinculacion temprana al
rol laboral.
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Como consecuencia se evidencia una marcada presencia de dificultades de aprendizaje asociadas
a restricciones en el control motor y a un repertorio insuficiente de habilidades cognitivas basicas
para el aprendizaje; las cuales han sido identificadas como producto del trabajo adelantado en las
escuelas, sin que se tengan datos que permitan visibilizar la magnitud de la situacion.

La ubicacion de algunos de escenarios existentes para la practica de actividad fisica, deporte y
recreacion en nifios y niflas, se encuentra ubicados lejos de sus lugares de residencia, lo que
demanda de grandes desplazamientos que conllevan la exposicion a multiples riesgos asociados al
transito por caminos de herradura, trochas y carreteras solitarias. La anterior situacion se
complejiza alin mas si se tiene en cuenta que los padres y madres no suelen destinar tiempo para
jugar con su hijos e hijas, principalmente por las concepciones existentes en torno al juego como
herramienta poco formativa y por las extenuantes jornadas laborales y por el tiempo dedicado a
sus actividades de ocio y esparcimiento.

Las situaciones expuestas anteriormente se vuelven alin mas complejas por la falta de presencia
institucional para dar respuesta a las necesidades de ocio y esparcimiento de la poblacién, en la
medida en que dicha respuesta esta centralizada en la adecuacion de infraestructura para la
practica de deportes; sin que se oferten acciones promocionales que faciliten la interiorizacion de
actividades para el uso del tiempo libre acordes al contexto rural®.

312  JUVENTUD

La juventud es concebida como un momento de la vida donde se construyen formas de ver el
mundo, con tejidos histéricos y sociales en permanente cambio.

En el Territorio |, el 43% de la poblacién se encuentra en esta etapa de la vida.

La vida laboral en esta etapa de la vida se encuentra enmarcada por el trabajo informal,
constituyéndose como Unica alternativa ocupacional, por las caracteristicas de monocultivo y de
producciéon no existen mecanismos de contratacion que promuevan la vinculacion formal y
aseguramiento al sistema general de riesgos profesionales.

Por otra parte por no existe en la poblaciébn conocimiento de los riesgos ocupacionales que
acarrean las labores agricolas. Sumado a esto se encuentran las y los adolescentes que adoptan
de una manera prematura el rol de ser padres lo cual los arroja de una manera forzada al mundo
de la informalidad que aumentado con la necesidad de un ingreso, convirtiéndose en mano de
obra mas econdmica para el desarrollo de procesos productivos.

En territorio | durante el afio 2010 fueron caracterizados 20 jovenes adolescentes con edades
comprendidas entre los 10 a 17 afios, de los cuales el 50% pertenecian al sexo masculino. El
90.5% se dedican a actividades de agricultura: siembra, cultivo y recoleccién de alimentos. Del total
de adolescentes trabajadores, en este territorio, el 90.5% pertenecen al régimen de seguridad
social en salud subsidiado.

Frente a esta informacién se puede relacionar la existencia de falencias en la estructuracion de
proyecto de vida y que la creencia en que para realizar labores del campo no se necesita estudio,
ayudando a esto la carencia de establecimientos educativos para la educacidon secundaria en el
Territorio, ocasionado que el estudio pase a un segundo plano.

Las condiciones de alimentacion para los y las jévenes del Territorio | provienen de patrones
culturales establecidos desde la etapa de infancia, adicionando y reforzando los patrones
inadecuados con la oferta que alimentaria que existe en la localidad, es decir, se continua

35 Narrativas énfasis Actividad Fisica. Hospital Nazareth. Archivo magnético del énfasis. 2010
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priorizando el consumo de carbohidratos, desconociendo la importancia de consumir otra variedad
de alimentos que favorezcan el desarrollo de habilidades y competencias necesarias para la etapa
escolar y laboral que se establece en esta etapa de la vida. Otro factor determinante en las
condiciones nutricionales de los y las jévenes, se relaciona con el suministro de alimentos ofrecidos
en los restaurantes escolares los cuales no responden al desgaste cal6ricos y las demandas de
desarrollo lo cual se ve reflejado en el rendimiento escolar y su desarrollo fisiol6gico ademas para
ésta etapa del ciclo vital se generan aspectos psicosociales enmarcados en el auto concepto y
autoimagen especialmente en las jévenes, asociado con la ganancia de peso afectando la vanidad
propia de esta etapa y por ende el autoestima, puesto que inician un proceso de reconocimiento al
sexo opuesto.

En la etapa de Juventud se evidencia baja adherencia a programas de salud oral, la distancia de
algunas casas, los procesos de comunicacidn poco efectivos con los jovenes, la dificultad en la
generacion de practicas protectoras como técnicas adecuadas de higiene oral, el aspecto cultural
de la poblacién, el desinterés de los jovenes en el cuidado de su salud y en especial de la salud
oral y la Situacion de orden publico, son algunos de los problemas que se detectan para esta
etapa de ciclo.

Los indices de morbilidad oral en esta etapa del ciclo se relacionan con enfermedad periodontal y
caries dental, atribuidos a cambios hormonales propios de esta etapa, dieta e inadecuados hébitos
de higiene.

En visitas domiciliarias casi nunca se encuentra el ndcleo familiar completo, notandose la no
retroalimentacién a los otros miembros de la familia y haciendo seguimiento a las canalizaciones
estas no son efectivas por lo mencionado anteriormente.

De las 91 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 26 pertenecen a
esta etapa de vida Representando el 28.5% y el 53.8% pertenecen al sexo masculino. 13 (50%)
personas de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de vida
viven en la vereda Chorreras (tabla 38).

Tabla 38. Distribuciéon de jévenes en condicidn
de discapacidad por veredas del Territorio I.
Localidad 20 Sumapaz. 2010.

VEREDA # jc’)vene-:s en co.ndicién %
de discapacidad
LAGUNITAS 2 7,7
PLAYA 2 7,7
CHORRERAS 13 50
CONCEPCION 2 7,7
GRANADA 1 3,8
LAGUNITAS 2 7,7
PAQUILO 1 3,8
SAN JOSE 2 7,7
TUNAL BAJO 1 3,8
TOTAL 26 100

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.
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De acuerdo al registro de caracterizacion y localizacién en jévenes en territorio I, el 50% presenta
alteraciones permanentes en otras estructuras no relacionadas en el registro, probablemente
relacionadas a personas con necesidades educativas identificadas al momento de realizacion del
registro. El movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas, fue referida como condicidon que
también afecta a la poblacién joven de este territorio. Cuatro de estas personas refieren necesitar
ayuda permanente de otra persona para el desarrollo de actividades basicas.

No existen acciones dirigidas a la interaccion con los jovenes frente al tema de sexualidad, ademas
existen barreras geograficas que afectan el acceso a servicios juridicos y penales relacionados con
este tema en especial frente a la necesidad de interdicciones. Otro aspecto importante en este
tema es el desconocimiento que se hace de las y los jovenes en situacién de discapacidad, como
sujetos sexuados, y con ello la ausencia de estrategias de abordaje tanto en la institucionalidad
como en la familia frente a este tema. Desconocer este aspecto de la vida en el desarrollo de una
persona, acrecienta las brechas existentes en los procesos de inclusion social y reivindicaciéon de
derechos de estos/as jévenes

No se evidencia un ejercicio de autonomia en la poblacién de los y las jévenes con discapacidad
en especial con deficiencia cognitiva y mental, la cual restringe su posibilidad de toma de
decisiones la cual es designada a los padres.

En la etapa del ciclo de Juventud los y las jovenes se enfrentan a trasformaciones morfologicas y
psicol6gicas que les abren paso al reconocimiento de la identidad, este proceso trae consigo un
cumulo de concepciones culturales que determinan su conciencia como ser auténomo y
diferenciado de los y las demas, asi como la conciencia de si mismo/a de acuerdo a su naturaleza
sexuada. La identidad necesariamente empieza a construirse en torno a su ser como mujer y su
ser como hombre, esta construccion de identidad esta dada en dos vias la primera la identidad
sexuada es decir si soy mujer u hombre y la segunda la identidad de género, la cual esta
permeada y hace parte del proceso evolutivo del desarrollo desde la infancia, en la cual se le
asignan roles y significaciéon a los comportamientos, valores actitudes etc., que caracterizan a
cada sexo.

En el contexto rural la sexualidad es reducida a la reproduccion, situacion que a la vez define las
proyecciones de los y las jévenes a futuro. La conformacién de nudcleos familiares a temprana
edad, es una constante en el Territorio de Sumapaz, el promedio a partir del cual las mujeres y
hombres inician este proceso esta entre los 15 y 17 afios, asumiendo ademas a temprana edad
roles de adultos/as necesarios en el campo relacional — social.

En el Territorio rural, se han adelantado actividades con los y las jévenes abordando esta
tematica, sin embargo los y las jovenes expresan que las actividades con frecuencia se reducen a
la multiplicacién de informacién técnica sobre planificacion, desvirtuando la importancia de vivir la
sexualidad ligada al desarrollo de la autonomia.

Pese a las propuestas metodolégicas que los diferentes entes sugieren con relacién al abordaje de
la salud sexual y reproductiva, muy pocas cuentan con un componente lidico y pedagégico que
ensefie a los y las jovenes a superar las barreras culturales puestas con respecto a su desarrollo
emocional, mental y sexual.

La oferta de servicios frente al tema es minima y reducida a la planificacién en términos de
regulacion de la fecundidad y se presenta una oferta insuficiente frente a las necesidades en
materia de salud sexual y reproductiva de los y las jovenes, sumado al desconocimiento de los/as
profesionales para abordar la poblacion en esta materia. La educacion sexual es brindada en
colegios en grados de secundaria, lo cual en el Territorio | es una gran barrera para el acceso de la
educacion ya que este Territorio no existen establecimientos educativos donde se brinde la
educacion secundaria y la mayoria de la poblacion no se desplaza a estos establecimientos en
otros Territorios.

Con frecuencia se responsabiliza a las mujeres de la planificacién y por desconocimiento o arraigo

de pautas machistas, socialmente se suele juzgarla por el uso del preservativo en las relaciones
genito sexuales, Estas situaciones ponen al descubierto la presencia de esquemas mentales que
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contribuyen a subyugar la autonomia de la mujer joven y a limitar las posibilidades de proyectarse
a futuro, bajo un escenarios diferente al del cuidado de terceros o la conformacién de un hogar.
Durante el primer semestre del 2010 en el territorio I, se tenian identificadas 18 gestantes de las
cuales 12 (66.6%) pertenecias a esta etapa de vida.

El territorio | posee las veredas mas alejadas de toda la localidad presentando mayores dificultades
con el manejo de urgencias, ya que pueden transcurrir de 3 a 4 horas de recorrido, lo cual hace
gue haya un mayor énfasis en el oportuno llamado al centro de atencion en caso de urgencia.

El tipo de aseguramiento mas prevalente durante el 2010 fue el subsidiado el cual brinda paquetes
médicos integrales durante la gestacion. Humana vivir fue la aseguradora en salud que presento
mayor nimero de gestantes aseguradas. En este territorio existen afiliacion a otras EPSs las
cuales requieren muchos tramites a la hora de remision o control en nuestra institucién, al prestar
atencién en salud estas barreras de aseguramiento no son suficientes para nuestra entidad ya que
todas las gestantes son atendidas, dejando la aclaracién de corresponsabilidad que debe tener la
gestante con su salud y su EPSs.

Durante el afio 2010 no se presentaron mortalidades maternas ni perinatales en la localidad, pero
durante el afio 2009 se presento una mortalidad perinatal, la cual tuvo lugar en la vereda
Lagunitas. La mortalidad correspondié al de una mujer de esta etapa de ciclo vital, que se
encontraba en su octava gestacion, a pesar de lo cual, su embarazo era deseado. En el
seguimiento del caso se identificaron antecedentes recientes de pérdidas en su nicleo familiar, lo
que determina factores emocionales que afectan a la gestante. Las condiciones de acceso
geografico, asi como el hecho de encontrarse sola en el momento de la urgencia son
determinantes que interfieren en la tercera demora, frente a las condiciones para acceder al
centro de atencién. La atencidn deriva en remision a segundo nivel, en donde se determina la
muerte, estableciendo como causa, el abrupsio de placenta.

El andlisis institucional no solamente bajo el modelo de las cuatro demoras, sino abordando
ademas las condiciones familiares, emocionales y sociales de la familia, permitieron fortalecer
estrategias que buscan brindar una respuesta integral a la gestante y su familia, desde el momento
en que se captan e incluso reforzar el seguimiento a las usuarias en edad fértil que requieren el
uso de métodos de regulacion de la fecundidad®.

En este mismo territorio se presento la Unica muerte materna durante el afio 2009 la cual
correspondié a una gestante de 18 afios, residente en la vereda Tunal. La gestante oculté su
estado de embarazo, mientras continuaba con la aplicacion del método de regulacion de la
fecundidad elegido por ella. EI motivo de ocultar su embarazo era la presion ejercida por sus
padres, teniendo en cuenta que ésta era su segunda gestacion, encontrandose bajo condiciones
emocionales que afectaban su hienestar fisico y mental. Estas condiciones generaron la captacion
tardia de la gestante quien tuvo parto domiciliario y a pesar de recibir atencion en la UPA San Juan
y de ser remitida a segundo nivel, fallece, estableciéndose como causa un accidente cerebro
vascular debido a hipertension durante el embarazo®®.

En la vereda Tunal Alto se presento, en el afio 2009, el Unico caso del territorio de Bajo peso
asociado probablemente a una inadecuada ingesta de alimentos y falta de nutrientes adecuados
durante la etapa del embarazo®.

La exposicion directa a rayos UV-A y UV-B afecta principalmente a los ciclos infancia y juventud en
toda la localidad. Esto se debe al no uso de elementos de proteccién solar y a la falta de cultura en
la aplicacion de protectores y sustancias humectantes. La cultura del uso de sombrero esta
arraigada en los ciclos adultos y persona mayor, pero en el caso de nifios y jévenes, las tendencias
de moda van en contra del uso de estos elementos. La prevalencia de dermatitis por quemaduras

% Boletin Epidemioldgico. Localidad 20 Sumapaz 2009. Medio Magnético Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica.
Hospital Nazareth.
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solares, terigios y conjuntivitis asociadas a la exposicidn solar es alta. La problematica expuesta
anteriormente se evidencia de manera principal en el Territorio | debido a su ubicacién geogréfica,
donde los rayos UV-A y UV-B mencionados afectan directamente a sus habitantes.

Las vias de acceso a las veredas del Territorio estan sin pavimentar y existe déficit de sefializacion
lo cual son grandes factores de riesgo para la ocurrencia de accidentes de transito afectando a los
jovenes de la localidad que conducen o transitan por estas vias.

La multiplicacion de patrones de violencia, mediante la adopcion de conductas agresivas
aprendidas se manifiesta en esta etapa principalmente en las relaciones sociales que los y las
jovenes inician con el grupo de pares, relaciones enmarcadas en la busqueda de identidad y
reconocimiento del otro como parte de la existencia de los y las individuos/as.

La salud mental en esta etapa del ciclo se encuentra enmarcada por varios y grandes procesos
que sufre el individuo como lo son el inicio a la actividad laboral, establecimiento de relaciones
afectivas con el sexo opuesto, inicio de la sexualidad, y desempefio en roles de padres de familia.
La alta prevalencia de maltrato en mujeres jovenes se evidencia por el no cumplimiento de labores
del hogar, y castigos propinados por conversaciones con jovenes del sexo opuesto.la forma de
violencia que se evidencia en los hombre jévenes estan relacionados con la presencia de actores
armados quienes restringen su movilidad.

Culturalmente se sostienen imaginarios sociales frente al desarrollo de la personalidad de los y las
jovenes. La agudizacion de la adolescencia, y las dificultades para manifestar expresiones de
afecto hacia los y las otros/as que contengan la necesidad de generar contacto fisico son
caracteristicas Propias de los y las habitantes del Territorio y actian como determinantes en el
establecimiento de relaciones con los otros y las otras, generando relaciones frias e impersonales
que afectan significativamente la salud mental de los y las jovenes.

Las condiciones laborales de los y las jévenes del Territorio | son las responsables de las
variaciones de aseguramiento en salud, constituyéndose en una barrera de acceso a estos
servicios. Adicionalmente las caracteristicas culturales de la poblacion hacia la prevencion en salud
y auto cuidado los aleja mas de estos servicios considerandolos no relevantes para su vida, siendo
esta la causa de altas prevalencia de enfermedades crénicas en las siguientes etapas del ciclo
vital. En las situaciones donde se ve afectada su salud y bienestar fisico, en la medida en que esto
interfiere en sus labores cotidianas.

El uso del tiempo libre en los y las jévenes esta ligado al proceso cultural evidenciado en la
localidad el cual se ha dado de generacion en generacion, subvalorando el uso del tiempo libre
como herramienta de desarrollo.

Como parte de inclusion en contextos sociales y laborales los hombres jovenes inician el consumo
de alcohol y cigarrillo lo cual fomenta estilos de vida poco saludables en edades tempranas que
con el tiempo se traduce en deterioro de la salud y aparicién de enfermedades croénicas.

Lo mencionado anteriormente esta relacionado con la falta de escenarios deportivos donde los y
las jovenes del Territorio puedan realizar actividades deportivas potencializando su desarrollo
integral.

Los y las jévenes de Sumapaz se comunican e interactian entre ellos, teniendo en cuenta los
aspectos geograficos y de comunicacion de la localidad siendo dificil la interaccion con los y las
jovenes de Bogotd Urbana, sin embargo en aspectos como la musica, vestuario entre otros se
tiene influencia de los y las jovenes de Bogota Urbana.

Los patrones culturales subvaloran el papel de liderazgo asumidos por los y las jovenes de la
localidad.
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En relacién con lo anterior, los y las jévenes del Sumapaz que tiene acceso a mecanismos de
formacién politica para la participacion y deciden vincularse a dichos escenarios, poseen un mayor
grado de acceso a oportunidades educativas en el contexto urbano, lo que ha incrementado el
desplazamiento de los lideres y lideresas juveniles hacia Bogota urbana o hacia otros destinos,
viéndose obligados a abandonar procesos organizativos locales, los cuales se ven eventualmente
truncados por las debilidades existentes para identificar y potenciar nuevos liderazgos desde
ejercicios autébnomos; generando pérdida del interés por parte de los y las jovenes frente a los
procesos organizativos y de la continuidad de los mismos.

Un factor negativo para la formacion de jovenes lideres son las condiciones de inseguridad en el
Territorio, sumada a grandes distancias de desplazamiento para la asistencia a reuniones
participativas.

313  ADULTEZ

La edad adulta se define mas en los en términos de los roles sociales que las personas adultas
desempefian, que en términos de edad o de maduracién fisica. Las personas suelen
comprometerse personalmente: se casan, crean familias y tienen una ocupacion profesional,
convirtiéndose de esta manera en esposos, padres, obreros, empleados, funcionarios entre otros.
En esa etapa de la vida el ser humano es mas productivo y en la localidad el manejo inadecuado
de agroquimicos, carga fisica por la adopcion de posturas forzadas y prolongadas y la
manipulacién de cargas con pesos superiores a los limites permisibles y el riesgo locativo por
condiciones de seguridad como condiciones de orden y aseo inadecuadas, se convierten en
factores riesgo generadores de accidentes de trabajo.

Segun resultados de evaluaciones medico-ocupacionales realizadas en el marco del proyecto
Bienestar Ocupacional del agricultor en la localidad de Sumapaz, vigencia 2008, se encontré que el
16% (27/166) de los adultos evaluados presentaron diagndésticos relacionados con alteraciones
osteo musculares entre las que se encuentran lumbalgias y dorso lumbalgias.

El 8% de los trabajadoras caracterizados fuman y aproximadamente el 98% de las y los
trabajadores consumen alcohol dado a que esta practica ha naturalizado y convertido en actividad
de tiempo libre socialmente aceptada.

Personas en edad productiva con discapacidad corresponden al 34.2% de la poblacién y esta
dinamica de informalidad los expone a ser explotados laboralmente y a incrementar el deterioro
funcional por las condiciones y factores de riesgo a los que se exponen para el desarrollo de
actividades productivas.

La disponibilidad de alimentos, el acceso a ellos, el consumo y el aprovechamiento de estos son
factores determinantes en la condicién nutricional de los habitantes del Territorio I.

La alimentacion en este grupo de edad se basa en la produccion agricola existente en la localidad
la cual est4 basada en el cultivo de papa generando uso indiscriminado de carbohidratos ve al
igual la calidad nutricional, se afectada por el uso indiscriminados de agroquimicos generando a
largo plazo problemas en salud. En la localidad se evidencia consumo insuficiente de alimentos
con aportes proteicos, siendo el gasto de energia mayor al aporte calérico consumido.

En el Territorio | se evidencia dificultad para el acceso de otros alimentos diferentes a los cultivados

por la dificultad de transporte y provision de estos en veredas distantes como el caso de la vereda
San José, ademas de los problemas de orden publico que limitan el paso hacia la localidad.
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Dentro de las consecuencias que afectan en mayor proporcion la seguridad alimentaria
encontramos la inestabilidad laboral que condiciona la capacidad adquisitiva. El alto consumo de
carbohidratos incrementa el riesgo de sufrir de obesidad en esta etapa de la vida aumentando la
probabilidad de en enfermedades crénicas.

Del total de usuarios de habitantes con condiciones crénicas en esta etapa de la vida, el 15% se
encuentra en este territorio, siendo la vereda Lagunitas la que mas poblacion crénica concentra en
este territorio (Grafica 47).37

Grafica 47. Distribucion de pacientes en
condicién de enfermedad crénica. Territorio I.
Localidad 20 Sumapaz. 2010
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Fuente: Equipo de trabajo énfasis Enfermedades crénicas. Hospital Nazareth, 2010.

Las enfermedades crénicas con mas prevalencia dentro de la poblacién adulta es la hipertensién
arterial (83.2%), seguida de dislipidemias (6.4%).

En este grupo de edad se presenta baja adherencia a programas odontolégicos ya que existe
dificultad a acceso a servicios de salud por ubicacion geogréafica del Territorio, .y en visitas
domiciliarias casi nunca se encuentra al nicleo familiar completo y esto esta sumado a la falta de
cultura del auto cuidado”

De las 91 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 27 pertenecen a
esta etapa de vida Representando el 29.7% y el 55.5% pertenecen al sexo masculino. 6 (22.2%%)
personas de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de vida
viven en la vereda La Playa (tabla 39).

37 Base de datos énfasis Enfermedades Crénicas. Hospital Nazareth. Archivo magnético del énfasis. 2010
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Tabla 39. Distribuciéon de jovenes en condicidn
de discapacidad por veredas del Territorio I.
Localidad 20 Sumapaz. 2010.

Adultos en condicion

VEREDA de discapacidad %
La PLAYA 6 22,2
TUNAL ALTO 3 11,1
CHORRERAS 3 11,1
CONCEPCION 2 7,4
GRANADA 4 14,8
LAGUNITAS 2 7,4
PAQUILO 1 3,7
PLAYA 1 3,7
SAN JOSE 2 7,4
TUNAL BAJO 3 11,1
Total general 27 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

De acuerdo al registro de caracterizacion y localizacién en adultos en territorio I, el 33.3% presenta
alteraciones permanentes el movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas, y fue referida como
condicion que mas afecta a la poblacion adulta de este territorio Seguida de alteraciones
permanentes en sistema nervioso (29.6%), voz y habla (14,8%), ojos y sistema cardio respiratorio
((7.4%), y los oidos y alteraciones en digestién, metabolismo y hormonas con un 3,7%
respectivamente.

En este territorio y en esta etapa de vida no se encuentran personas que requieran ayuda
permanente de otra persona para realizar actividades bésicas.

Durante el afio 2010 fueron notificados a SIVIM tres casos de violencia fisica y 3 casos de
violencia emocional. Durante el afio 2009 fueron reportados a SIVIM 34 casos de violencia en el
territorio I. El tipo de violencia mas prevalente fue la violencia emocional con el 56,1% afectando
principalmente al sexo femenino seguido de la violencia fisica (23.6%) siendo el sexo femenino el
mas afectado, la violencia sexual presento una prevalencia del 8.8% afectando Unicamente a
mujeres. (Grafica 48).
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Grafica 48.Prevalencia de violencia, territorio
I, Localidad 20 Sumapaz.2009.
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Fuente: Equipo de trabajo énfasis Salud Mental. Hospital Nazareth, 2009.

La problematica sexual en las mujeres adultas estd relacionada con patrones culturales de
predominio machista y la actitud pasiva frente a sus necesidades sexuales. En el Territorio | se
encuentra un dificil acceso a métodos de planificacion familiar.

En el Territorio de Sumapaz, la conformacién de nicleos familiares a temprana edad hace parte de
las caracteristicas demograficas de las mujeres jévenes, es por ello que cuando llegan a la etapa
adulta ya cuentan en la mayoria de los casos con 2, 3 y hasta mas hijos, evidenciando por ellas
mismas la necesidad de un método definitivo, sin embargo el acceso a este método se ve
dificultado por las distancias frente al centro hospitalario que presta el servicio. Las citas con
especialista (ginec6logo) se realizan en hospitales de segundo nivel que para nuestro caso aplica
Hospital de Meissen siendo esto una barrera de acceso a estos servicios de salud. Si se obtiene la
cita se generan costos a la persona interesada definidos por el traslado, la estadia, la
alimentacion etc., los cuales las mujeres dada su dependencia econémica al compafiero
sentimental no siempre tiene a su disposicidon. Aun es evidente la falta de sensibilizacion que tiene
algunas mujeres y hombres frente a la importancia de prevenir embarazos no deseados y evitar el
contagio en infecciones de trasmision sexual que puedan afectar la salud mental y fisica de las
personas.

En este territorio se presentaron en esa etapa de ciclo vital, durante el primer semestre del afio
2010, 6 gestantes representando al 33,3% de las gestantes del territorio. El grupo de edad a la
gue pertenecieron estas gestantes fue de 27 a 35 afios, no se presentaron gestantes mayores de
35 afios. El tipo de aseguramiento mas prevalente en este grupo de edad fue el subsidiado
pertenecientes a Humana Vivir.

En Territorio | es donde mas se evidencia la exposicion de agricultores a agroquimicos (veredas
Tunales, Concepcion, Granada, San José, Chorreras, Lagunitas) causando efectos perjudiciales en
salud son principalmente los ciclos adultos y persona mayor, ya que son ellos quienes realizan las
actividades agricolas en su mayoria. Si bien se han reportado casos de intoxicaciones agudas
(mareo, vision borrosa, migrafia, vomito, diarrea) luego de manipular estas sustancias, mediante
encuestas domiciliarias, existe un sub registro de estas, debido a que las personas afectadas
prefieren manejar el cuadro en sus hogares y no acudir al centro de salud. La utilizacién de lefia
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como fuente de combustible en el area de cocina trae como consecuencia la presentacién de
patologias respiratorias agudas y crénicas principalmente en mujeres adultas

Las condiciones de acceso a los servicios de salud para los adultos y adultas se encuentran
determinadas principalmente por fluctuaciones en el estado de afiliacion al sistema, relacionadas
con la vinculacibn a empleos temporales que modifican su régimen de aseguramiento,
ocasionando desvinculacion del mismo. Existen patrones culturales que condicionan los servicios
de salud ocasionado a grandes distancias y falta de transporte al centro de salud ubicado en el
corregimiento, conllevando al uso alternativo de medicina natural tradicional. Al igual que el resto
de la localidad la cultura del auto cuidado no existe.

El uso del tiempo libre en el Territorio | esta dado en el hombre adulto en la socializacién con pares
en torno al consumo de alcohol y tabaco. Las mujeres adultas asumen el tiempo libre como parte
de su rutina habitual, limitando su cotidianidad a las actividades del hogar, relacionadas con la
preparacién de alimentos y el cuidado de otros, asumidas desde edades tempranas como
herramienta preparatoria para sumir el rol de “madres”.

3.1.4 PERSONA MAYOR

En el Territorio | las personas mayores son una fuerza activa de trabajo, los cuales se mueven en
trabajo el trabajo informal, limitando su acceso a una pension, teniendo como Unico beneficio bono
de integracion social en algunos casos.

Dentro de la problemética de seguridad alimentaria est4 dada por la falta de dificultad al acceso de
alimentos dado por el escaso transporte de estos y las grandes distancias inter veredales que este
tipo de poblacion debe recorrer para comprar alimentos este tipo de desplazamiento para las
personas mayores se convierte en sobresfuerzo fisico, que este tipo de poblacién no asume, a esto
se suma la dificil situacién econémica, no presentando recursos para la adquisicién de estos. El
consumo esta basado en la produccién agricola del Territorio a base de carbohidratos y poco
consumo proteico, lo cual favorece situaciones de sobrepeso presente en este grupo de edad
haciendo evidentes alteraciones en el estado de salud.

En cuanto a salud oral existen las malas practicas higiénicas adquiridas desde etapas mas
tempranas de la vida conllevan a la falta total o parcial de dientes razén por la cual no se ve la
necesidad de acudir a consultas odontolégicas.

En esta etapa de la vida se reldnen o asocian todas las malas practicas alimenticias adquiridas
desde etapas tempranas de la vida junto a bajas adherencias a procesos de cuidado de salud,
dando como resultado altas prevalencias de enfermedades crénicas, con las cuales existe una
fuerte relacion con condiciones de discapacidad debido al alto compromiso funcional. En este
territorio se encuentra la menor prevalencia de discapacidad en esta etapa de la vida en la
localidad (15.4%). En este territorio viven el 22% de pacientes cronicos de la localidad, las
enfermedades crénicas mas prevalentes en pacientes cronicos fueron la hipertension arterial
(83.2%) vy las dislipidemias (6.2%).

De las 91 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 36 pertenecen a
esta etapa de vida Representando el 39.5% y el 61.1% pertenecen al sexo femenino. 8 personas
de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de vida viven en la
vereda Lagunitas (22.2%), 7 (19.4%%) en la vereda Tunal Bajoy 6 (16.6%%) en Paquilo (tabla
40).
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Tabla 40. Distribucion de jovenes en condicién
de discapacidad por veredas del Territorio I.
Localidad 20 Sumapaz. 2010.

# Persona Mayor en
VEREDA condicién de %
discapacidad

PLAYA 3 8,3
TUNAL ALTO 6 16,7
CHORRERAS 1 2,8
CONCEPCION 1 2,8
GRANADA 2 5,6
LAGUNITAS 8 22,2
PAQUILO 6 16,7
SAN JOSE 2 5,6
TUNAL BAJO 7 19,4
Total general 36 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

De acuerdo al registro de caracterizacion y localizacién en Persona mayor en territorio I, el 38.8%
presenta alteraciones permanentes el movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas, Yy fue
referida como condicion que mas afecta a la poblacion adulta de este territorio Seguida de
alteraciones permanentes en sistema nervioso (19,4%), ojos (16,6%), sistema cardio respiratorio
(11.1%), los oidos (2,7%) vy alteraciones en digestion, metabolismo y hormonas con un 2,7%.

La vida sexual se encuentra invisibilizada en esta etapa de la vida, ademas los cambios
hormonales influyen también el desempefio sexual en esta etapa del ciclo’

La salud mental en esta etapa del ciclo, en el Territorio | se evidencia reportes de negligencia y
abandono por parte de los hijos e hijas, ocasionada débiles redes de apoyo a esta poblaciéon. En
Sumapaz se evidencia una incidencia significativa de hombres cuya familia es unipersonal, la
mayoria de ellos porque las compafieras sentimentales han abandonado el hogar, producto de
separacién o porque han quedado viudos. Esta situacion acrecienta en las personas mayores el
sentimiento de soledad y los estados de depresion afectando la calidad de vida y la salud mental
de esta etapa del ciclo vital, al sentirse solos y sin redes de apoyo familiar que minimice factores de
riesgo.
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3.1.5 NUCLEO PROBLEMATICO TERRITORIO |

FRAGILIDAD SOCIAL EN EL TERRITORIO | RELACIONADA CON
CONDICIONES GEOGRAFICAS QUE DIFICULTAN EL ACCESO Y
LA ENTREGA DE SERVICIOS A CARGO DEL ESTADO
AFECTANDO A TODAS LAS ETAPAS DEL CICLO VITAL.

El clima predominante en el Territorio | es himedo y frio, con bajas temperaturas durante casi todo
el tiempo, Lo cual produjo un pobre desarrollo y mineralizaciéon del suelo mismo, con la
consecuente acumulacion de la materia organica producida. Algunos sectores se encuentran
cubiertos por cenizas volcanicas en donde ocurren fendmenos de remocidn en masa, tales como
solifluxién y deslizamientos. Posee un ecosistema de paramo y bosque de niebla

El Territorio | es el mas afectado en la localidad de Sumapaz en tema de transporte ya que es el
que posee veredas mas alejadas al anillo vial dificultando el acceso de la poblacion a los servicios
de salud y demas servicios. El centro poblado de este Territorio es Granada y las veredas mas
lejanas son San José, Granada y Concepcion, a las cuales se acceden por carreteras sin
pavimentar y por senderos quebrados de herradura. No hay transporte inter veredal lo que obliga a
realizar sus desplazamiento a centros poblados a pie o en bestia lo cual genera posiciones
contradictorias en la salud de la poblacién ya que por un lado es una gran dificultad para personas
mayores o que poseen algun tipo de discapacidad.

Para el acceso de la poblacion habitante en este Territorio a Bogot&4 urbana se debe realizar
desplazamiento a los centros poblados, en donde se cuenta con buses que realizan el recorrido de
ida y vuelta una vez al dia.

Por el estado de las carreteras no todo tipo de vehiculos puede transitar, es asi como un 80% de
éstos corresponde a camiones y carros de doble transmisién, que cumplen los requerimientos
viales, estos vehiculos so6lo son utilizados para el transporte de productos agricolas y ganaderos.
El volumen de trafico no es alto en comparacién con el de la zona urbana, por lo tanto la
contaminacion ambiental por gases es baja.

Ademas, la extension territorial es demasiado grande para la cantidad de carros que se desplazan
dia a dia, sin embargo, los conductores deben manejar precavidamente puesto que al no estar
pavimentada tampoco cuenta con ningun tipo de sefalizacion, ademas las carreteras no tienen
buenas definiciones siendo angostas debido a esto en curvas se encuentran los carros frente a
frente, tampoco existe andenes o0 espacios por donde transite la gente por lo que es normal
encontrar peatones transitando sobre la carretera siendo esto un gran factor de riesgo para la
presencia de accidentes de transito.
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3.2 TERRITORIO

El territorio dos pertenece al corregimiento de San Juan y limita al norte con el municipio de San
con el municipio de Venecia correspondientes al departamento de
Cundinamarca, al nororiente con la vereda Sopas del corregimiento de Nazareth localidad 20
Sumapaz, al suroriente oriente con el departamento del meta y al sur con las veredas Tunal Bajo y
Chorreras del corregimiento de San Juan Localidad 20 Sumapaz, su extensién abraca 14.338

Bernardo, al occidente

hectareas (mapa 12).

Mapa 12.Ubicacién geografica Territorio Il.
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El Territorio 1l esta ubicado en el corregimiento de San Juan y comprende las veredas de La Unién,
Capitolio, Santo Domingo, San Juan, Toldo, San Antonio y Vegas, aledafias a este territorio se
encuentran las veredas la Playa y Paquil6 las cuales hacen parte del departamento de
Cundinamarca y por sus caracteristicas de ubicacién geogréfica, se han adherido histéricamente ®®
a las dindmicas sociales del territorio local (mapa 13).

Mapa 13. Distribucién por veredas Territorio Il.
Localidad 20 Sumapaz.
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Fuente: Archivos Hospital Nazareth

Para entender el territorio de Sumapaz es necesario reconocer la trayectoria histérica de su
conformacion y caracteristicas de distribucion, las cuales datan de los siglos XVI XVII y

% VARELA MORA, Laura y ROMERO PICON Yuri. Surcando Amaneceres — Historia de los agrarios de Sumapaz y del
Oriente del Tolima. ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ, Bogota Sin Indiferencia. Primera Edicion Fondo Editorial UAN.

Colombia. 2007.
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comprenden parte del Distrito Capital y municipios de los departamentos de Cundinamarca y
Tolima, los cuales eran habitados por las etnias de Sutagaos y Cuindes respectivamente.

Respecto a la parte cundinamarquesa del territorio, en la cronica de Lucas Fernandez de
Piedrahita, sobre la Conquista de la Nueva Granada, se encuentra que el paramo de Sumapaz
aparece mencionado como el paramo de los Sutagaos, en virtud del grupo aborigen que habitaba y
controlaba este vasto territorio. El gedgrafo aleman Alfred Hettner hace referencia a este grupo: “...
encontramos en el sur de la Cordillera Oriental a los Sutagaos, que fueron separados de los
Panches por la cadena montafiosa de Tibacuy, y en el oriente se extendieron hasta las heladas
alturas del paramo de la Suma Paz. El centro poblado propiamente dicho de los Sutagaos era la
regioén entre el rio de la Suma Paz y el rio de Pasca... Por su parte los Cuindes y Doas habitaban
la parte sur del Tolima y se encontraban bajo el dominio de los Suz‘agaos”39

En los Siglos siguientes las tierras ocupadas por estos pueblos fueron incorporadas como terrenos
baldios del Estado o rematadas y apropiadas por terratenientes®. De ello se deriva que las
primeras referencias sobre reivindicaciones de tierras en la regién, llevadas a cabo en el siglo XX,
correspondan a los pleitos entablados por descendientes de los antiguos pobladores indigenas“.

La revision bibliogréfica referida a la historia de la localidad, da cuenta de informacion amplia que
describe no solo la localidad sino la regién, como se evidencia al inicio del documento, sin
embargo la apuesta Entrevista al profesor Alfredo Diaz, docente y oriundo de Sumapaz 2010 “...lo
que nosotros le llamamos territorialmente San Juan, para los primeros colonos esto era loma alta,
con la quebrada la rabona es decir la cuenca que rodea el corregimiento lo que hoy dia
conocemos como el rio San Juan. El nombre la rabona es dado porque la cordillera tiene la silueta
de una mujer boca abajo, entonces los primero viajeros y exploradores alemanes, espafoles
cuando vieron la silueta la quebrada se ubicaba en las caderas de éella...

Por su parte Vegas es uno de los sitios que tiene que ver con el cambio de caballeria para los
viajeros duefios de la hacienda...la olla del caballo ubicada cerca de vegas es un sitio mas
trascendental que el mismo vegas porque alli ellos dejaban los criaderos de caballos y cuando
viajaban desde Usme y la sabana llegaban a este sitio haciendo el pare, encontrando los potros...
cambiando asi los caballos cansados, tomandose los que estaban en la olla para seguir hacia el
plan de Sumapaz... una vez salian de alli debian pasar por el borde de la quebrada, al cual era...
una cuestion impasable... este paso siguiente para ellos era la vega, ¢que es la vega
tradicionalmente en lo agrario?, pues es algo que produce, en donde se cultiva algo, el llano por
ejemplo esta dividido entre hacendados y vegeros, los hacendados son los duefios de la tierra y
los vegeros son los que trabajan la tierra y le producen al hacendado, logrando asi esa
comparacion, se llamaba vegas ademas no solo por la quebrada la rabona, sino por la quebrada
que sigue que es tasajeras era la vega de la rabona y tasajeras, ademas de ello en vegas hay una
planada...en donde se instalaban los campamentos de los aguerridos defensores de la tierra.

La concepcién santo domingo santa rosa fueron producto de un cura loco que cambio los nombres
Inicialmente Santa Rosa para los pobladores indigenas que estaban en Nazareth se llamaba
“Tabornaco” que quiere decir corriente peligrosa... de hecho alli hay una quebrada con este
nombre... Este cambio de nombre fue entonces producto de los misioneros curas que aparecen en
la regién hacia 1915, 1920, ellos llegaban y donde se paraban ponian el nombre que
consideraban, no es claro porque los nombres religiosos no se sabe como la parte baja de San
Juan se llamo inicialmente, lo Unico que se sabe es que por connotacién politica Capitolio se
salvo... alli era la selva alta andina, pero en la lucha por la tierra inicialmente y posteriormente por
la lucha de las libertades politicas, capitolio por ser selvético era el sitio en donde se conspiraba

¥ Modificado de: Documento “Guia territorial de la localidad rural No. 20, Sumapaz”. Investigadores Centro Habitat de la

Universidad Nacional de Colombia

0 Archivo General de la Nacién. Visitas Cundinamarca, 1776 , fl 874 - 993.
“L VARELA, Juan de la Cruz. Apuntes de Mi Vida, Paquilé, s. f. p. 4. Manuscrito.
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contra el rey, constituyéndose en ese espacio de debate en donde también se generaron y
resolvieron pugnas internas del mismo movimiento agrario... era como el capitolio nacional.

El Toldo, averiguando con los veteranos, ellos manifiestan se llama asi porque alli es muy humedo,
nunca levanta la nube es muy toldado....San Antonio fue una despensa agricola muy importante
mas importante que Santo Domingo, Santo Domingo era como una reserva.

La unién... uno se responderia porque es el lugar en donde convergen el rio Pilar, San Juan y
Sumapaz... pero eso no es asi, este nombre es dado porque cuando se repartié la tierra a cada
campesino le dieron su tierra mas o menos en 1942, La midieron y entregaron a cada familia una
unidad agricola familiar que constituia 100 hectareas...En la Unién quedo una reserva... ademas
de ser el espacio con mayor flora, estaba el roble, el cedro, etc...

Al quedar esta reserva ellos resolvieron solidariamente dejar ese territorio como algo de todos, eso
constituia la Union, posteriormente algunos campesinos que tenian cerca la finca a esta reserva se
fueron metiendo a sacar madera generando inconformidad entre la comunidad empezando asi
cada familia a meterse acabando con la reserva es decir con la verdadera unién.

Paquild, tienen un nombre Sutagao es decir indigena, para el indigena Paquilé era como soporte,
donde apoyarse. La playa es porque en la parte alta del rio Sumapaz, esta la Unica parte en
donde se ve éste. Las aguilas es por la presencia de esa especie.

La totuma es porque si uno se para en el Pico del Aguila o en el Crucero... en cualquier lado se ve
la forma exacto de una totuma... lo que tiene forma de totuma le dio origen al resto... a la cuenca
hidrica que rodea la totuma se le llamaba el arroz y el pedregal tiene su nombre por las rocas y
piedra que lo caracterizan... aunque la totuma alta geograficamente es la totuma baja y la baja es
la alta...Son esas contradicciones que uno no entiende.

El duda... la cuenca del duda que corresponde al meta...uno donde va para el duda debe pasar en
el Pico de la Alegria, La Esperanza, Aguas Claras, Quebradas Blancas, Los Tambos, Palmar, El
Sinai, etc.... pero basicamente el duda tuvo su connotacion en la primera agresion que le hizo el
Estado a los campesinos del oriente del Tolima y del Sumapaz, el duda era algo desconocido,
impenetrable 6sea cualquiera que vaya al duda sabe porque le llaman asi...no hay sino una sola
entrada y una sola salida, porque el resto es una cuenca inhéspita... convirtiéndose en refugio en
donde efectivamente la tropa no tenia las condiciones actuales para ingresar... tanto que fueron 46
afios en los cuales no se ingreso.. se le llama también la “cueva de los facineroso”. Para los
primeros habitantes alli existe el rio bravo como afluente principal”.

En este Territorio se encuentran veredas pertenecientes al paramo alto andino con caracteristicas
climaticas mas cdlidas en comparacion a las veredas ubicadas en el paramo alto como San Juan,
esto conlleva a que la presencia de plagas sea mas frecuente. Tal es el caso de las veredas La
Union y Santo domingo cuya temperatura oscila entre 10-22 grados centigrados.

Las referencias encontradas evidencian que gran parte del territorio hace parte del paramo, que se
caracteriza por poseer un clima mas frio que dificulta cultural y biolégicamente la proliferacion de
especies vegetales productivas, aunque es posible implementar alternativas de diversificacion. Los
rios San Juan y Pilar fluyen en inmediaciones de la vereda La Unién vertiendo sus corrientes en la
cuenca del rio Sumapaz, cada uno de estos rios tiene un buen ndmero de cursos ftributarios,
constituyendo la red hidrica en un conjunto de 644 Km de extension.

Como reservas forestales distritales en la Localidad 20 Sumapaz se encuentran: el Sumapaz, las
Vegas, el area de restauracion las Vegas, San Juan, Alto San Juan, Quebrada Honda, San
Antonio, Esta categoria se acogera al siguiente régimen de usos: conservacién de flora y recursos
conexos, forestal protector, recreacion pasiva, rehabilitacién ecoldgica, investigacion ecolégica,
agro forestaria, vivienda campesina, construccién de infraestructura bésica para los usos
principales y compatibles. Estos usos quedan sometidos al cumplimiento de los siguientes
requisitos: forestal protector-productor y productor, localizacion fuera de las principales areas de
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recarga del acuifero, nacederos y rondas hidraulicas, las cuales deben estar bajo cobertura vegetal
protectora, localizacion por fuera de suelos propensos a deslizamientos o desprendimientos en
masa, localizacién por debajo de los 3.200 msnm, y no reemplazar la vegetacion lefiosa nativa.

Sumapaz tiene una extension total de 78.095,2 hectareas (ha), todas ellas clasificadas como suelo
rural, de las cuales 46811,5 ha. Corresponden a suelo protegido. Esta localidad no cuenta con
terrenos catalogados como suelo urbano ni suelo de expansion, y es la localidad con mayor
extension en el Distrito*%. El Territorio dos por su parte comprende un total de 15.416 ha, es decir
el 20% de la localidad.

La poblacion es dispersa en las partes altas (veredas el Toldo y San Antonio) donde la distancia
entre casa y casa representan kilometros y por tanto horas entre una y otra, encontrandose la
poblacion mas concentrada en los pequefios valles como Santo Domingo, San Juan y la Union. No
obstante que el paramo esta escasamente poblado en nimeros absolutos, ha llegado sin embargo
al limite de la capacidad de resistencia del suelo, en cuanto a la capacidad méaxima de densidad
poblacional posible, lo que implica que el paramo es la region geogréafica del pais mayormente
devastada y destruida.*®

Los principales determinantes socio-ambientales presentes en la localidad 20 son los siguientes:
patrones socio-culturales que conllevan a una percepcion de la salud desde un enfoque resolutivo
de la enfermedad, generando apatia hacia los modelos de promocion y prevencion, estratificacion
socioecondmica | y Il, ausencia de una reglamentacion de ordenamiento territorial (unidades de
planeacién rural) clara, la cual dificulta la formulacién y ejecuciéon de proyectos, dificultades de
acceso debido a las condiciones geo-topogréficas y de ubicacién territorial.

Dichos determinantes contribuyen con la aparicion de problematicas de salud ambiental como
poco abastecimiento de agua potable y saneamiento inapropiado, viviendas y habitat en riesgo,
contaminacion del aire, cambio climético drastico que altera el ecosistema, humo de tabaco vy lefia,
uso indiscriminado de productos quimicos y riesgos ocupacionales. La influencia de dichos
determinantes esta relacionada con la presentacion de enfermedades de tipo biolégico y/o fisico

El Territorio Il cuenta con un factor protector de distribucion demografica, ya que en este se
encuentran dos asentamientos mayores o centros poblados (San Juan y La Unién), lo cual facilita
el acceso y la disponibilidad de los centros de salud, asi como la de otros servicios publicos. Sin
embargo existen veredas lejanas ubicadas en zonas marginales, donde la cobertura en servicios
publicos y sistemas de saneamiento basico, son limitados.

Los acueductos comunitarios presentes en este Territorio aunque presentan una leve mejora en su
funcionamiento y administracion en general, no garantizan suministro de agua potable para sus
usuarios (tabla 41).

“2 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Recorriendo Sumapaz. Departamento Administrativo de Planeacion Distrital y
Secretaria de Hacienda. 2006.

3 OSPINA RODRIGUEZ. Mariano. El paramo de Sumapaz un ecosistema estratégico para Bogota. Sociedad geogréfica de
Colombia. 2003
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Tabla 41. Distribuciéon de acueductos Territorio Il. Localidad 20 de Sumapaz.

CLASIFICACION
IRABA NIVEL DE
ACUEDUCTO DESCRIPCION GENERAL RIESGO A LA
e SALUD
Parte de la estructura fisica se encuentra en mal estado, tuberia
averiada a la entrada de la planta y los tanques, algunos de los
San Juan accesorios han cumplido su tiempo de operacion. Cuenta con 35 65 ALTO
puntos de suministro. Su cuenca abastecedora: Quebrada Paso
ancho.
Este acueducto cuenta con 200 puntos de suministro
Aguas Claras . -
(Santo aproximadamente, posee contadores para una tarifa mensual de
Domingo-La $4.000, su fuente de abastecimiento es la quebrada ’La Rabon_a. 65 ALTO
Union) Cuenta con planta compacta pero en el momento esté suspendida
por disminucién de presiones en la red al entrar a la planta.
Asociacion de Este acueducto no ha sido entregado en su totalidad por la firma
usuarios contratista cuenta con 105 puntos de suministro aproximadamente,
Amigos del posee contadores para una tarifa mensual de $2.000 su fuente de
Paramo abastecimiento es la quebrada Anda Bobos, tiene planta compacta 98 ALTO
(Toldo-San pero en el momento esta suspendida por no estar totalmente
Antonio) habilitada la red.
Asociacion de Este acueducto cuenta con 42 puntos de suministro, no posee
Usuarios del contadores y se maneja una tarifa mensual de $.2000, su fuente de
Acueducto abastecimiento es la quebrada Tasajeras. Cuenta con insumos para 65 ALTO
(Vegas) el mantenimiento y tratamiento.

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2010.

En la actualidad el acueducto de Toldo vy la Uniébn no se encuentran funcionando por tanto
recurren a los pozos de agua como fuente abastecedora. El equipo de vigilancia ha identificado 48
pozos de agua en las veredas de este Territorio.

La vocacién agricola en el Territorio Il es notable, gran parte de los sistemas de mono-cultivo de
papa presentes en el Territorio recurren a métodos quimicos de fertilizacion, fumigacion,
insecticidas, con el propdsito de obtener altos rendimientos en sus cosechas., la implementacién
del proyecto Sistemas Productivos Saludables, surgié como una respuesta para sensibilizar a la
comunidad frente al dafio que se produce en los suelos, fuentes hidricas y en la propia salud del
agricultor, cuando se utilizan productos quimicos altamente téxicos de manera indiscriminada.
Existen factores que actualmente generan contaminacién sobre las fuentes de agua de la
localidad, tales como el vertimiento de residuos liquidos producto del empleo permanente de
agroquimicos, y de residuos solidos provenientes de la disposicion inadecuada de excretas y
basuras, lo que representa una amenaza para la salud de la comunidad

Otro de los problemas ambientales que causa gran impacto sobre las fuentes de agua lo constituye
la deforestacion, la tala y quema de la vegetacion nativa de paramo y bosque de niebla. Lo anterior
limita en forma drastica el almacenamiento y la infiltracion de agua, con lo que se produce una
disminucién e incluso desaparicion de los caudales. Adicionalmente, se presentan problemas de
contaminacion por elementos fisicos originados en la erosion, y por material organico proveniente
de las aguas servidas que se vierten indiscriminadamente, asi como por cuenta de la infiltracion y
escorrentia de sustancias quimicas como pesticidas y abonos organicos empleados en la
agricultura. En el corregimiento de San Juan se encuentra contaminado el rio que recibe el mismo
nombre; la situacién no es diferente para las aguas subterraneas debido a que las plantas que
remplazan la vegetacion nativa no contribuyen con la infiltracion de agua*

a4 Hospital Nazareth, Op Cit. loc
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El manejo de sustancias quimicas en el Territorio esta definido por la identificacion de 10 bodegas
de agroquimicos, las caracteristicas de estas bodegas corresponden a pequefias construcciones
en madera, ubicadas al borde de carretera donde de los agricultores almacenan la cosecha de
papa, las semillas a utilizar para la préxima siembra y los productos para fumigacion y fertilizacion
de los cultivos. Dichas construcciones no cumplen con gran parte de las exigencias higiénico
sanitarias, de sefializacion, salud ocupacional u elementos de seguridad. Adicionalmente se han
identificado dos (2) expendios de combustible, los cuales operan en las viviendas y almacenan la
gasolina o diesel en galones y son mantenidos en bodegas rudimentarias que no cumplen con las
especificaciones locativas y de seguridad.

Por su parte la contaminacion del aire y efectos perjudiciales de los rayos UV en la salud de los
pobladores esta determinado por las familias que utilizan lefia como fuente de combustible en el
area de cocina, situacién que trae como consecuencia la presentacion de patologias respiratorias
agudas y crénicas, del total de familias del Territorio, el 72% de familias llevan a cabo estas
practicas. Las etapas de ciclo vital méas afectadas son las mujeres adultas adulto y persona mayor,
ya que son ellas quienes permanecen la mayor parte del tiempo en el area de preparacion de
alimentos.

Como fuentes estacionarias de contaminacién atmosférica se reconocen las viviendas, debido al
consumo generalizado de madera como combustible para cocinar. A su vez, dentro de las fuentes
moviles de contaminacién, se identifican los vehiculos pesados que funcionan con combustible
diesel, generando humus y otras sustancias producto de la combustion, ademas de polvo y
particulas como producto de su movilizacion*

La exposicion directa a rayos UV-A y UV-B afecta principalmente a los ciclos infancia y juventud.
Esto se debe al no uso de elementos de proteccion solar y a la falta de cultura en la aplicacién de
protectores y sustancias humectantes. La cultura del uso de sombrero esta arraigada en los ciclos
de adulto y persona mayor, pero en el caso de nifios y jévenes, las tendencias de moda van en
contra del uso de estos elementos. La prevalencia de dermatitis por quemaduras solares, terigios y
conjuntivitis asociadas a la exposicién solar es alta.

Esta problemética se presenta con mayor incidencia en los Territorios 1 y 2 debido a su ubicacién
geogréafica (altura en msnm) donde la disposicién de los rayos UV-A y UV-B afecta directamente a
los habitantes.

El Territorio dos, no cuenta con un sistema de recoleccion de basuras organizado, sin embargo,
debido a que las distancias inter veredales son menores y un nimero importante de familias
habitan en los centros poblados, las volquetas dispuestas por la Alcaldia Local cubren un mayor
numero de vereda. A pesar de ello, un alto porcentaje de familias contintia utilizando practicas de
disposicion de basuras como la quema, el enterramiento o la disposicibn en zonas abiertas.
Ademas, en los centros poblados se concentra un volumen de residuos sélidos superior al de las
veredas lejanas, lo cual favorece la presencia de vectores. En las veredas lejanas la presencia de
plagas es menor aunque no ausente.

Los sistemas de construccidon de viviendas de los centros poblados en el Territorio Il son més
seguros que aquellas de las veredas marginadas, esto se debe a que los procesos de
asentamiento y de topografia de estos centros han contado con mayor asesoria técnica que las
construcciones artesanales presentes en las veredas mas lejanas. En las veredas lejanas como
Vegas, Capitolio, Toldo y San Antonio se han identificado el mayor nimero de viviendas en riesgo,
35 aproximadamente, principalmente asociado a riesgos de remocidbn en masa 0 colapso
estructural. También es importante mencionar la inoperancia de los sistemas de recoleccion de
aguas servidas (pozos sépticos), generando rebosamiento y malos olores en muchos casos. Las
condiciones locativas y sanitarias inadecuadas han generando riesgo de contaminacién ambiental
directa o indirecta

“ bid.
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El modelo de provisién de alimentos en la localidad presenta algunas dificultades relacionadas con:
Inadecuadas practicas de preparacién y manipulacién de alimentos, poca corresponsabilidad con
el auto cuidado y la salud, deficiente comercializacion, grandes distancias a centros de
abastecimiento, limitado acceso geografico y grandes distancias a los centros de abastecimiento.
El muestreo de alimentos para su analisis fisicoquimico y microbiol6gico, muchas veces se dificulta
debido al bajo volumen de mercadeo en los establecimientos comerciales. El alto nimero de
unidades por muestra genera rechazo por parte de los propietarios, pues en ocasiones esto
representa la totalidad de la oferta que mantienen en sus despensas. Algunas particularidades del
Territorio 1l tienen que ver con el hecho que en los centros poblados y sus veredas aledafas, la
disponibilidad y el acceso a los alimentos es mejor en cuanto a calidad y salubridad. Esto se debe
a que los vehiculos que abastecen la zona arriban en primer lugar a estas poblaciones
garantizando que alli se vendan productos mas frescos. Por otra parte en los centros poblados se
encuentran expendios minoristas, restaurantes particulares, panaderias y fruterias cuyas
condiciones de infraestructura e higiénico sanitarias son superiores a las de las veredas lejanas
como Toldo, San Antonio, Vegas y Capitolio.

Las condiciones higiénicas sanitarias en edificaciones como las escuelas son inadecuadas en el
Territorio Il se tienen identificadas siete (7) escuelas, cuyas caracteristicas dan cuenta de la
presencia de determinantes medioambientales que pueden inferir negativamente en el bienestar,
seguridad y salud de la comunidad educativa (Tabla 42).
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Tabla 42.Concepto Sanitario de

Establecimientos Educativos. Territorio Il.

Localidad de Sumapaz.

Establecimiento
Educativo

Debilidades Higiénico Sanitarias

Concepto Sanitario

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede San Juan.

-Se reitera la solicitud de reforzamiento estructural de las
aulas de clase , corregir grietas y humedades en paredes,
es necesario cambiar tabletas de los pisos pues se
encuentran rotas, reemplazar vidrios rotos, el area de
juegos mecanicos requiere mantenimiento, al igual que el
bafio de los nifias y el orinal del bafio de los nifios. La
cocina se debe pintar con pintura de aceite, el teche debe
ser de material sanitario, el area de restaurante presenta
humedad la cual sebe ser solucionada, el extintor debe
estar cargado y vigente y el botiquin de primeros auxilios
se debe dotar.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Santo Domingo.

Se reitera la solicitud de reforzamiento estructural en
salén de preescolar por inclinacién de pared, cambiar los
vidrios que se encuentran rotos, realizar mantenimiento al
lavamanos de los nifios, el techo de la cocina debe ser de

material sanitario que facilite su limlieza, serequiere
cambio de de muebles de restaurante pues se evidencia
deterioro, el extintor debe ser recargado y ubicado en un
lugar visible, por ultimo mejorar la dotacién del botiquin de

primeros auxilios

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Capitolio.

El aula de clase requiere solucionar problema de
humedad en las paredes, colocar vidrio faltante en la
ventana, respecto a instalaciones sanitarias, el bafio de
las nifias debe ser reparado, se debe mejorar la dotacion
de elemntos de aseo personal, el area de restaurante
requiere cambio de vidrios rotos y de baldosas pues
también se encuentran rotas, se debe terminar la
construccién del plan de emergencias escolar, colocar
sefializacion de toda la institucion, recargar el extintor y
ubicarlo en un lugar visible, mejorar la dotacion del
botiquin de primeros auxilios y apoyar la campafia de
espacios 100% libres de humo.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede La Unién.

e solicita la ampliacion estructural del plantel pues la
aulas son insuficientes para el nimero de alumnos con
que cuenta y las que se tienen de manera provisional no
cumplen con las condiciones adecuadas para su
funcionamiento, las instalaciones sanitarias requieren
mentenimiento en general puesto que el orinal y los
lavamanos del los bafios tanto de las nifias como el los
nifios presentan deficiencias, se deben cambiar vidrios
rotos y colocar los que hacen falta en los ventanales de
restaurante y comedor, de la misma manera se debe
mejorar la dotacion de elementos de aseo personal y del
botiquin de emergencias. Por Ultimo se exige la recarga
del extintor y que su ubicacion sea en un lugar visible y
sefializado.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela
Sede Toldo.

Se reitera solicitud de corregir el problema de humedad
en paredes de toda la institucién, mantenimiento de las
unidades sanitarias para poner en servicio el bafio de las
alumnas y arreglar el lavamanos, mantener dotacién de
elementos de aseo personal, es necesario cambiar los
vidrios que se encuentran rotos, se requiere mantener
extintor cargado y ubicado en un lugar visible de facil
acceso.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Gimnasio del Campo
Juan de la Cruz Varela

Cambiar tabla rota del aula de clases, colocar vidrios
faltantes y cambiar los rotos en la misma aula, realizar
mantenimiento al lavamanos de las ninas, el techo de la

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
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Sede San Antonio. cocinadebe ser de material sanitario que facilite su acta, para evitar riesgos que puedan

limpieza, el extintor debe permanecer cargado afectar la salud de la comunidad
,sefializado y ubidado en un luagar visible y de facil educativa.
acceso.

Se solicita ampliacién del establecimiento ya que el
espacio es insuficiente para la cantidad de alumnos,
mantenimiento de pisos de alguans de las aulas por
enccontrar tablados sueltos, solucionar problema de
humedades , de iluminacién y cambio de vidrios rotos en
algunos de los ventanales, se requiere mantenimiento
area de juegos, mantenimiento general de areas
sanitarias, también se solicita recarga de extintores,
dotacion de botiquines y de aseo personal.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el
acta, para evitar riesgos que puedan
afectar la salud de la comunidad
educativa.

Colegio Erasmo
Valencia Sede Vegas.

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2010.

Por su parte los salones comunales identificados y de los cuales el Hospital Nazareth cuenta con
una evaluacién de las condiciones higiénico sanitarias son tres (3), ubicados en las veredas de la
Union, Santo Domingo y San Juan (Tabla 43).

Tabla 43.Concepto Sanitario de Salones
Comunales. Territorio Il.
Localidad de Sumapaz.

., - L L Concepto
Salén Comunal Debilidades Higiénico Sanitarias Sanitapr)io
La Unién -Plan de respuesta ante emergencias(no existe sefializacién, no cuenta con extintor de
incendios ni botiquin de primeros auxilios) Pendiente
) -Condiciones locativas (agrietamientos y humedades en los salones).
Santo Domingo
-Instalaciones Sanitarias en mal estado.
San Juan -Es una construccion nueva, que cumple con todos los requerimientos sanitarios. Favorable

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2010.

A continuacion se presenta una relacién de los establecimientos comerciales y restaurantes por
concesion sujetos a vigilancia sanitaria, que se tienen identificados en las veredas que conforman
el Territorio 11:

Dos (2) panaderias, una (1) fruteria, diez (10) expendios minoristas, cinco (5) restaurantes
particulares, dos (2) expendios de carne y siete (7) comedores escolares (restaurantes por
concesion) es decir 1 por cada vereda.

Los restaurantes particulares identificados en el Territorio, son administrados por amas de casa,
que preparan desayunos, almuerzos y comidas caseras por encargo, debido a esto, las
instalaciones de estos establecimientos son principalmente comedores familiares rurales, los
cuales no cumplen con algunas de las exigencias higiénico-sanitarias que verifica el referente de
linea. Los expendios de carne ubicados en los centros poblados, cuentan con equipos basicos
para la comercializacion de la carne, pero persisten muchas debilidades relacionadas con los
materiales de pisos, paredes y mesones, asi como la apropiaciébn de practicas de higiene y
manipulacion de alimentos.

Los problemas que afectan principalmente a este Territorio en el tema de acceso, manipulacion y
consumo de alimentos son: disminucion de capacidad de autoconsumo y autoabastecimiento,
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préacticas deficientes de autoconsumo, baja capacidad de adquisicion de alimentos en el Territorio.
El problema de la baja capacidad de adquisicion de alimentos, esta relacionado con la situacion
econOmica. Adicionalmente, en el Territorio no hay regulacién de precios y medidas de tal modo
que por el mismo dinero se puede estar comprando menos producto. Como otro factor que ha
disminuido la capacidad de adquisicion de alimentos esta la practica deficiente de autoconsumo
por baja productividad en las fincas en cantidad y variedad. Un aspecto que no se puede dejar de
mencionar es que con el programa de entrega de la canasta complementaria campesina se esta
disminuyendo todavia mas la practica de producir para el autoconsumo. Esta baja capacidad de
adquisicion de alimentos afecta principalmente en las veredas alejadas de los centros poblados. En
las veredas San Juan, La Union y Santo Domingo, la disponibilidad, acceso y condiciones de
higiene y salubridad de los alimentos es mejor, debido a que alli los volimenes de
comercializacién son mas altos.

En cuanto a la tenencia de animales en el Territorio Il existe un censo aproximado de poblacion
canina de 310 y felina de 34. Por tratarse de un Territorio donde se presenta mayor concentracion
demogréfica en los centros poblados, las condiciones de tenencia de animales varia un poco en
relacion con el primer Territorio descrito, sin embargo, las condiciones de tenencia en las veredas
mas lejanas no varia. En los centros poblados, los caninos son mantenidos como mascotas que
permanecen la mayor parte del tiempo en las calles. Durante el afio 2010 se registraron tres (3)
eventos de agresion animal y una exposicién rabica.

La tenencia de mascotas en los centros poblados varia un poco en relacion con las veredas
lejanas. En términos generales se han identificado problemas de tenencia responsable asociadas
a inadecuadas condiciones sanitarias, mala alimentacién, maltrato e infestacion por piojos y
pulgas.

Las condiciones en las que son mantenidos los animales en la localidad de Sumapaz, difieren en
gran manera de aquellas identificadas en las zonas urbanas del Distrito. Un alto porcentaje de
familias cuentas con unidades pecuarias como base de su actividad econdémica, principalmente
sistemas de ganaderia extensivas o semi intensivas.

Otros sistemas de produccidon comunes son la porcicultura y la avicultura en escala artesanal.
Estas explotaciones pecuarias frecuentemente son mantenidas en regulares condiciones de
higiene y salubridad, lo cual se constituye como un riesgo biol6gico para la salud de quienes
manipulan a los animales de la granja, asi como la de los consumidores finales de estos animales.
En términos de espacio, las fincas cuentan con enormes zonas abiertas, lo cual garantiza que las
mascotas cuenten con suficiente espacio para el desarrollo de su bienestar emocional, sin
embargo se han identificado caninos que habitan al interior de la vivienda en deficientes
condiciones higiénicas. Otros problemas identificados son estado de desnutriciéon crénica, alta
incidencia de infestacion de ectoparasitos, deficientes condiciones de desaseo, cimulo de excretas
en las zonas aledafas a las viviendas. Cabe mencionar casos de maltrato fisico y psicol6gico a las
mascotas, ejemplo de ello es la adopcion de métodos de control poblacional que consisten en el
sacrificio 0 ahogamiento de camadas de cachorros que no son deseadas”®.

En el territorio 1l habitan 858 personas distribuidas en 172 familias y su distribucién por veredas
esta relacionada en la tabla 44.

“8 |nformes trimestrales Enfasis Ambiente. Hospital Nazareth.
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Tabla 44.Distribucion de la poblacién por
veredas Territorio Il. Localidad 20 de
Sumapaz. 2010.

VEREDA No FAMILIAS MUJERES HOMBRES | TOTAL
LA UNION 34 74 79 153
VEGAS 19 40 65 105
SAN JUAN 39 107 147 254
SAN
ANTONIO 9 19 23 42
TOLDO 15 38 31 69
CAPITOLIO 20 41 51 92
SANTO
DOMINGO 36 68 75 143
Total general 172 387 471 858

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

La pirdmide poblacional correspondiente al Micro Territorio |l, muestra una alta prevalencia de
poblacién joven en edades comprendidas entre 15 a 19 afios en ambos sexos indicando una alta
demanda de programas de educacién primaria, secundaria y carreras tecnol6gicas y universitarias,
al igual a acceso a programas de educacién sexual.(Figura 5).

Figura 5.Piramide Poblacional Territorio Il.
Localidad de Sumapaz 2010.
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.
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En el territorio 11, el 33.1% de su poblacién pertenece o se encuentra en la etapa de ciclo adulto y el
46% en etapa de ciclo de juventud, lo cual lo hace una poblacién joven y productiva con altos
requerimientos de educacion y trabajo (Grafica 49).

Grafica 49.Distribucion de la poblacion por
etapa de ciclo vital. Territorio Il. Localidad de
Siimanaz 2010
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ADULTEZ
46,0%
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

La grafica anterior demuestra que en la distribucion de poblacion existe diferencia entre individuos
de etapas del ciclo vital juventud y adultez con un 79.1% e infancia y persona mayor con un 20.9%
del total de la poblacién, lo anterior da cuenta de la presencia de un mayor nimero de individuos
econdmicamente y productivamente activos en el Territorio, “Al constituirse la produccién
agropecuaria en la base de la economia familiar, esta determina el rol de cada miembro de la
familia donde cada uno cumple funciones especificas: La mujer se encarga del cuidado de la casa,
de sus hijos, del cuidado de animales domésticos, elaboracién artesanal de queso, administracion
de negocio familiar, alimentacion de obreros y en ciertos casos participa en actividades propias del
cultivo; Los hijos cumplen una funcion de apoyo en las actividades domésticas y agropecuarias y
los que superan los 13 afios trabajan como jornaleros en cultivos diferentes a los de su familia; Los
hombres cabeza de hogar y adultos en general son quienes se encargan de todas las labores del
cultivo, la ganaderia, la comercializacion de los productos, jornalear o conseguir obreros y trabajar
en obras de construccion.”. En este sentido se debe sefialar que las acciones dispuestas por los
entes centrales del Distrito estdn cominmente orientadas al bienestar de las etapas del ciclo vital
infancia y persona mayor, por su parte la adultez y la juventud es invisivilizada, o que genera la
escases de datos e indicadores a nivel distrital que den cuenta de las condiciones de vida de esta
etapa, desconociendo los enfoques de ciclo, diferencial y de derechos sobre los cuales estan
puestas las acciones en salud y bienestar generadas por los entes gubernamentales y estatales.

Si bien las dinamicas poblacionales estan permeadas por situaciones que histéricamente han
definido la localidad como espacio geografico y social, y cuyas vivencias atraviesan
trasversalmente las formas de relacionarse de los habitantes, existe una diferencia marcada
particularmente por las condiciones geograficas y politicas entre los corregimientos, y curiosamente
después de posibilitarse el proceso de division territorial generado por la proyeccion de
implementar el proceso de Gestion Social Integral, es posible evidenciar una diferencian aun mas
marcada entre Territorios, definida por las condiciones de accesibilidad, produccion, consumo y
caracteristicas geogréficas.

“" HOSPITAL NAZARETH. Diagnostico Local de Salud con Participacion Social, 2008.
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Estas particularidades que le dan sentido desde lo simbdlico a los Territorios también marcan los
desarrollos del ciclo vital, afectando e impactando de forma diferencial a cada una de las etapas
del ciclo. Por esta razén se describira a continuacién estos desarrollos teniendo en cuenta el
andlisis a la luz de los determinantes sociales en salud por etapa del ciclo.

3.2.1 INFANCIA

El Territorio Il cuenta con un total de 108 nifios y nifias* entre los 0 y 9 afios, el desarrollo de la
etapa en este Territorio esta determinado por aspectos diferenciales asociados a condiciones de
acceso, habitabilidad, habituacion, capacidad de interaccidon con otros y movilizaciéon social, que
condicionan las formas de vida desde el momento de la gestacién, etapa en la cual el crecimiento
fetal y desarrollo del recién nacido esta permeado por las condiciones nutricionales, sociales y
emocionales de la madre.

Entre los principales factores de determina el desarrollo integral de nifios y niflas se debe
mencionar la situacién de inseguridad alimentaria desde la gestacidn, relacionada con patrones de
consumo inadecuados y dificultades en el aprovechamiento bioldgico, los habitos alimenticios de la
poblacién se caracterizan por el excesivo consumo de carbohidratos condicionado por las practicas
culturales alimenticias del Territorio el cual es predominantemente agricola, aspecto que favorecen
el consumo de papa, arepas, entre otras harinas, que terminan por definir factores de riesgo
asociados al sobrepeso durante la gestacion, las cuales pueden tener un impacto negativo para el
feto, en la medida en que existen investigaciones que lo asocian con los partos prematuros (antes
de las 35 semanas), mortalidad fetal, defectos en el tubo neural, diabetes gestacional y
preeclampsia, las cuales pueden ocasionar retrasos en el desarrollo del feto e incluso hasta su
muerte®®. Por su parte el bajo consumo de proteina tiene un impacto directo en el desarrollo
biolégico del feto.

Adicionalmente existen patrones culturales que hacen que para las madres lactantes no sea de
vital importancia la lactancia exclusiva hasta los seis meses y adicional a esta situacion existe una
inadecuada transicién a la alimentacidon complementaria, generando problemas nutricionales desde
la primera infancia, que generan. Los aspectos mencionados anteriormente han definido
condiciones de inseguridad alimentaria para los niflos y niflas del Territorio I, asociadas
principalmente a las caracteristicas del consumo, enmarcadas por los inadecuados habitos
alimenticios, por condiciones historico-culturales relacionadas con la ingesta excesiva de
carbohidratos.

Durante el afio 2010 SISVAN escolar notifico 12 nifios y nifias menores de 10 afios en riesgo de
desnutricién global. Cuatro de estos nifios detectados en la vereda San Antonio, tres en Vegas y
San Juan respectivamente, uno en Santo Domingo y uno en la Union.

Los estudiantes de este territorio durante el primer semestre del 2010 presentaron un promedio de
placa bacteriana del 21%, 12 de estos estudiantes presentaron prioridad odontolégica alta con
enfermedad en tejidos duros, enfermedad pulpar y Periodontal, 45 estudiantes se encontraron en
prioridad odontolégica media indicando actividades de Promocién y Prevencion y operatoria en no
mas de tres dientes, y 70 estudiantes en prioridad baja lo cual indica nifios odontol6gicamente
sanos los cuales Unicamente requieren actividades de promocién y prevencion (Grafica 50).

“8 Base de datos actualizada por equipo de promotores del &mbito familiar. 2010

9 www.embarazo10.com, revista médica Pediatrics. Diciembre de 2005. Estudio realizado por la Universidad estatal de
Ohio y el Instituto Nacional de Salud Norteamericano. Y www.mundobebe.com, referencia estudio realizado por German
Rojas Walls. Gineco — obstetra. Instituto mexicano del seguro social.
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Grafica 50. Distribucion de prioridades
odontolégicas en estudiantes del territorio Il.
Localidad 20 Sumapaz, primer semestre 2010.
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Fuente: Base de datos equipo de trabajo énfasis salud oral. Hospital Nazareth.

A la actividad agricola se vincula a la totalidad de miembros de la familia, desde temprana edad a
nifos y nifias les son delegadas actividades laborales, evidenciadas como formativas y como
herramienta para la transmision de valores de generacién en generacion. Es asi como los nifios
apoyan las labores de recoleccion y en menor medida las de pastoreo y las nifias aquellas
relacionadas con el traslado de alimentos hacia los cultivos en los cuales se desempefian los
obreros, asi como la al ordefio y la elaboracién de quesos y otros productos derivados de la leche.
En su mayoria la produccién agricola generada en el Territorio |l se destina al comercio y en un
menor grado al consumo familiar.

Por lo general, todos los miembros de la familia se involucran en las tareas inherentes a la
agricultura, sin ser excepcién las mujeres en etapa de gestacion, quienes se exponen a multiples
factores de riesgo en el trabajo, asociados a la manipulacién de cargas de manera inadecuada con
pesos superiores a los permisibles, adopcion de posturas mantenidas y prolongadas, movimientos
repetitivos durante sus jornadas de trabajo, y exposicién a factores de riesgo quimico ya que son
las encargadas del cuidado de la alimentacién de los trabajadores, lo que implica ingresar a los
cultivos durante las jornadas de aplicacion y lavado de ropa que usan sus esposos durante estas
jornadas. Adicionalmente es necesario mencionar las malas practicas agricolas que se evidencian
en el gremio agricultor en relacién con sus habitos de higiene y aseo después de las jornadas de
trabajo lo cual contribuye a una mayor exposicién. La adopcion temprana de roles laborales en
condiciones no seguras, interfieren en el desarrollo biopsicosocial de los nifios y nifias. Con
frecuencia la adopcién del rol laboral en nifios y nifias acarrea sobrecargas a las que se exponen
sus estructuras corporales, como producto de la vinculacion temprana al trabajo, las cuales
terminan por determinar condiciones de enfermedad crénica y osteomuscular, frecuentemente
observadas en adultos jévenes, lo que demanda de la implementacion de acciones preventivas y
promocionales, tendientes a mitigar los riesgos ocupacionales asociadas a la actividad agricola.
Otro de los factores asociados a la vinculacion temprana de nifios y nifias al trabajo se relaciona
con el interés de tener acceso a dinero, como consecuencia de las condiciones socioeconomicas
desfavorables evidenciadas en los hogares y de la intensién de aportar o de tener capacidad
adquisitiva.

Durante el afio 2010 se caracterizaron en este territorio seis nifios y nifias trabajadores de los
cuales el 66.6% pertenecen al sexo masculino, el 100% se dedica a la agricultura en la siembra,
cultivo y recoleccién de alimentos. Durante el 2010 en este grupo de edad se presento un solo
accidente causado por cortadura, y el 50% de estos nifios y nifias trabajadores pertenecen al
régimen de afiliacion en salud Subsidiado y el otro 50% vinculado.
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Las caracteristicas de los acueductos del Territorio, descritas al inicio del documento, determinan
dificultades para garantizar el acceso a agua potable y condiciones higiénico sanitarias
inadecuadas en los hogares, lo que probablemente se relaciona con la prevalencia de
enfermedades infecciosas generadas por el consumo de agua no apta para el consumo humano;
los nifios y las nifias son mas vulnerables a adquirir enfermedades diarreicas agudas, infecciones
intestinales, parasitos o patologias similares, producto del contacto con microorganismos
patégenos.

En el analisis de la disponibilidad y el consumo de agua por Territorio es importante mencionar que
las condiciones de vulnerabilidad se incrementan en el en los Territorio I, debido a que las veredas
del Toldo y San Antonio se abastecen principalmente de agua de pozo.

De igual manera se considera importante mencionar que el Territorio |l posee mejores condiciones
de acceso a vias y concentra los 3 grandes centros poblados del corregimiento, lo que hace que
tengan mas facilidades para el acceso a mercados, tiendas y a adquirir cosas que las familias
requieren en su cotidianidad para su consumo.

Los sitios mas comunes para hacer mercado estan en los centros poblados, donde hay tiendas de
abarrotes y miscelaneas, en los cuales se pueden obtener alimentos no perecederos como granos
secos, harinas, bebidas y algunos implementos de aseo, los demés alimentos son encargados del
centro urbano de Bogota, lo que implica mayor costo (Tabla 45).

Como una de las principales dificultades para el abastecimiento de alimentos, la comunidad
manifiesta la necesidad de transitar grandes distancias, escasos recursos economicos, el
inadecuado estado de las carreteras, la presencia de humedad, las inadecuadas caracteristicas
técnicas de transporte destinado para el traslado de alimentos perecederos principalmente; dichos
aspectos influyen en el deterioro de los mismos y en el acceso a los mismos en condiciones de
cantidad, variedad y calidad requeridas. A continuacion en la tabla 31, se evidencia la distribucién
de tiendas existentes en los Territorios | y Il, de manera comparativa, con el propésito de
profundizar en el analisis situacional.

Tabla 45. Distribucién de produccién-
consumo Territorios I y Il. Localidad Sumapaz

RESTAURANTE
TERRITORIOS | TIENDA | RESTAURANTE | PANADERIA | EXP.CARNE | LICORES POR TOTAL
CONCESION
TERRITORIO1 2 0 2 0 0 ! 11
TERRITORIO2 12 4 2 3 2 7 30
TOTAL 14 4 4 3 2 14 41

Fuente: Equipo Enfasis Salud Ambiental localidad 20 de Sumapaz, Hospital Nazareth 2009.

En el Territorio Il encontramos 12 tiendas, 5 en San Juan, 3 en la Union, 2 en Santo Domingo, y 2
en el Toldo. Restaurantes 4, 1 en la vereda de la Unién, 2 en San Juan y 1 en Santo Domingo.
Panaderias 2 en la veredas de Santo Domingo y la Union. Se reportaron 3 expendios de carne, 2
en la vereda de la Unién y 1 en San Juan. 2 expendios de licores uno en San Juan y el otro en
Santo domingo y 7 restaurantes por concesion reportados en las veredas del Toldo, San Antonio,
San Juan, Vegas, la Unién, Santo Domingo y Capitolio.

En términos de dispersion poblacional, en el Territorio 1l se observa que se requiere de recorridos
relativamente menores con respecto a los evidenciados en el Territorio I, en el cual estos son
mucho mas extensos, principalmente por la ubicacion de las viviendas y por una mayor
disponibilidad de medios de transporte, aspecto que se facilita mas en el Territorio Il. Lo anterior
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facilita a cercania entre las personas y en relacion con los nifios y nifias, determina mayor facilidad
de acceso a las escuelas, observado principalmente en que pueden desplazarse a pie hasta sus
escuelas.

De las 98 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio, 2 pertenecen a
esta etapa de vida Representando el 2.0% y pertenecen al sexo femenino y masculino. Las
personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de vida viven en la vereda
Vegas.

De acuerdo al registro de caracterizacion y localizacion en la etapa de infancia en territorio 1l, los
dos menores refirieron alteraciones permanentes el movimiento de cuerpo, brazos, manos y
piernas, Yy alteraciones permanentes en sistema nervioso. Los dos menores requieren ayuda
permanente de otras personas para el desarrollo normal de sus actividades cotidianas®..

El abordaje de la sexualidad en la infancia, permite definir caracteristicas de los aspectos
relacionales en los individuos, que a su vez terminan por determinar los roles que socialmente se
le asigna a cada nifio y cada nifia con respecto a la sociedad, roles que para Sumapaz influyen
significativamente al momento de moldear la identidad sexual de los y las menores. La dificultad
para el abordaje de la sexualidad desde lo relacional, simbdlico y afectivo genera la presencia de
conductas sexuales inesperadas para la etapa del ciclo vital, ocasionando descontrol y motivando
el uso de condicionantes en algunos casos agresivos que anulan la posibilidad de que él o la
menor se permita explorar este aspecto de la vida, generando la subvaloracién del cuerpo y la
naturalizacién de situaciones de abuso.

La naturalizacion de la violencia intrafamiliar e infantil como resultado de patrones de crianza que
la visibilizan como correctiva y de la no valoracién del cuerpo se constituye en una de las
principales probleméticas que requiere de abordaje, en la medida en que incide en el desarrollo
psicosocial de los nifios y nifias, el cual se encuentra mediado por representaciones sociales
rurales relacionadas con el machismo, la violencia y pautas de crianza negativas que a largo plazo
terminan por generar dificultades para interactuar y para establecer relaciones afectivas
funcionales.

Las situaciones mencionadas hasta este momento configuran factores determinantes para la
calidad de vida y salud de los nifios y nifias en el Territorio Il, los cuales seran analizados de una
manera mas profunda a continuacion, como resultado de los ejercicios de analisis situacional
desarrollados por el equipo integral de salud y validados en escenarios de trabajo transectorial.
Adicionalmente se identifican como problematicas la ausencia de espacios para el abordaje de
tematicas relacionadas con el cuerpo como base para la estructuracion de la autoimagen y el auto
concepto, como aspectos claves para la vivencia de la sexualidad en las etapas siguientes del ciclo
vital. En la familia no se le atribuye valor al cuerpo como herramienta socializadora y relacional,
sino que su funcién se restringe al uso de la fuerza en el trabajo y a la reproduccidn basicamente.
Con frecuencia los espacios generados para que los nifios y nifias reconozcan y valoren su cuerpo
como estrategia preventiva de situaciones de violencia y abuso desde la institucionalidad han
generado choques culturales en la medida en que se considera que incitan a la sexualidad, lo que
permite a su vez evidenciar sesgos en la dimension de la sexualidad como meramente ligada a la
reproduccion.

La situacidon anteriormente descrita es mucho mas evidente en las nifias, debido a la cultura
machista predominante en el Territorio. El abordaje del cuerpo en los nifios y nifias del Territorio I,
debe orientarse a la promocién del respeto hacia los demas y a evitar la naturalizacién de las
violencias, lo que requiere de un trabajo transectorial en el que se vincule a la comunidad
educativa (estudiantes, docentes y padres de familia).

® Base de datos. Caracterizacion de las personas en condicién de discapacidad. Localidad 20 de Sumapaz. 2005-
2010.Hospital Nazareth.
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Por lo anterior, la naturalizacion de la violencia es mucho mas evidente con las nifias, con quienes
histéricamente se han generado formas de castigo relacionadas con el incumplimiento de las
labores del hogar (cocinar, ordefiar), prevaleciendo estas actividades sobre el cumplimiento de los
deberes educativos, es importante aclarar que estos Ultimos no se descuidan sin embargo estan
puestos en un segundo plano. Dicha naturalizacién de la violencia hacia el género femenino, trae
consigo la interiorizacién de patrones de dominacion, en los cuales se enmarcan las relaciones
hombre — mujer, en las etapas siguientes del ciclo vital.

El no abordaje de tematicas relacionadas con la corporalidad desde tempranas edades se
constituye en un factor que facilita la ocurrencia de embarazos en adolescentes, adquisicién de
enfermedades de transmision sexual y ocurrencia de abusos, que con frecuencia no se reportan al
ser considerados como “normales”.

La subvaloracion del cuerpo desde la infancia tiene un impacto negativo en las etapas del ciclo
subsiguientes, en las que con frecuencia se evidencian baja adherencia a habitos de auto cuidado
e higiene corporal, establecimiento de relaciones conflictivas o inequitativas, en las que el poder
prima como herramienta de dominio, generalmente entre hombres y mujeres.

Las caracteristicas climéticas, en el Territorio Il presentan mejores condiciones, asociadas a la
variedad de climas que se pueden encontrar en el Territorio, determinados por la variabilidad de
altura de una vereda a otra, lo que define caracteristicas especificas en su flora, fauna y clima; por
ejemplo San Juan es uno de los puntos mas altos del Territorio, razén por la cual es mucho mas
frio, mientras a media hora en la Unién se evidencia un clima templado. No obstante las
precipitaciones en el Territorio 1l son mas frecuentes, lo que predispone a nifios y nifias a la
adquisicion de enfermedades respiratorias, identificadas como una de las principales causas de
morbilidad en el perfil epidemiolégico local.

En cuanto a las condiciones de habitabilidad de las familias se encuentra que el 34% de las
viviendas no cuenta con las condiciones adecuadas para garantizar su habitabilidad, aspecto que
se relaciona principalmente con los materiales empleados para su fabricacién, condiciones
sanitarias y la distribucion de los espacios. El 91% de las viviendas se encuentra fabricada con
materiales inapropiados, al respecto, la comunidad manifesté que las veredas donde hay mayor
namero de viviendas elaboradas en materiales no solidos, se encuentran ubicadas en el
corregimiento de San Juan, en las veredas del Territorio Il Vegas, San Juan, Capitolio, Santo
Domingo>™.

Tan solo el 23% tiene conectado el sanitario a la red de desagules, el 76% convive con animales
como perros, gatos, gallinas y patos y el 19% tiene presencia constante de vectores que pueden
ocasionar la transmision de enfermedades®?.

En cuanto a la disposicion de los espacios se encuentra que el 44% de las viviendas se encuentra
habitada por 3 — 4 personas y el 15% por 7 personas. El 17% de las casas tan solo cuenta con 1
dormitorio, ocupado por padres e hijos/as, 45% tan solo 2 dormitorios, uno de los cuales en
frecuentemente ocupado por padre y madre y el otro por los hijos/as, lo anterior permite evidenciar
condiciones de hacinamiento en el 62% de los hogares, lo que se puede relacionar con la
evidencia de dificultades en las relaciones de pareja, abuso y maltrato infantil, ocasionado
principalmente por la madre como se evidencia en las estadisticas del énfasis de salud mental.

Como otro factor asociado a las condiciones de hacinamiento en los hogares, se encuentra la
presencia de pediculosis y pulicosis en la poblacion infantil, aspecto que se evidencia con mayor
frecuencia en el Territorio Il, en el cual se encuentran las dos sedes educativas con mayor
concentracién de poblacién escolar y se constituyen en focos de proliferacién de piojos; aun
cuando se realizan esporadicamente jornadas de pediculosis, éstas no tienen la frecuencia
necesaria para eliminar la problemética, ni contemplan la implementacién de acciones
promocionales o preventivas tendientes a impactar la adopcion de habitos de higiene inadecuados.

*! Hospital Nazareth. Diagnéstico Local de Salud con Participacién Social. 2008
%2 Op.Cit. Base de datos APS.
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La anterior situacion se constituye en una prioridad de intervencion por parte de las instituciones, a
través de estrategias que faciliten la adopcion de habitos y rutinas de higiene saludables.

Las caracteristicas de habitabilidad anteriormente mencionadas, condicionan el desarrollo integral
de los nifios y nifias, en la medida en que definen patrones de comportamiento y la adopcién de
habitos y rutinas.

Los patrones de crianza configuran formas de ser, estar y hacer en los nifios y nifias, las
caracteristicas de dichas expresiones conductuales en dicha etapa han sido identificadas en
ejercicios de grupo focal y unidades de analisis realizados con el propdsito de territorializar la
informacién consolidada como parte del analisis situacional, a continuacién se describen los
principales hallazgos, que nos permiten realizar un acercamiento a la realidad de Territorio.

Como resultados se encuentra que a la dinamica del Territorio Il le son asociados como aspectos
gue afectan positivamente las condiciones de calidad de vida y salud en los nifios y nifias, el
predominio de la actividad agricola, con respecto a la ganadera, lo que se evidencia como un factor
protector, en la medida en que probablemente podria implicar nifios y nifias “mas sanos”,
asociando dicha actividad a la no contaminacion ambiental y la demanda constante de habilidades
motoras gruesas como parte de su cotidianidad puede relacionarse con los nifios que habitan
Bogotéa urbana.

Entre los aspectos mencionados, se hace necesario analizar y dimensionar la dinamica familiar
como determinante en los procesos de desarrollo de los nifios y nifias, en consideraciéon a que se
constituye en el ambito primario en el cual estos permanecen durante los primeros afios de su vida.
Partiendo de la concepcién de la familia como el primer contexto socializador por excelencia®, que
media entre el individuo y la comunidad, como primer entorno natural en donde los miembros que
la conforman evolucionan y se desarrollan a nivel afectivo, fisico, intelectual y social, segun
modelos experimentados e interiorizados.>*

La ausencia de condiciones minimas en el hogar que garanticen el desarrollo integral de los nifios
y nifias, relacionadas tanto con la estabilidad econémica, como las expresiones de afecto, genera
un proceso de crianza permeado por ambientes deprivados, que terminan por condicionar el
proceso de adquisicién de un repertorio basico de aprendizaje, que en el mejor de los casos
deberia preparar al nifio o nifia para enfrentarse a exigencias académicas y sociales, sin embargo
esta deprivacién ubica a los nifios y nifias en un escenario que les limita e incide en el
establecimiento de interacciones sociales, asi como en el rendimiento escolar a futuro.

El crecimiento en ambientes deprivados, carentes de estimulacién, condiciona su capacidad de
desarrollo integral, restringiendo la potencialidad del mismo durante los afios cruciales para tal fin
(cinco primeros afios); lo anterior se relaciona directamente con la evidencia de patrones de
desarrollo inferior, con respecto a la curva poblacional y termina por determinar dificultades para el
aprendizaje en la etapa escolar.

En el marco de proyectos implementados con la poblacion infantil, se han evaluado los patrones de
desarrollo acorde a escalas avaladas y usadas para el distrito, en torno a las habilidades
psicomotoras y la los procesos de integracion sensorial, encontrando que el nivel de desarrollo de
nifios y nifias evaluados se ubica por debajo de la curva establecida; lo que a su vez tiene impacto
en las etapas de adolescencia y juventud, en las cuales se observan procesos de aprendizaje
demarcados por la presencia constante de necesidades educativas especiales y de restricciones
en torno al rol académico, asociadas principalmente a dificultades en la atencién, comprension, en
la expresion oral y la interaccion con pares y la que terminan por definir su autonomia.

%3 Alcaldia mayor de Bogota y Secretaria Distrital de Integracion Social. Politica Publica para las Familias en Bogota. 2004 —
2008.
* Sarto Martin MP. Universidad de Salamanca, FAMILIA Y DISCAPACIDAD.
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Las familias no perciben la estimulacion a través del juego como una actividad que potencialice el
desarrollo de nifios y nifias, razén por la cual con frecuencia se ven nifios y nifias que hacia los dos
afios de edad aun no comienzan a hablar.

En efecto, lo anterior se visibiliza en los bajos niveles de corresponsabilidad que tiene los padres y
madres con el desarrollo de sus hijos, reflejada en acciones implementadas por proyectos
especiales en los cuales un equipo interdisciplinario estructuré los escenarios propicios para la
estimulacién temprana y adecuada de nifios y nifias>>.

Sumado a lo anterior, los escenarios existentes para el juego en nifios y nifias, se encuentra
ubicados en las sedes educativas, lo que condiciona el acceso a los mismos a la posibilidad de
vinculacién a las escuelas. La anterior situacion se complejiza alin mas si se tiene en cuenta que
los padres y madres no suelen destinar tiempo para jugar con su hijos e hijas, principalmente por
las concepciones existentes en torno al juego como herramienta poco formativa, asi como por las
extenuantes jornadas laborales y por el poco tiempo dedicado a las actividades de ocio y
esparcimiento, las cuales con frecuencia se relacionan con la interaccibn en espacios de
intercambio entre adultos, en los que median las festividades, el comercio de productos y el
consumo de bebidas alcohdlicas como mecanismos de uso del tiempo libre, principalmente en la
poblacién de hombres, quienes suelen desplazarse a los centros poblados en su “tempo libre” para
acceder a espacios de esparcimiento, asociados al juego de rana y tejo principalmente.

Lo anterior termina por condicionar la aceptacion social de os nifios, a la interaccion en espacios
sociales que promueven, el consumo de bebidas alcohdlicas como mecanismo de aceptacion
social y la vinculacién temprana de nifios a nifias al trabajo, lo que se constituye en factores
determinante para su desarrollo en la medida en que muchos de estos/as deben cumplir con
labores asignadas antes o después de ir a la escuela, asociadas a los oficios propios del hogar, la
agricultura y/o ganaderia. De acuerdo a manifestaciones realizadas por algunos padres de familia
en las consultas, con frecuencia los nifios y nifias deben levantarse hacia las cuatro de la mafiana
para cumplir con las tareas asignadas antes de desplazarse hacia la escuela, de esta manera se
puede correlacionar los bajos niveles de efectividad en los procesos de ensefianza aprendizaje,
como consecuencia de la vinculacién a tareas con demanda de actividad motora previo a las
labores académicas, ocasionando fatiga y bajo rendimiento escolar por incapacidad para mantener
procesos que demanden atencién constante.

Aun cuando el trabajo es valorado como formativo para los nifios y nifias, se hace necesario
establecer parametros que permitan evidenciar excesos que terminen por perjudicar el transito de
sus vidas por los momentos formativos que determinan sus oportunidades y calidad de vida a
futuro.

Las tareas laborales asignadas a los nifios y nifias deben ser acordes a sus capacidades e
intereses, evitar la sobrecarga y tener implicito el reconocimiento de lo formativo, como resultado
de su desempefio. Para lo cual se requiere de la intensificacion en los procesos de sensibilizacion
y educacion a la poblacion.

Lo anterior debe ser analizado en el marco de las particularidades de la ruralidad como
herramienta formativa, con el propésito de evitar problematizarlo desde la mirada de lo urbano.

En el Territorio Il habitan 172 ndcleos familiares, conformados en promedio por tres miembros. En
el proceso de intervencion psico familiar se hallo que la poblacién mas afectada dentro de los
nacleos familiares segun ciclo vital fue la infantil la cual poseian factores de riesgos o
determinantes socio-culturales que generan alteraciones a que ponen en riesgo psicosocial a esta
poblacién, en segundo lugar se halla los pertenecientes a juventud, adulto y persona mayor
sucesivamente.

%5 Proyecto UEL discapacidad. Prevencién y Manejo de la Discapacidad. Programa de Estimulacion adecuada para

menores de 5 afios. Localidad 20 de Sumapaz, 2007 - 2008
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La mayoria de nifios y nifias del Territorio Il crecen en ambientes deprivados, bien sea por las
caracteristicas de la dinamica socioeconémica o relacional, que condicionan patrones de desarrollo
particulares enmarcados en repertorios de habilidades, en los cuales se priorizan las motoras como
resultado del requerimiento de desplazamientos prolongados y por terrenos irregulares, producto
de la vinculacion temprana al rol laboral.

Lo anterior sumado a concepciones que ubican al juego como una actividad poco o nada
productiva, en términos de desarrollo integral, limita el acceso a actividades de tipo ludico a la
posibilidad de vincularse al contexto escolar, aproximadamente entre los 3 — 5 afios de edad. Sin
embargo se considera importante mencionar que en el Territorio Il se concentra la oferta de
escenarios para la vinculacién temprana a escenarios de estimulacién (Centros de desarrollo
infantil y familiar).

No obstante dicha oferta tan solo facilita el acceso de los nifios y nifias que habitan en los tres
grandes centros poblados o cerca a estos, como consecuencia se evidencia una marcada
presencia de dificultades de aprendizaje asociadas a restricciones en el control motor y a un
repertorio insuficiente de habilidades cognitivas bésicas para el aprendizaje; las cuales han sido
identificadas como producto del trabajo adelantado por el equipo integral de salud en las escuelas,
sin que se tengan datos que permitan visibilizar la magnitud de la situacion.

En cuanto a las condiciones de seguridad para los nifios y nifias, el Territorio Il cuenta con una
mayor cobertura de medios de comunicacion telefonicos, el 88% de las veredas cuenta con
telefonia fija o celular, lo que facilita la comunicacion constante entre la comunidad. La telefonia fija
es mas frecuente en los hogares del Territorio Il que en los que I, en los cuales predomina la
telefonia celular, instaurada aproximadamente a partir del primer trimestre del afio 2009 en los
Territorios | y 11

Aun cuando la demanda del servicio celular es aparentemente mayor en el Territorio |, se debe
mencionar que la cobertura de red es mucho mayor en las veredas del Territorio Il, de las cuales el
90%, cuenta con sefial permanente.

En acceso a servicios de salud, el Territorio Il, por sus condiciones de cercania a los tres
principales centros poblados del corregimiento, cuenta con mejores condiciones para hacer uso de
los servicios de salud ofertados desde el sector, sin embargo, el acceso a los servicios de salud en
los niflos y nifias, se encuentra condicionado por barreras de acceso culturales transmitidas de
generacion en generacion, en las que la cultura curativa prima y le son otorgados mecanismos de
respuesta que contemplan a la medicina tradicional, sin que las acciones preventivas tengan gran
importancia como mecanismo del auto cuidado de la salud, lo que terminan por restringir la
garantia del derecho a la salud en los nifios y nifias a las voluntades de los padres, quienes con
frecuencia definen hacer uso de los servicios cuando las condiciones de deterioro de la salud de
sus hijos/as no les permiten hacer manejos paliativos en los hogares.

Los patrones culturales mencionados han determinado, falta de interés frente al reconocimiento de
los servicios a los que tienen derechos los nifios y niflas y baja adherencia a las actividades de
promocion y prevencion ofertadas por ley para la poblacion infantil.

Por otra parte se evidencian barreras de acceso a los servicios de salud en nifios y nifias del
Territorio 1l, relacionadas con dificultades en el aseguramiento, debido a que por normatividad
pertenecen al mismo régimen de su nucleo familiar, lo que implica constantes modificaciones en su
estado de aseguramiento, asociadas a la transicion entre regimenes, por condiciones de acceso a
opciones de vinculaciéon laboral temporales e inestabilidad laboral de padres y madres,
relacionadas con mayores probabilidades de acceso a trabajos formales de manera temporal, por
la cercania a los centros poblados y a las principales sedes educativas; lo que demandan de la
vinculaciéon al régimen contributivo, durante cortos periodos de tiempo, con la subsecuente
desafiliacion al régimen subsidiado o vinculado, caracteristicos en el 80% de la poblacion.

Una vez culminada dicha contratacion los o las personas cabeza de familia deben realizar los
respectivos tramites para retornar, al régimen subsidiado lo que demanda de desplazamientos a
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Bogota urbana por la ausencia institucional en el Territorio para tal fin; constituyéndose en un factor
determinante para el acceso al servicio de salud, en la medida en que frecuentemente los tramites
se tardan hasta meses por las dificultades para desplazarse, permanecer y recorrer de manera
autébnoma la Bogota urbana y por dificultades para asociadas al desconocimiento de la poblacion
frente a los tramites.

Es importante identificar que, aun cuando se cuenta con la ruta de la salud inter-veredal, como
mecanismo para facilitar el desplazamiento de la poblacién hacia los centros de salud; para efectos
de desplazar a la poblacién de nifios y nifias se evidencian la demanda de acompafiamiento por
parte de acudientes, que con frecuencia deben suspender sus labores diarias para llevar a los
nifias y niflas a los servicios requeridos.

Adicionalmente es importante mencionar que los dias y horarios establecidos para los recorridos
inter-veredal se cruzan con las jornadas escolares, lo que limita ain mas las posibilidades de
acceso a los servicios, en la poblacién de nifios y nifias en edad escolar.

De igual manera es importante considerar como factor determinante que en su mayoria los padres
y madres de familia no realizan de manera oportuna los tramites de registro de los nifios y nifias,
constituyéndose este sub — registro en otra de las barreras de acceso que condicionan la garantia
del derecho a la salud en la poblacidon infantil.

Los factores anteriormente mencionados determinan un acceso inoportuno a los servicios de salud,
generando como consecuencia el deterioro progresivo prevenible, de las condiciones de salud en
nifos y nifias.

No obstante se considera importante mencionar que desde el sector, la respuesta aplica el
principio relacionado con que el derecho a la salud en nifios y nifias es insustituible por barreras,
que puedan poner en riesgo la garantia del derecho a la salud, la cual prima por sobre todas las
situaciones emergentes, lo que permite la prestacion de los servicios a la poblacién infantil.

Los procesos organizativos en el Territorio 1l son mucho més fuertes y estructurados, logrando
convocar a la mayoria de la poblacion en torno a intereses en comun, lo que les ha permitido lograr
reconocimiento, abogacia e incidencia en el control social y en la toma de decisiones, en el
Territorio 1l se reconocen como organizaciones con trayectoria el sindicato agrario, la asociacién de
padres y grupos de mujeres, las cuales se encuentran conformadas por los padres de nifios y
nifias lo que ha permitido una organizacion fortalecida en torno a la exigibilidad del derecho a la
educacion en nifios y nifias, materializada en la estructuracion de los Centros de Desarrollo Infantil
y Familar — CDIF en el afio 2008, por parte de la Secretaria de Integracion Social y la alcaldia
Local, en las veredas de San Juan, Santana y la Unién, como escenarios en los que se busca
fortalecer los procesos de desarrollo integral de los nifios y nifias, a través del suministro de la
estimulacién adecuada para facilitar la adquisicion de repertorios basicos de aprendizaje durante
los 5 primeros afos de vida.

Lo anterior se constituye en un factor protector para los nifios y nifias que habitan las veredas en
las cuales fueron implementados los CDIF, no obstante se deben reconocer las dificultades
existentes para el acceso a espacios que promuevan el desarrollo de capacidades y habilidades en
los nifios y nifias, previniendo las aparicion de alteraciones transitorias 0 permanentes que puedan
implicar condiciones de discapacidad a futuro.

Los fuertes procesos organizativos y participativos, caracteristicos en la poblacion adulta y de
persona mayor del Territorio 1l han permitido un acercamiento en la actualidad al reconocimiento
de los nifios y niflas como sujetos de derechos, concepto que ha venido sido abordado en el marco
de las politicas publicas y que implica que ellos y ellas sean actores autbnomos con capacidad de
incidir en escenarios de participacion y dentro de los espacios sociales en los cuales interactian
habitualmente, entre los cuales vale la pena mencionar: la familia, la escuela y la vereda. A
mediados del afio 2008, se conformo el Consejo Local de Nifios y Nifias, el cual en la actualidad
cuenta con la participacién constante de 18 nifios y nifias, de los cuales Como el 60%
corresponden a nifios y nifias que habitan el Territorio Il, el 60% representado por nifias y el 40%
por nifios. Lo anterior evidencia la gran representatividad de los nifios y nifias del Territorio en los
escenarios de participacion y organizacion.
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No obstante se considera importante reconocer que los nifios y nifias del Territorio requieren de un
mayor acercamiento al contexto normativo y conceptual de la participacién, con el propdésito de
facilitar su apropiacion, puesto que aunque participan en diferentes escenarios comunitarios, no es
claro su rol dentro de los procesos participativos. Lo anterior en consideracion a que el ejercicio de
su autonomia se ha centrado en las percepciones y decisiones de los adultos y adultas, quienes
han asumido un rol protagénico en los espacios estructurados para la toma de decisiones
relacionadas con la garantia de sus derechos; entre los cuales es importante mencionar el Consejo
Tutelar, constituido principalmente por mujeres adultas (madres de familia), quienes se ocupan de
priorizar las necesidades de los y las nifias con el fin de dar respuesta.

La participacion de nifilos y nifias en el Territorio Il estd sujeta a las actividades programadas y
convocadas por y para adultos/as, como por ejemplo la fiesta del sindicato agrario y de
ASOJUNTAS, eventos a los cuales los nifios y nifias suelen asistir con sus padres y madres; en
dichos escenarios los nifios y nifias son vinculados a actividades ludicas - recreativas y/o
culturales, basicamente estructuradas desde el contexto escolar; lo cual limita el posicionamiento
de la participacion como sujetos activos en el conocimiento y exigibilidad del derecho.

Las caracteristicas de las dindmicas sociales y culturales analizadas anteriormente se constituyen
en un avance para comprender de manera cualitativa los factores diferenciales que determinan las
condiciones de calidad de vida y salud de los nifios y nifias que habitan las veredas del Territorio II.

3.2.2 Juventud

Los jévenes en el Territorio estan determinados por la carga cultural que define su relacién con los
otros y su percepcion de si mismos, este determinante es generado por la multiplicacién de
patrones de comportamiento generacionalmente aprendidos que condicionan los proyectos de vida
de los jévenes y el aprovechamiento de las oportunidades puestas para el logro de su desarrollo.
Los jévenes del Territorio dos se caracterizan por contar con una red que fortalece el tejido social
dada inicialmente por el grupo de pares que se genera una vez ellos ingresan a los centros
educativos, es asi como las instituciones educativas se convierten entonces en aquel escenario
secundario de socializacién y en la plataforma para que los jovenes desarrollen sus funciones
sociales.

En el Territorio dos esta red social cuenta con otras posibilidades de encuentro en espacios
distintos al escolar dada su ubicacién geografica (las viviendas de la mayoria de sus veredas estan
a cortas distancias de la orilla de la carretera, sumado a la cercania entre vereda y vereda, a
excepcion de San Antonio y Toldo cuyas distancias entre casa y casa son significativas y las
probabilidades de encuentro entre jovenes son reducidas, limitAndose la mayoria del tiempo a los
escenarios puestos en el colegio).

La localidad con dificultad ofrece una infraestructura apropiada para que los jévenes logren en
estos espacios de encuentro bien sea escolares o fuera de la escuela, el desarrollo de préacticas
positivas para el uso del tiempo libre, practicas que puedan potenciar sus habilidades fisicas,
recreativas etc., los y las jovenes de la localidad tan solo cuentan con los escenarios deportivos
generados en el contexto escolar, como oportunidad para materializar el derecho a la actividad
fisica y la recreacion, lo que generalmente se constituye en un ejercicio excluyente, en la medida
en que no todos y todas las jévenes se interesan en actividades deportivas de competencia y en
gue existe un gran porcentaje de jovenes que han culminado sus estudios o se encuentran
desvinculados del colegio.
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Se evidencia entonces una subvaloracion del uso apropiado del tiempo libre como herramienta que
potencializa el desarrollo integral de los y las jovenes de la localidad, que parte del no
reconocimiento del derecho al ocio y al esparcimiento que tienen los y las jovenes, a través de su
vinculacién en actividades deportivas, recreativas, culturales, entre otras de su interés; sin dejar de
mencionar que es evidente que en los ejercicio de planeacién se desconocen las necesidades
sentidas y expectativas de los y las jovenes frente a sus intereses de ocio y esparcimiento. “No
existe a lo largo y ancho de la localidad de Sumapaz infraestructura especifica para la practica
cultural en ninguna de las dimensiones ni los procesos de la cultura tal como sucede en las
localidades urbanas de la capital. Es decir que no hay casas de la cultura, centros culturales,
galerias, teatros, salas de cine publicos ni privados. Las practicas artisticas y/o culturales que se
identificaron en la localidad se enmarcan en las dimensiones de formacién y gestion y se
desarrollan en los equipamientos comunales existentes en la localidad como son los parques,
colegios y salones comunales, que si bien no estan adecuados para estas practicas, han permitido
que en alguna medida se den manifestaciones artisticas y culturales™®.

Sumado a lo anterior la multiplicacién de patrones culturales contribuye a generar en los
adolescentes y jovenes la necesidad de priorizar y asumir a edades tempranas roles laborales,
asociados a las tareas del campo y a la conformacién temprana de familias como proyecto de vida.
Esto brinda las condiciones para que el uso del tiempo libre aflore en espacios en los que se
llevan a cabo pautas de comportamiento que ponen en riesgo el bienestar de los jévenes como es
el caso del consumo excesivo de alcohol y cigarrillo.

Este consumo esta comUnmente vinculado a lugares en los que se interactla en torno al consumo
de estas sustancias como parte del proceso de socializacion (fiestas y celebraciones Iocales)57 que
particularmente aunque fomentan la adquisicion de habitos de vida poco saludables, también
suponen un escenario en el cual los jovenes inician su desarrollo emocional — afectivo con
individuos del sexo opuesto, Carlos R. joven de Sumapaz manifiesta “Los lugares que uno tienen
para conseguir novia son los colegios y las fiestas, porque alli uno se divierte y puede conocer a

mujeres y viceversa™®,

Estas actividades de encuentro en torno a la danza, el juego y las fiestas benefician en mayor
porcentaje a los/as jévenes del Territorio Il, quienes como se enuncio inicialmente las condiciones
geogréficas les hacen acreedores de los tres centros poblados existentes en el corregimiento,
escenarios en los cuales dada su infraestructura son los de preferencia para la puesta en marcha
de estas festividades.

“En lo referente al sector comercial, cabe destacar la realizacién de una feria ganadera en la
vereda La Unién del corregimiento San Juan de Sumapaz, la cual tiene una periodicidad mensual.
En este evento se concentran personas de la localidad y de las poblaciones cercanas, con el fin de
comercializar ganado y productos como quesos y miscelaneos, entre otros™°. Como se evidencia,
a estas ferias recurre poblacién en mayor porcentaje de veredas aledafias que en tiempo de
desplazamiento es significativamente menor en comparacion al Territorio uno (el promedio de
desplazamiento es de una hora de la vereda San Juan a la vereda la Unién), lo anterior debido a
que la cercania geografica lo permite, en este sentido los jovenes del Territorio uno pertenecientes
a veredas como san José, la granada, lagunitas, cuentan con mayores dificultades de
desplazamiento dada la lejania (de la vereda San José a la union el tiempo de distancia caminando
en promedio es de 5 horas, tiempo que se incrementa si los jovenes quisieran acceder a fiestas en
santo domingo o San Juan).

%6 INSTITUTO DISTRITAL DE CULTURA Y TURISMO. Diagnostico artistico y cultural de la localidad 20 de Sumapaz.
Convenio 428, Fortalecimiento de la Gestion Cultural Local. 2007. Pag 6.

" HOSPITAL NAZARETH. Unidad de andlisis con equipo integral de salud en el cual hacen parte los promotores quienes
son jévenes de la localidad.

%8 Entrevista informal joven de la localidad del territorio dos

% ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Recorriendo Sumapaz. Op cit. 47
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De igual manera es importante mencionar que siendo el Territorio dos, uno de los escenarios en
donde es posible en mayor porcentaje actividades comerciales (estan los tres centros poblados del
corregimiento) y tener escenarios recreo deportivos (el Territorio cuenta con cuatro de las seis
canchas multiples dispuestas para el corregimiento), también logra ventajas producto del acceso a
vias principales cuyos destinos alcanzan lugares en dénde el acceso a la educacion superior se
posibilita, el cual es invisible en la localidad puesto que las universidades y centros de
capacitacién estan ubicados en Bogotda Urbana o municipios aledafios que cuentan con otras
probabilidades de desarrollo como Fusagasuga o pasca. El diagnostico de cultura 2007 referencia
“Respecto a universidades no existen sedes de ninguna, ni publica ni privada. La administracién
local esta realizando ingentes esfuerzos ante la Secretaria de Educacion para convertir los colegios
existentes, ya mencionados, en instituciones de nivel técnico, como alternativa para la educacion
superior.”

En esta etapa lo y las jovenes en el Sumapaz se enfrentan a trasformaciones morfol6gicas y
psicolégicas que les abren paso al reconocimiento de la identidad, este proceso trae consigo un
cumulo de concepciones culturales que determinan su conciencia como ser auténomo y
diferenciado de los y las demas, asi como la conciencia de si mismo/a de acuerdo a su naturaleza
sexuada. La identidad necesariamente empieza a construirse en torno a su ser como mujer y su
ser como hombre, esta construccion de identidad est4 dada en dos vias: la primera la identidad
sexuada es decir si soy mujer u hombre y la segunda la identidad de género, la cual esta
permeada y hace parte del proceso evolutivo del desarrollo desde la infancia, en la cual se le
asignan roles y significaciéon a los comportamientos, valores actitudes etc., que caracterizan a
cada sexo.

En el contexto rural la sexualidad es reducida a la reproduccion, situacion que a la vez define las
proyecciones de los y las jévenes a futuro, minimizando las posibilidades de autonomia y eleccion.
La conformacion de nucleos familiares a temprana edad, es una constante en el Territorio de
Sumapaz, el promedio a partir del cual las mujeres y hombres inician este proceso esta entre los
15 y 17 afios, asumiendo ademas a temprana edad roles de adultos/as que determinan sus
campos relacional — social. Giovanny G comenta “cuando uno le pregunta a una joven que va
hacer cuando termine el colegio, no pues como fulanito ya esta sembrando papa yo me voy a vivir
con el y yo le cocino a los obreros®”, Las practicas de juego en el Territorio estan definidas por
actividades vinculadas con la maternidad para el caso de las nifias y el arado o conduccion para el
caso de los nifios, estas préacticas han sido identificadas por el equipo de salud al colegio del
hospital Nazareth cuando ellos realizan las actividades del PIC en los centros educativos®.

Limitar la sexualidad a la reproduccion trae consigo la ausencia del reconocimiento del cuerpo
como sujeto de placer, sumado a la subvaloracién existente que se halla del cuerpo, subvaloracion
impresa desde los esquemas culturales que incluso algunas instituciones tienen frente a los
hombres y mujeres como cuerpos que obedecen y no como cuerpos que sienten.

Las mujeres adolescentes con frecuencia multiplican imaginarios sociales y culturales frente a las
relaciones con el otro. La sexualidad es vista en el escenario privado como un proceso natural que
se restringe a la satisfaccién del cuerpo, generalmente el cuerpo del hombre, ubicando a la mujer
en una posicion pasiva y secundaria con respecto al desarrollo de la sexualidad y el placerez.

En el Territorio rural, se han adelantado actividades con los y las jévenes abordando esta
tematica, sin embargo los y las jovenes expresan que estas actividades con frecuencia se reducen
a la multiplicacién de informacion técnica sobre regulacion de la fecundidad, desvirtuando la
importancia de vivir la sexualidad ligada al desarrollo de la autonomia. Pese a las propuestas
metodologicas que los diferentes entes sugieren con relacion al abordaje de la salud sexual y

% HOSPITAL NAZARETH. Unidad de analisis equipo integral. Op. cit

¢! Relato proporcionado por referente de promocion de la actividad fisica del ambito escolar territorio dos.

2 HOSPITAL NAZARETH, SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y CONVENIO 0121 DE LA ALCALDIA
LOCAL DE SUMAPAZ. Resultados de trabajo intersectorial desarrollado con los jévenes del Colegio Erasmo Valencia y
Juan de la Cruz Varela sobre la promocion de los derechos sexuales y reproductivo y el reconocimiento del cuerpo. 2009
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reproductiva, muy pocas cuentan con un componente lidico y pedagogico que ensefie a los y las
jovenes a superar las barreras culturales puestas con respecto a su desarrollo emocional, mental y
sexual; sumado al desconocimiento de los/as profesionales para abordar la poblacién en esta
materia. Los/as jovenes encuentran en los servicios de salud que la sociedad le oferta una
atencion despersonalizada que con dificultad tiene en cuenta las demandas y carencias de esta
etapa del ciclo vital, adicional a ello el personal encargado de la atencién muy pocas veces cuenta
con habilidades sociales que le permitan un trato calido y amigable, el imaginario del joven sano y
el joven problema, genera poco o nulo sentido de responsabilidad social frente al bienestar y la
calidad de vida de los jovenes.

Las actitudes del personal de salud generalmente no despierta la confianza de los jovenes
evitando que el joven exprese abiertamente sus verdaderos motivos de preocupacion que muchas
veces estan relacionados con temas como la sexualidad y las enfermedades de transmisién
sexual. Aun se mantienen los mitos e imaginarios por parte de la adultez quienes se resisten a
tratar temas que aunque consideran complicados, son precisamente estos los que despiertan
mayor interés en los jovenes. En la localidad el 21% de las causas de morbilidad de mujeres en
edad feértil estdn relacionadas con en enfermedades inflamatorias de los &rganos pélvicos
femeninos e infecciones urinarias.

Con frecuencia se responsabiliza a las mujeres de la planificacién y por desconocimiento o arraigo
de pautas machistas, socialmente se suele juzgarla por el uso del preservativo en las relaciones
genito sexuales®, Estas situaciones ponen al descubierto la presencia de esquemas mentales que
contribuyen a subyugar la autonomia de la mujer joven y a limitar las posibilidades de proyectarse
a futuro, bajo un escenarios diferente al del cuidado de terceros o la conformacion de un hogar.

Durante el primer semestre del afio 2010 se presentaron 12 gestantes en esta etapa de ciclo de
vida, representando un 75% del total de gestantes en este territorio.

De este grupo de edad el 16.6% (2), pertenecian a etapa de ciclo de joven adolescente con
edades comprendidas entre 16 y 18 afios y 10 gestantes con edades comprendidas entre 19 y 26
afios.

El tipo de afiliacion en salud mas frecuente en las gestantes fue el de Subsidiadas con EPS s
Humana vivir, seguidas de Fondo Financiero de Salud.

En el territorio Il encontramos el mayor nimero de personas en condicion de discapacidad en la
etapa de vida de juventud en la localidad de Sumapaz, representando el 42.1% de jovenes en
condicidn de discapacidad en la localidad.

De las 98 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 35 pertenecen a
esta etapa de vida Representando el 35.7% y de estas el 42,8% pertenecen al sexo masculino. El
34.3% de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de vida viven
en la vereda Vegas (tabla 46).

% HOSPITAL NAZARETH. Unidad de analisis equipo integral de salud.
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Tabla 46. Distribucién de jovenes en condicion
de discapacidad por veredas del Territorio Il.
Localidad 20 Sumapaz. 2010.

VEREDA # Jovenes en condicion de discapacidad | %
TOLDO 5 14,3
CAPITOLIO 1 2,9
SAN JUAN 3 8,6
SANTO DOMINGO 10 28,6
TOLDO 2 5,7
UNION 2 5,7
VEGAS 12 34,3
Total general 35 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

En cuanto a alteraciones permanentes en la poblacién en condicién de discapacidad, en la etapa
de vida de juventud, caracterizada en este territorio la alteracion mas prevalente es otra diferente a
las opciones dadas en el formulario (60,3%), tal vez sea debido a problemas de aprendizaje que
fueron caracterizados al inicio del proceso. En alteraciones permanentes también encontramos las
de movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas (22,8%), olfato, tacto y gusto (8,5%), ojos,
oidos y voz y habla 2,8% respectivamente.

Otro aspecto importante en este tema es el desconocimiento que se hace de las y los jovenes en
situacién de discapacidad, como sujetos sexuados los jovenes del Territorio dos ocupan el 42.1%
del total de jovenes en situacién de discapacidad de la localidad, asi mismo la ausencia de
estrategias de abordaje tanto en la institucionalidad como en la familia frente a este tema, el
desconocimiento del desarrollo de una persona bajo esta condicién , acrecienta las brechas
existentes en los procesos de inclusion social y reivindicacibn de derechos ademas existen
barreras geograficas que afectan el acceso a servicios juridicos y penales relacionados con este
tema en especial frente a la necesidad de interdicciones.

Esta situacion se presume podria estar relacionada con el hecho que la mayor fuente de
ocupacion productiva se encuentra en el sector agricola, o que implica una gran exposiciéon a
riesgos de tipo ergondmico, quimico, y de seguridad. A través de la interaccién con la poblacion en
las diferentes acciones de la estrategia, Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), se evidencia
que la edad de vinculacién a procesos productivos se da casi de manera general a edad muy
temprana entre los 5y 10 afios de edad®.

Durante el afio 2010 fueron caracterizados en este territorio 25 jévenes trabajadores con edades
comprendidas entre los 10 a 17 afios, de los cuales el 43.5% pertenecian al sexo masculino, el
76% se encontraba con régimen de afiliacién a salud subsidiado, el 100% se dedicaba a labores
de agricultura y el 24% presento accidentes laborales relacionados con golpes (50%), caidas
(50%) y cortaduras (33,3%).

El diagnostico de condiciones de Salud en el &mbito Laboral identifica los porcentajes de las
condiciones de salud de los agricultores de la localidad, asi: el 41% de los agricultores se vinculan
entre los 5 y los 10 afios y el 59% se vinculan entre los 12 y 20 afios, situacion que trae

o4 ROA, Lady. Diagnéstico de Condiciones de Salud. Ambito Laboral. Pag. 22 - 24 2007.
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consecuencias significativas en el desarrollo fisico y motor de los jovenes en el proceso de
envejecimiento.

El rol laboral agricola de las juventudes es un constante en la localidad y cominmente esta
vinculado con la poca presencia de en primer lugar de alternativas laborales que potencien
actividades econdmicas distintas al agro y en segundo lugar a la vinculacion de personal externo a
la localidad al momento de generarse contratos o proyectos con las distintas instituciones de
caracter pubico.

Las proyecciones profesionales se reducen al estudio de enfermeria, medicina, pedagogia puesto
que esos son los referentes institucionales mas cercanos profesionales que los jovenes tienen,
reduciendo su proyeccién educativa, Es asi como el pensarse en posibilidades para cursar otro tipo
de oficios o carreras no es contemplado puesto que no se cuenta en principio, con informacion y
potenciacion de habilidades para el desempefio de otras profesiones como veterinarios, ingenieros,
terapeutas etc® gue a la vez les brinde la posibilidad de generar ingresos sin que sea necesario
que ellos se desplacen fuera del Territorio, en segundo lugar las condiciones de pobreza en las
cuales se encuentran los campesinos en el agro son un determinantes estructural significativo “ se
debe considerar que la condicién rural de la localidad, hace que aun empleando las mismas
metodologias para la medicién de la pobreza que las empleadas en las localidades urbanas, las
datos no sean del todo comparables, ya que existen factores culturales y sociales que varian de un
ambito urbano a uno rural, afectdndose las variables que se miden con estas metodologias... En
2002 se gestiond, con el DAPD y el hospital de Nazareth, la realizacién de las encuestas Sisben en
el 100% de la localidad, las cuales se empezaron a realizar en 2003. Estas encuestas identificaron
un total de 877 habitantes pertenecientes al nivel I, que corresponden al 35,4% del total de
habitantes de la localidad. Por su parte, en el nivel Il se clasifico el 47,2% de la poblacién local, Lo
anterior hace que el 82,6% de la poblacién sea catalogada como pobre, segun este indicador™®

En este sentido las posibilidades que tienen los jévenes para acceder a educacién superior implica
contar con que la familia logre un ingreso que en primer lugar permita el traslado de los Jévenes a
Bogota Urbana contando con los gastos que genera este traslado, la estadia y la alimentacion,
sumado al pago de las matricula o aporte a la institucion educativa para lograr la profesionalizacion
de los jovenes.

Los bajos ingresos familiares son determinantes para que los jovenes cuenten con menores
probabilidades de acceso a la educacién superior o la profesionalizacion de sus habilidades, que
como ya se ha enunciado anteriormente esta ademas precedida por la contrataciones a
profesionales externos que usualmente desconocen la dindmica geogréfica y social del Territorio,
procesos que invisibilidad las potencialidades de los jévenes del Territorio por el no cumplimiento
del requisito profesional que contractualmente le exigen a los operadores e instituciones publicas
en el proceso de contratacion. Lo anterior incide en la reduccion de las oportunidades de los
jovenes y las proyecciones para que ellos vean productivo en términos econdmicos el cursar
carreras o capacitarse.

Los jovenes de la localidad se encuentran inmersos en la dinamica econémica informal, la cual se
constituye como la Unica alternativa ocupacional con que cuentan a primera mano, esto dado a que
la vocacién productiva de la localidad que para el Territorio dos cuenta con prevalencia en el
desempefio de funcione vinculadas con la agricultura, puesto que el Territorio dos se ha
caracterizado por ser el escenarios en donde las tierras son mas productivas para la siembra de
papa y arveja con un 88.5% del total de produccién, aunque en el corregimiento de San Juan se
concentra en gran medida el comercio de poblacién bovina con un total de 7.800 cabezas®’, en el
Territorio dos existe en mayor porcentaje las actividades econémicas orientadas a la agricultura

6% “E| Distrito ha hecho un gran esfuerzo por implementar programas que buscan conciliar las obligaciones laborales de los
nifios, con la actividad econémica, ya que ellos tienen que ayudar en muchas faenas de campo especialmente en la época
de cosechas...” OSPINA RODRIGUEZ. Mariano, Op. Cit. P4g. 10
23 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Recorriendo Sumapaz. Op. Cit. Pag. 37

Ibid.
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dadas las caracteristicas geograficas que definen el Territorios al ser una extension de tierra
productiva al encontrarse la mayoria de sus veredas en zonas de bosque andino, a diferencia del
Territorio uno el cual se caracteriza por ser un terreno de paramo alto “El clima predominantemente
hamedo vy frio, con bajas temperaturas durante casi todo el afio, produjo un pobre desarrollo y
mineralizacién del suelo mismo”, sumado a lo anterior las politicas establecidas para el cuidado y
proteccién del paramos como reserva hidrica y forestal se convierte en otra de las consideraciones
a tener en cuenta por lo cual el Territorio uno se dedica en mayor porcentaje a la comercializacién
de ganado bovino y equino (“un censo hecho a los productores en 1988, en el que se incluyeron
las veredas Totuma y el Pedregal, que pertenecen al municipio de Cubarral (Meta)” ®yeredas que
hacen parte del Territorio uno como vereda aledafias en donde se ejecutan intervenciones por
parte de la ESE).

Como se enuncio anteriormente las labores desarrolladas por los hombres que hacen parte del
Territorio dos, son el cultivo, el apoyo en los colegios como integrantes del programa de mision
Bogota y las posibilidades de promotoria en el Hospital Nazareth particularmente la Upa San Juan
ubicada en la vereda San Juan En cuanto a las labores de las mujeres prevalece la coccion de
alimentos para los obreros bien sea porque estas jovenes pertenecen al nacleo materno y paterno
I0 p%r_queégha constituido ya su nacleo familiar y debe dedicarse a los oficios del hogar y cuidado de
os hijos™.

En cuanto al nivel de afiliaciéon a salud que minimice el riesgo de adquirir enfermedades ligadas a
la ocupacion se encuentra que en el Territorio dos el 84% se encuentran afiliados a salud, el 16%
no se encuentra afiliado dado principalmente a la vinculacién con temporales para el trabajo en
carreteras y finalizado el contrato deben hacer nuevamente la gestion para acceder al régimen
subsidiado, el 3% se encuentra afiliado al sistema general de riesgos profesionales. El 37,5%
refiere molestias relacionadas con el sistema osteo muscular lo que puede estar relacionado con la
actividad laboral a la que se dedican.

Debido al monocultivo y la produccion local agricola que define la localidad, no existen
mecanismos de contratacion que promuevan la vinculacion formal y aseguramiento al sistema
general de riesgos profesionales. Por otra parte, la forma tradicional del desarrollo de las
actividades en la que existe un desconocimiento de los riesgos (quimico, carga fisica, locativo), ha
promovido que estos se repliquen de generacion en generacién, incluyendo ademéas los
imaginarios sociales y culturales entorno a la practica agropecuaria, los cuales desconocen que a
largo plazo en el proceso de envejecimiento estas inadecuadas practicas afecta considerablemente
la salud de los jévenes, teniendo mayor probabilidad de adquirir una enfermedad crénica o una
discapacidad7°. Sumado a esto se encuentran las y los adolescentes que adoptan de una manera
prematura el rol de ser padres lo cual los arroja de una manera forzada al mundo de la informalidad
que aumentado con la necesidad de un ingreso, se con vierten en mano de obra barata.

El estado benefactor ha sido otro de los determinantes que han inferido en el desarrollo 0 no
econdmico local y el la multiplicacion de patrones culturales de trabajo como parte del proceso de
ensefianza. Esta caracteristica institucional que se acerca a las comunidades con el argumento de
contribuir a la calidad de vida de las personas vy la restitucion de derechos de los individuos, esta
limitado a una prestacion de servicios desde la oferta del mismo para el cumplimiento de metas y
con poca regularidad puesto desde la demanda y la calidad en la prestacion del mismo.

En este sentido los proyectos locales usualmente entregan a la poblacion subsidios, algunos de
ellos caracterizados por la entrega de productos que el Territorio agricola brinda, o por la

% Secretaria Distrital de Salud, diagndstico Local con participacion social, 2007

69 . Qo
Grupo Focal Jévenes locales, Ambito Escolar

™ De acuerdo con los reportes entregados por la referente del énfasis cronicos, en la actualidad no hay registrados jovenes

con esta condicion,
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asignacion a familias que cuentan con la sobre atencion y beneficio institucional, dejando de lado
las familias que realmente cuentan con condiciones extremas de pobreza. Lo jovenes de la
localidad visualizan estos apoyos como una de las limitaciones locales en la medida en que
manifiestan Giovanny G. “Hoy dia los jovenes estan esperando que les llegue la canasta y
prefieren no trabajar porque saben que lo hagan o no siempre tiene el mercado asegurado, esto se
convierte en una limitacién para los jovenes porque su proyeccion de vida se estanca y ni siquiera
se continua con las actividades del campo como lo vienen haciendo su papa y sus abuelos™™*

Este asistencialismo a la vez permea la construccion de proyectos de vida de los jovenes que
como se ha enunciado, la mayoria esta orientado a las labores del campo preferiblemente en
condicién de obreros y no como potenciales generadores de procesos productivos que puedan
tecnificar el agro en el campo o posibilite otras alternativas econémicas mas cercanas a las
expectativas de los jovenes frente a sus necesidades y suefios. "

Otro aspecto que atraviesa la vida de los y las jovenes corresponde a la permeabilizacion de la
urbe en las nociones campesinas, hoy dia la concepcidn de campesino como caracteristica social,
es vista por algunos jovenes como una etiqueta peyorativa, modificando los imaginarios sociales y
culturales de la poblacién y con ello en las posibilidades de darle continuidad a la trayectoria
histérica del Territorio enfocada en la defensa por la tierra.

Existe resistencia por parte de los adultos y las personas mayores para aceptar el ingreso de
culturas urbanas y permitir que los hijos conozcan de ello, en algunos casos los padres intenta
persuadir a los jovenes para que no tengan contacto con estas culturas como mecanismo de
proteccion. Giovanny G joven de la localidad manifiesta “...una madre quiere pues es proteger a su
hijo, y si él sale a un medio distinto, es decir cuando por ejemplo uno dice cuando termine el
bachillerato me voy para Bogota a estudiar, la mama le dice mijo pero usted no conoce Bogot4,
que va a hacer por alla, ademas su papa le ensefio a sembrar entonces quédese”. Este impacto
cultural atraviesa negativamente las relaciones afectivas familiares entre padres e hijos expresado
en un choque inter generacional. Sin embargo es importante resaltar que este impacto urbano —
rural alin estéd en proceso de transicion y el porcentaje de jévenes a culturizados no es significativo
en comparacion con el total de jévenes de la localidad, si bien no se cuenta con datos exactos de
la cifras de desplazamiento de los jévenes a la urbe por trabajo o estudio. En la actualidad de
acuerdo con le que manifiestan los jovenes de veinte (20) jovenes que egresan de la media
vocacional, dieciséis (16) se quedan en Sumapaz y solo cuatro tienes los ingresos y las
posibilidades de salir a estudiar a un medio urbano.

La juventud en su desarrollo emocional y psicolégico, cuenta con caracteristicas relacionadas con
la busqueda constante de su identidad, esta busqueda esta vinculada con el encuentro relacional
con los otros, en el cual se entablan vinculos afectivos determinados por las relaciones filiales y
fraternales. En este sentido las manifestaciones frente a los casos de violencia escolar estan
relacionadas en mayor grado con la presencia de situaciones de violencia aprendida por imitacion
en especial por el grupo primario (la familia), esta adopcién de conductas agresivas aprendidas,
estan proseguidas en buena medida por la precaria situacion econémica’®, Las condiciones de
pobreza se presenta entonces como determinante segun las condiciones de salud mental de los
individuos, en particular cuando estas situaciones de pobreza permean las oportunidades de la
etapa del ciclo vital.

Estas situaciones de violencia son vividas en mayor medida por hombres jévenes, no obstante la
presencia de actores armados quienes restringen la movilidad de ellos, sumado al sefialamiento

" HOSPITAL NAZARETH. Unidad de anlisis equipo integral de salud.

™ Usualmente los proyectos locales dirigidos a los jévenes cuentan con un componente de formacién en temas de salud
sexual y reproductiva, promocién del buen trato, fortalecimiento de redes o el desarrollo de alternativas productivas ya
disefiadas, sin contar con la formacion inicial des de la construccion del proyecto y la ideacion del mismo, la cual nace y
debe ser desarrollada por los jévenes mimos, quienes en ultimas va a ser los beneficiarios de estas ayudas.

™ |as condiciones de pobreza que en la determinacién social del individuo marcan son determinantes en la salud mental de
los y las jovenes.
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que enfrentan cuando quieren manifestar sus ideas caracterizadas por ser beligerantes y
motivadas por el cimulo histérico que caracteriza el Territorio, son factores que también afectan la
dignidad de los jovenes y los exponen a un tipo de violencia social que vulnera su dignidad y
derechos.

Pero no solamente son los hombres jovenes quienes vivencia situaciones de violencia, las mujeres
por su parte sufren un tipo de violencia caracterizado por el maltrato emocional y en algunos casos
fisico por parte de los padres o cuidadores al no cumplir con las labores del hogar (actividades que
empiezan a desempefar desde que son nifias como parte del proceso natural de transformacion
nifia — mujer)., los castigos que recibe por parte de los padres o cuidadores al llevar a cabo
conversaciones con un joven de sexo opuesto, conversaciones que no necesariamente estan
relacionadas con el juego erético, sino que obedecen al reconocimiento y blsqueda de identidad,
las jévenes manifiestan al respecto “Si a uno lo ven hablando con alguien ya creen que es porque
uno quiere buscar novio o quien sabe que busca y tome su muenda, pero si uno fuera hombre eso
fuera normal antes lo aplauden porque entonces es el mas verraco”™*

Se debe sefialar que en la localidad se cuenta con la ausencia de notificacion de casos de
violencia’. El porcentaje de mujeres jovenes dentro de la poblacion abordada por el énfasis de
salud mental, es casi dos veces mayor que el porcentaje de hombres, de 69 casos de violencia
reportados de adolescentes y jovenes entre los 10 y los 26 afios, el 78% corresponde a mujeres
victimas y el 21% a jévenes hombres. Sumado a lo anterior se debe sefialar que son los jovenes
quienes mas reportan situaciones de violencia a diferencia de otras etapas del ciclo vital"®

Durante el afio 2010 fueron reportados a SIVIM 6 casos de violencia emocional, 4 casos de
violencia fisica uno de violencia sexual y uno de negligencia o abandono, disminuyendo la
notificacién con respecto al afio inmediatamente anterior en el cual fueron reportados 32 casos de
violencia representando el 30.8% del total de violencias en la localidad 20 de Sumapaz. Todos los
casos durante el afio 2009 afectaron Unicamente al sexo femenino siendo la violencia Emocional la
mas prevalente (50%), seguido de la violencia fisica con una prevalencia del 25%.(grafica 51).

™ Resultados de trabajo intersectorial desarrollado con los jévenes del Colegio Erasmo Valencia y Juan de la Cruz Varela
sobre la promocién de los derechos sexuales y reproductivo y el reconocimiento del cuerpo. Hospital Nazareth, Secretaria
Distrital de Integracion Social y Convenio 0121 de la Alcaldia Local de Sumapaz. 2009

™ En la actualidad se tiene un comparativo que evidencia que en el 2009 se reportaron 66 casos, mientras que para junio
2010 hay reportados Unicamente 9 casos, presentandose de esta manera el sub registro.

" «E| analisis de acuerdo al acumulado de violencias notificadas durante el afio 2009, segtn grupo de edad, muestra que el
mayor porcentaje de violencias, se concentra en el grupo de 10 a 15 afios, representando el 28,8% del total de violencias
notificadas durante el afio, seguido por el grupo de 5 a 9 afios, con 20,4% y el de 16 a 20, con 13,6%. De esta manera
pueden establecerse la infancia y adolescencia como las principales etapas del ciclo vital, afectadas por las violencias en la
localidad Sumapaz, coincidiendo con la tendencia observada a nivel distrital y nacional. Informe sistema de vigilancia de la
violencia intrafamiliar, abuso sexual y violencia sexual intrafamiliar. —sivim- cuarto trimestre 2009. HOSPITAL NAZARETH.
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Grafica 51.Principales tipos de violencia
presentados en el territorio Il. Localidad 20
Sumapaz. 2009.

HOMBRES
MUJERES

Fuente: Equipo de trabajo énfasis Salud Mental. Hospital Nazareth, 2009.

Aunque actualmente existe un estudio realizado por la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca que permite dar cuenta de la relacién existente entre consumo de alcohol y
violencia, esta mezcla ha sido determinante para la presencia de situaciones de conflicto
conyugal, vecinal y familiar que vulneran la estabilidad emocional de los individuos. Este aspecto
no afecta menos a la juventud, si bien como se ha enunciado el consumo de alcohol hace parte de
los procesos de socializacién desde temprana edad, también se convierte en un factor que
promueve la reproduccién de pautas culturales de comportamiento “machistas” uno de los
asistentes Giovanny G. joven del Territorio comenta al respecto “el hombre aca se hace para
tomar para salir y la esposa debe estar pendiente de los hijos, estos es algo que se aprende desde
pequeﬁo"”, en el proceso de envejecimiento este comportamiento tiene una marcada incidencia
en la reproduccién de acciones violentas mediadas por el consumo de alcohol.

Los datos de los reportes muestran un mayor porcentaje de afectacion y reportes de adolescentes
entre los 10 y los 15 afios de edad en comparacién a otros quinquenios de edad, es probable que
esta dindmica se presente porque las acciones de promocién y prevencidon estan en mayor
porcentaje concentradas en el ambito escolar (buzén 106, Colegios “protectores, estrategias de
afrontamiento que ponen en riesgo la salud mental) abordando el sector salud la meta dada desde
el Distrito es decir 24 escuelas y como valor agregado 3 escuelas méas’®, en el ambito familiar por
su parte Unicamente se cuenta con la intervencién psicosocial como intervencion restitutivo y pluri
modal con un abordaje promocional para el fortalecimiento de la dinamica familiar, abarcando en
promedio un total de 134 familias de acuerdo con la meta solicitada y el recurso asignado por
Secretaria Distrital de Salud, de las 638 existentes en el Territorio.

Otra de las situaciones de salud mental que afectan a los jovenes estd vinculada con los
imaginarios sociales que culturalmente los jovenes sostienen frente al desarrollo de su
personalidad. La agudizacion de la adolescencia, y las dificultades para manifestar expresiones de
afecto hacia los y las otros/as que contengan la necesidad de generar contacto fisico son
caracteristicas propias de los y las habitantes del Territorio y actian como determinantes en el

" HOSPITAL NAZARETH. Unidad de analisis con equipo integral. Op. Cit.

" Se debe sefialar que este valor agregado supone un esfuerzo adicional de los profesionales y el recurso asignado por el
Secretaria de Salud, en donde el Hospital Nazareth en aras de responder a las necesidades de la comunidad es decir a las
27 escuelas, debe disefiar estrategias de articulacion que posibiliten este objetivo.
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establecimiento de relaciones con los otros y las otras, generando relaciones frias e impersonales
que afectan significativamente la salud mental de los y las jc')venes79

Con relacion a la capacidad organizativa de la juventud Sumapacefia, se puede sefialar que en los
ultimos afios los y las jovenes de la localidad han evidenciado un interés particular por vincularse
en escenarios de participacion en los que tengan incidencia para la toma de decisiones; existen
patrones culturales que subvaloran los roles de liderazgo asumidos por los y las jovenes de la
localidad, restringiendo su autonomia a las decisiones concertadas por los adultos y las adultas, En
relacién con lo anterior, los y las jévenes del Sumapaz que tiene acceso a mecanismos de
formacién politica para la participacién y deciden vincularse a dichos escenarios, poseen un mayor
grado de acceso a oportunidades educativas en el contexto urbano, lo que ha incrementado el
desplazamiento de los lideres y lideresas juveniles hacia Bogota urbana o hacia otros destinos,
viéndose obligados a abandonar procesos organizativos locales, los cuales se ven eventualmente
truncados por las debilidades existentes para identificar y potenciar nuevos liderazgos desde
ejercicios auténomos; generando pérdida del interés por parte de los y las jovenes frente a los
procesos organizativos y de la continuidad de los mismos.

Un factor adicional, que complejiza los ejercicios organizativos y de movilizacion en los y las
jovenes de la localidad es la visibilizacién de la participacién juvenil como un factor que expone a
los y las jovenes hacia sefialamientos por la expresién libre de sus ideas, como consecuencia de
condiciones de inseguridad en el Territorio, sumada a la demanda de grandes distancias para
vincularse a espacios de participacion institucionales o comunitarios, lo que incrementa el
debilitamiento de procesos organizativos locales. Segun percepciones en los y las jévenes en
espacios locales.

323  ADULTEZ

Hablar de adultez requiere visualizar la etapa no como un rango de edad (27-59 afios), sino como
una construccién permeada por una serie de variables sociales que determinan la estructura social,
morfolégica y de pensamiento de un individuo, ampliando asi la concepciéon de adultez a una
categoria de andlisis vinculada con el proceso de envejecimiento. El envejecimiento es un
fenébmeno muy complejo y variable. No s6lo los organismos de la misma especie envejecen a
distintos ritmos, sino que el ritmo de envejecimiento varia dentro del organismo mismo de cualquier
especie. Las razones de que esto sea asi no se conocen en su totalidad. Algunos tedricos dicen
que el individuo nace con una cierta cantidad de vitalidad (la capacidad para mantener la vida) que
disminuye continuamente a medida que avanza la edad. Los factores del entorno también influyen
sobre la duracion de la vida y el momento de la muerte (Dychtwald 1986). Por consiguiente, el
envejecimiento debe contemplarse desde una perspectiva que abarque todo el curso del ciclo vital

En Sumapaz, la adultez cuenta con formas de interaccion social que determinan su estar en el
Territorio y en la vida. Usualmente este estar esta ligado a la continuacion de procesos culturales y
de comportamiento como resultado del legado histérico organizativo y agrario. El quehacer de la
adultez en esta época no se diferencia sustancialmente con el quehacer de la adultez en afios
anteriores, esto es posible debido a la continuidad de las formas de organizacion local y la fuerte
influencia de la vejez en los procesos de participacién en especial los relacionados con la lucha por
la tierra.

" HOSPITAL NAZARETH, SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y CONVENIO 0121 DE LA ALCALDIA
LOCAL DE SUMAPAZ. Resultados de trabajo intersectorial. 2009. Op. Cit.
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En Sumapaz, cuando se empufiar la mano esta motivada por este aspecto, la adultez siente estar
convencida y lo materializa en la prolongacion de estas ideas libertarias " los habitantes de la zona
de San Juan tienen en especial una tradicién familiar y social intimamente ligada a los procesos de
lucha por la tenencia de la tierra y su defensa de las llamadas guerras del Sumapaz”so. No
obstante la participacion en proceso relacionados con la reivindicacion y garantia del derecho en
otras dimensiones relevantes para el ciclo vital (Alimentacion, educacién, cultura etc), se encuentra
condicionada por el factor tiempo debido a que se priorizan las actividades propias del rol laboral
como es la caracteristica general de este ciclo vital, como consecuencia, en los escenarios de
participacion convocados y concertados intersectorialmente con la comunidad se evidencia escasa
representatividad de los adultos y adultas y por ende el posicionamiento politico de las
necesidades propias de esta etapa de la vida se ve disminuido.

Como otro factor determinante para los procesos participativos de los adultos y las adultas en el
Sumapaz, se encuentra que existe poca rotacion de liderazgos en escenarios de participacion
comunitaria e institucional, lo que conlleva a la monopolizacién de la autonomia y la incidencia en
la toma de decision, generando como consecuencia la pérdida de interés por parte de los adultos y
adultas que eventualmente no se vinculan a dichos escenarios, delegando la exigibilidad de sus
derechos a terceros.

Aunque existen espacios de participacion liderados y motivados por la comunidad, los cuales
inciden en el desarrollo de la localidad, de igual manera existen otros espacios con gran incidencia
de las instituciones al punto que algunos grupos dependen de la iniciativa y formacién de actores
externos los cuales direccionan las ideas de acuerdo a las expectativas propias de su mision,
poniendo en riesgo la participacion autonoma comunitaria debido a la costumbre que se adquiere
motivada por la recepcion de beneficios por su participacion, desvirtuandose la exigibilidad del
derecho el cual incluye procesos de corresponsabilidad, entendida ésta como la capacidad
individual y colectiva de compartir responsabilidades para el logro de un objetivo.

En cuanto a la visibilizacion de la mujer, en los Ultimos afios se ha evidenciado una participacion
organizada y activa, este proceso esta en su etapa inicial por lo cual necesita el apoyo normativo e
institucional para la consolidacién, fortalecimiento y permanencia a través de los afios, es de
resaltar que la voz de la mujer adulta esta siendo reconocida para la toma de decisiones, ejemplo
de ello es su incidencia en la formulacién del plan de desarrollo local 2008 — 2012. El cual
contempla estrategias tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién y al
posicionamiento politico de la misma, situacibn que es nueva Yy positiva para una localidad
netamente campesina.

Si bien estos procesos participativos han traido consigo logros para las mujeres, ha sido un
proceso que también ha contado con dificultades. Siendo este un ejercicio comunitario nuevo en
comparacion con las formas de organizacion predominantemente masculina como Sindicato
Agrario, etc., la modificacion de estructuras mentales de comportamiento “machistas” supone una
barrera en este reconocimiento, el sefialamiento social al cual las mujeres se enfrentan por
conquistar esta dimension politica enmarcada en el desarrollo de la autonomia de la mujer y del
Territorio como espacio social, les ha costado a algunas de ellas enfrentarse a conflictos al interior
de sus hogares, viéndose obligadas a dejar de lado esta iniciativa en aras de mantener la armonia
familiar, en caso de no hacerlo deben exponerse a disminuir los tiempos para el cuidado de los
hijos, los obreros, el esposo, el trabajo etc., poniéndolas en desventaja con respecto a la
exposicion de los hombres quienes en un caso similar deberan ausentarse maxime del trabajo. Sin
embargo aun es fuerte como se enuncio anteriormente la mirada estigmatizadora que desconoce
su capacidad de liderazgo.

Este desconocimiento social que se hace de las mujeres se manifiesta como un factor
determinante para la presencia de casos de violencia social ejercida contra la mujer en la cual se
desconoce incluso por ellas mismas su papel protagonico en las construcciones sociales. Pese a
que las mujeres adultas del Territorio dos cuentan con posibilidades de desplazamiento mayores al

8% ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Recorriendo Sumapaz. Op. Cit. Pag. 28
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Territorio uno (existe cercania entre veredas a excepcion de toldo y san Antonio) lo que les facilita
la participacion a espacios convocados de organizacién bien sea comunitaria o institucional, se
encuentra, que esta problematica permea de forma generalizada a la mujer en el Sumapaz, no
afectar de forma generalizada seria en parte posible si se logra modificar una estructura mental
que histéricamente no solo en el Sumapaz sino en el mundo ha invisibilidad a la mujer en la
construccion de sociedad.

La violencia social no es la Unica violencia que vulnera a la mujer adulta; La violencia dada desde
el contexto familiar, es otra variable que incide en el desarrollo de su autonomia. Durante el 2009,
los distintos tipos de violencias se presentaron predominantemente en el género femenino,
representando el 78,8% del total de violencias notificadas durante el afio. Solamente se observa
mayor porcentaje de violencias en el género masculino para la negligencia, aunque la diferencia no
es significativa (53,3% en hombres y 46,6% en mujeres). Lo anterior esta definido en buena parte
por las caracteristicas culturales de la localidad en donde prima el machismo del campesinado y la
naturalizacion de las violencias como parte de la dindmica familiar.

De 132 violencias notificadas para el 2009, solo el 15 % corresponde a mujeres adultas, de este
total ninguna relacionada con violencia a hombres, asi mismo tan solo el 30.8% se ubica en el
Territorio dos.

Es asi como el mayor porcentaje de victimas corresponde a mujeres adultas lo anterior puesto
como uno de los determinantes que incide en la aceptacion de hechos que vulneran la integridad
de las mujeres, quienes en esta etapa de vida deben desempefiar roles orientados al bienestar de
la familia y el cuidado de terceros en el rol de madres y esposas, desconociendo sus derechos
como ciudadanas, mujeres, seres humanos y aceptando como normal por el bienestar familiar
actos que ponen en riesgo su integridad.

En la localidad estos fendmenos de violencia suelen silenciarse pese a las acciones que las
instituciones e incluso las mismas organizaciones sociales han adelantado para aumentar la
denuncia, las presiones sociales logran mayor relevancia en la comunidad y en las mujeres
quienes prefieren pasar por alto los episodios de violencia para evitar la ruptura de las relaciones
con familiares y vecinos/as

En cuanto a las elecciones laborales, se encuentra que en la localidad el mayor porcentaje de
actividades de este tipo desempefiadas por la adultez corresponde a actividades relacionadas con
el agro, el 65% de la fuerza laboral de la localidad esta puesta en esta etapa distribuida en: 35%
mujeres y 65% hombres, de acuerdo con los datos entregados por el énfasis laboral, de las 122
UTIS caracterizadas y abordadas,28 estan ubicadas en el Territorio dos, con un 39% de
representacion femenina y un 61% masculina, en las cuales el 54% estan dedicadas a produccion
agricola y el 43% a elaboracion, fabricacion y comercio de alimentos®".

El Territorio dos cuenta con alternativas de comercio mas ventajosas en comparacion con el
Territorio uno, pues tiene a su disposicidn los tres centros poblados existentes en el corregimiento
de San Juan, lugares en los cuales se llevan a cabo el intercambio comercial proseguido de ferias
locales. Sumado a ello la ubicacion de la mayoria de las veredas es cercana a las vias principales
por las cuales se adelanta el comercio local.

Los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos los trabajadores y trabajadoras
caracterizadas son para la actividad agricola, el riesgo quimico por la utilizacion y manejo
inadecuado de agroquimicos, carga fisica por la adopcién de posturas forzadas y prolongadas y la
manipulaciéon de cargas con pesos superiores a los limites permisibles y el riesgo locativo por
condiciones de seguridad como condiciones de orden y aseo inadecuadas los cuales se
convierten en generador del riesgo ergondmico y ademas pueden ser generadores de accidentes
de trabajo, , en la actividad de elaboracion artesanal de queso, se encuentra el riesgo en carga
fisica por posturas y movimientos repetitivos, manipulaciéon inadecuada de cargas y riesgo

8 Base de datos UTIS 2009, Enfasis Trabajo Saludable
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biolégico por la manipulacion de alimentos encontrandose expuestos a hongos virus y bacterias
convirtiéndose estos en generadores de enfermedades, acompafiado de un alto riesgo psicosocial
afectando la salud mental por temor a eventos de orden publico, desarrollo de actividades
mondtonas y repetitivas . El 21% se encuentran trabajando por labor contratada y el 79% sin
contrato, el 90% recibe menos de 1 salario minimo legal vigente (smlv), el 9% un smlv y 1% mas
de 2 smlv.

Las labores desarrolladas por las mujeres adultas estan preferiblemente concentradas en la
elaboracién de quesos y la preparacion de alimentos para la venta, sumado a las actividades que
no son reconocidas como trabajo, las cuales corresponden a la carga que trae consigo el cuidado
de los hijos, la preparacion de alimentos para los obreros en las fincas, aun cuando esta actividad
sea paga, como consecuencia de ello se evidencia un desconocimiento de la institucionalidad y las
mujeres para participar en los espacios referidos para el bienestar laboral® y la adquisicion de
enfermedades respiratorias EPOC, debido a que como se enuncio anteriormente quienes por
distribucion de ocupaciones familiares se encargan de las labores del hogar y quienes permanecen
la mayor parte del tiempo en el area de preparacion de alimentos son las mujeres. Los insumos
necesarios para la coccién de los alimentos es la lefia, utilizada por el 83.8% de las familias de
Sumapaz; no todas las viviendas cuentan con condiciones apropiadas de ventilacion para que el
humo salga al ambiente y no quede encerrado al interior de la cocina, ocasionando enfermedades
respiratorias; De acuerdo a los datos de produccion del Hospital Nazareth, corte a octubre 2008,
de un total de 846 consultantes por enfermedad respiratoria un 24.4% corresponde a poblacién
adulta.

El 4% de esta poblacion se encuentra afiliado al sistema contributivo, dado principalmente a la
vinculacion con temporales para el trabajo en carreteras, quienes finalizado el contrato deben
hacer nuevamente la gestién para acceder al régimen subsidiado, para el uso de la EPS los y las
adultas deben recorrer largas distancias a nivel urbano, gastando recursos econémicos que no
siempre tienen a disposicién. Ante esta situacion la comunidad prefiere no demandar los servicios
de salud de la EPS, utilizarlos una vez el estado de salud llega a un término critico, o por el
contrario acudir a métodos tradicionales como el uso de plantas medicinales.

Este 4% cuenta con afiliacién al sistema general de riesgos profesionales, sin embargo el acceso a
este beneficio se dificulta dadas las condiciones geograficas del Territorio en dénde al igual que las
EPS, los centros de atencion se ubican en la zona urbana, frente a ello en muchas ocasiones ha
sido el hospital local quien ha tenido que asumir esta cobertura recepciondndola como urgencia en
aras de responder a la necesidad de la comunidad. Cabe sefialar que el centro de salud ubicado
en el corregimiento de San Juan, se encuentra en el Territorio dos.

La mayor molestia referida por los trabajadores adultos/as esta vinculada con el sistema
osteomuscular especificamente dolor de espalda, lo que se relaciona con la demanda de las
actividades productivas en condiciones inseguras a las que los trabajadores y trabajadoras se
dedican diariamente. Segun resultados de evaluaciones medico-ocupacionales realizadas en el
marco del proyecto Bienestar Ocupacional del agricultor vigencia 2008 se encontré que el 16%
(27/166) de los adultos evaluados presentan diagndsticos relacionados con alteraciones
osteomusculares entre las que se encuentran lumbalgias y dorsolumbalgias. EI 8% de los
trabajadoras caracterizados fuman y aproximadamente el 98% de las y los trabajadores consumen
alcohol dado a que esta practica ha naturalizado y convertido en actividad de tiempo libre
socialmente aceptada

De las 98 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 24 pertenecen a
esta etapa de vida representando el 24,5% del total de personas en condicion de discapacidad en

8 Se debe tener en cuenta que si Secretaria Distrital de Salud aumentara la meta anual para el trabajo con UTIS y con ello
el presupuesto, seria necesario incluir acciones orientadas a la sensibilizacion de la poblacién frente a este reconocimiento,
acciones que ademas suponen una accion politica afirmativa a favor de la visibilizarian del papel productivo de la mujer en
los procesos de construccion de sociedad.
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este territorio y el 50% pertenecen al sexo masculino. El 25% de las personas caracterizadas en
condicién de discapacidad en esta etapa de vida viven en la vereda Santo Domingo (tabla 47).

Tabla 47. Distribucién de Adultos en condicién
de discapacidad por veredas del Territorio IlI.
Localidad 20 Sumapaz. 2010.

VEREDA # Adultos en condiciéon de discapacidad | %
TOLDO 3 12,5
CAPITOLIO 4 16,7
SAN JUAN 2 8,3
SANTO DOMINGO 6 25,0
UNION 4 16,7
VEGAS 5 20,8
Total general 24 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.

Hospital Nazareth.
En cuanto a alteraciones permanentes en este grupo de edad fueron referidas como las que méas
afectan problemas relacionados con movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas (45,8%),
Sistema nervioso ((20,8%), los ojos (12,5%), los oidos y sistema cardio respiratorio y defensas
((8,3%) y voz y habla (4,2%). En este territorio en el grupo de edad de adultez solo 2 personas
refirieron necesitar ayuda permanente de una persona para la realizacion de sus actividades
diarias.

Frente a los espacios para el desarrollo del tiempo libre, la recreacién y el ocio, se encuentra que
los hombres tienen como herramienta esencial para el uso de tiempo libre la socializacion con
pares en torno al consumo de alcohol y tabaco, lo que genera un panorama mas excluyente para
las mujeres, quienes no contemplan actividades alternas, bien sean productivas o de esparcimiento
como parte de su rutina habitual, limitando su cotidianidad a las actividades del hogar, relacionadas
con la preparacion de alimentos y el cuidado de otros, asumidas desde edades tempranas como
herramienta preparatoria para sumir el rol de “madres”.

Ser adulto o adulta en la localidad de Sumapaz se encuentra entonces determinado por las
dinamicas familiares y laborales como prioritarias, y en ocasiones por las culturales, asociadas a
celebraciones histdricas como la del dia del campesino, las sesiones ampliadas del sindicato, las
ferias agroambientales, entre otras que se desarrollan eventualmente y en la mayoria de los casos
en el Territorio dos debido a la disponibilidad de infraestructura para tales efectos “En lo referente
al sector comercial, cabe destacar la realizacién de una feria ganadera en la vereda La Union del
corregimiento San Juan de Sumapaz, la cual tiene una periodicidad mensual. En este evento se
concentran personas de la localidad y de las poblaciones cercanas, con el fin de comercializar
ganado y productos como quesos y miscelaneos, entre otros™, congregando a gran parte de la
comunidad adulta y persona mayor con predominancia masculina en torno al consumo de alcohol,
tabaco y a la interaccion en torno al baile, en ocasiones cabalgatas y concursos con juegos
autéctonos como el tejo y la rana.

La practica de actividad fisica para los y las adultas cuenta con una concepcidn errénea
relacionandola con las demandas fisicas propias del desarrollo habitual de su actividad laboral y
con la percepcion de los desplazamientos habituales como parte de la practica de actividad fisica.

8 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Recorriendo Sumapaz. Op cit. 47
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Los patrones y situaciones descritas anteriormente han generado una estructuracion de habitos de
vida poco saludables que pueden terminar generando alteraciones en la situacion de salud de los y
las adultas en el proceso de envejecimiento, promoviendo el desarrollo de enfermedades cronicas
asociadas a la sobrecarga de las estructuras del organismo.

Otras de las causas que se ve estrechamente relacionada con la etapa de adultez y que se
relaciona con el factor de consumo (SAN), es que la produccion agropecuaria esta orientada a la
comercializaciéon y en menor proporcion al autoconsumo, es decir, no son consumidores de su
producto y si lo consumen es el de menor calidad, adicionalmente hay un consumo insuficiente de
alimentos con aportes proteicos, teniendo en cuenta que no es proporcional al gasto calérico
acorde al desempefio ocupacional propio de esta etapa (la actividad de agricultura, los
desplazamientos de sus puestos de trabajo a sus casas y viceversa, entre otros) y esta condicion
se refleja en los indices elevados de desnutricidn proteica en la etapa de adultez.

Los patrones culturales contintan siendo un determinante marcado y es mas predominante en la
etapa de adultez, puesto que se prioriza el consumo de carbohidratos, no se consume alimentos
con carga proteica. Hay un mayor incremento de obesidad en las mujeres adultas, también se
incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas evitables, debido a que las
acciones promocionales en salud invisibilidad esta etapa del ciclo y no permite registrar indicadores
que referencien el estado nutricional de los y las adultas, pues se maneja el concepto de “no
considerarlos” como vulnerables en términos nutricionales, perdiendo de esta forma la perspectiva
de ciclo y contribuyendo a su exclusién social.

En cuanto a la vivencia de la sexualidad, en esta etapa de vida se puede inferir que la etapa adulta
enfrenta a las personas a pensarse de una forma distinta su futuro y por ende su sexualidad, no
existe presion frente al sexo y la ausencia de limites paternos y maternos les permite experimentar
con mayor tranquilidad la sexualidad. No obstante en Sumapaz la sexualidad de las mujeres esta
permeada por patrones culturales de predominio machista, materializados en la posicion pasiva de
la mujer frente a sus necesidades sexuales, posicién que obedece al cimulo histérico que la ha
anulado como sujeto de placer, sumado al escaso acceso a los métodos de regulacién de la
fecundidad como medida para prevenir embarazos mdltiples en cortos tiempos, como decision
autbnoma para no tener mas embarazos o como medida preventiva de adquirir Infecciones de
Transmision Sexual.

En el Territorio de Sumapaz, la conformacién de nicleos familiares a temprana edad hace parte de
las caracteristicas demograficas de las mujeres jévenes, es por ello que cuando llegan a la etapa
adulta ya cuentan en la mayoria de los casos con 2, 3 y hasta mas hijos, evidenciando por ellas
mismas la necesidad de un método definitivo, sin embargo el acceso a este método se ve
dificultado por las distancias frente al centro hospitalario que presta el servicio, que para Sumapaz
es Meissen, en caso de verse beneficiadas por el proceso de referencia y contra referencia de la
ESE local que incluye ruta de la salud, el tiempo de espera (el cual implica cita a medicina general,
cita a ginecologia, cita a anestesiologia y cirugia) es en promedio de 4 meses®* Si este ejercicio se
realizara por cuenta de la persona interesada, econ6micamente genera costos elevados definidos
por el traslado, la estadia, la alimentacién etc., los cuales las mujeres dada su dependencia
econdmica al compafiero sentimental no siempre tiene a su disposicion.

Otro determinante relevante en esta problemética es la presion que ejerce el compafiero
sentimental frente a la posibilidad de acceder a estos métodos, Algunos hombres e incluso mujeres
determinadas/os por esquemas culturales, manifiestan no ver como opcién la regulacién de la
fecundidad, los hombres desconfiando de la integridad de las mujeres y las mujeres dando
prioridad a la opinion del hombre sobre sus necesidades como mujer y persona.

Con frecuencia se ha relegado el uso del método de regulacién de la fecundidad a la mujer,
excluyendo al hombre como actor en este proceso y por tanto responsable no solamente del
cuidado de su cuerpo, sino del cuidado del cuerpo de la comparfiera sentimental, con poca

8 Informacién suministrada por la coordinadora de atencién al usuario y participacion social del Hospital Nazareth.
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ocurrencia los hombres acompafian a sus esposas a las consultas y orientaciones frente al tema,
desconociendo su corresponsabilidad en los campos relacional y afectivo.

Esta sobrecarga que se hace a la mujer la indispone frente al uso de métodos para la regulacion y
a la constancia en el tratamiento cuando se consumen o inyectan los anticonceptivos. Aun es
evidente la falta de sensibilizacién que tiene algunas mujeres y hombres frente a la importancia de
prevenir embarazos no deseados y evitar el contagio en infecciones de trasmisién sexual que
puedan afectar la salud mental y fisica de las personas.

La condiciones rurales y las dificultades geograficas frente a las distancias son otro factor
determinantes para que las personas puedan adquirir métodos de regulacion de la fecundidad
alternativos a los ofertados por el Plan Obligatorio de Salud, siendo de esta manera la Unica fuente
para la adquisicion de estos, la ESE local, por tanto se evidencia una problematica de acceso e
incluso de informacion frente a otras alternativas relacionadas con este tema.

Si bien es cierto en esta etapa las mujeres y hombres son mas autébnomos frente al manejo del
cuerpo, las relaciones de dominacion, existentes frente al mismo, impiden cualquier dinamica
relacionar enfocada a la generacion del placer y el desarrollo erético y sexual del ser humano, con
particular relevancia en la capacidad, posibilidad y oportunidad de disfrute de la mujer, quien es
vista culturalmente como “objeto de placer”, situacion que la expone ademas a ser victima de
violaciones y violencias que se naturalizan por la obligacion que socialmente deben tener frente a
la satisfaccion sexual del compafiero sentimental.

Durante esta etapa de ciclo vital, Durante el primer semestre del 2010 se identificaron cuatro
gestantes correspondiendo al 25% de mujeres embarazadas en este territorio. Dos de las
gestantes tenian mas de 35 afios de edad. El tipo de aseguramiento mas prevalente fue el
Subsidiado pertenecientes afiliadas a Humana Vivir y Fondo Financiero Distrital.

Los adultos y adultas en situacion de discapacidad de acuerdo al proceso evolutivo, también
desarrollan su sexualidad, sin embargo los profesionales en salud y la sociedad en general con
dificultad cuentan con herramientas pedagogicas y de abordaje con esta poblacién, ensanchando
la brecha de exclusién social y privando a las personas en situacion de discapacidad de la
posibilidad de ser reconocidas como sujetas de derechos.

3.24 PERSONA MAYOR

La sociedad contempordnea ha fijado sus intereses en la vida practica, monétona y rapida,
reconfigurando a su vez, los valores en los cuales se apoya la familia para la formacion de sus
miembros.

Anteriormente el papel del o la mayor en la sociedad era relevante en la medida en que era quien
por su experiencia y sabiduria daba cuenta de forma global de las situaciones que el diario vivir
traia y consigo las posibles salidas, dicho panorama se visibiliza con mayor frecuencia en las zonas
rurales, en donde el sentido recuperacion de la memoria histérica y el legado de principios, valores
y tradiciones de generacién en generacion recobra importancia, otorgandole a las personas
mayores un lugar prioritario en la dinamica social.

Para el caso concreto de Sumapaz son las personas mayores quienes han tenido todo un
recorrido politico y beligerante por la supervivencia de los pobladores en la region desde hace en
promedio 50 afios, este bagaje genera en los imaginarios de la poblacién adulta y joven,
sentimientos de respeto por la trayectoria historica y las vivencias que en la mayoria de los casos
comprometieron la vida e integridad de ellos y sus familias dados los enfrentamientos con los
actores armados de la zona, constantemente asociados a la defensa y tenencia de a tierra; esta
situacién genera entonces en las personas mayores un comportamiento activo frente a las rutas
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que la localidad debera tomar en los aspectos politicos. En la actualidad, en el Territorio existen
procesos de organizacién comunitaria que convocan al 95% de personas mayores, de quienes
depende en la mayoria de situaciones dar via a la intervencién de los entes tanto Distritales como
locales, asi como el ejercicio de los mecanismos de control social.

Para las personas mayores de la localidad esta situacion genera un impacto social en la medida
en que los saberes y oficios de esta poblacién se desarrollan en la zona rural y estan directamente
relacionados con las labores del campo, es asi como al momento de introducir estos avances
tecnoldgicos a la productividad agricola se generan en las personas mayores situaciones de
estrés condicionadas por la falta de conocimiento de estos avances y por las limitaciones que
tienen para poder generar procesos de aprendizaje dadas las caracteristicas de envejecimiento de
la poblacion.

De acuerdo a los datos oficiales que maneja el Hospital Nazareth, el Territorio Il se encuentra
habitado por 71 personas mayores, correspondiente al 8,27% de la poblacion que habita el
Territorio, del total de personas mayores, el 49% son mujeres y el 51% hombres®.

A continuacion se realiza la descripcion de los aspectos diferenciales que determinan las
condiciones de calidad de vida y salud de las personas mayores en el Territorio I1l, como resultado
de ejercicios de cualificacion de la situacion de salud en el Territorio social de Sumapaz, los cuales
se han desarrollado a través grupos focales como técnicas de investigacion cualitativa, a través de
los que se ha obtenido informacién para la profundizacion en el andlisis de los factores que
determinan las condiciones de calidad de vida y salud en la poblacién sujetos de analisis.

Entre los aspectos que han beneficiado el desarrollo de las personas mayores en el Territorio Il se
evidencian una mayor facilidad de acceso a los servicios, determinada a su vez por el acceso a
vias, a la educacion y a escenarios de integracion social en los cuales las personas mayores
ocupan un lugar prioritario. Lo anterior ha generado que desde la institucionalidad se concentren
en el Territorio Il las acciones tendientes a beneficiar e este grupo poblacional, lo que a su vez ha
hecho que las personas mayores con una trayectoria histérica organizativa determinada por el
trabajo conjunto, se convoquen de una manera mas efectiva y se vinculen a grupos de interés en
los que desarrollan actividades para el uso del tiempo libre y productivas.

Lo anterior ubica a la institucionalidad en el Territorio 1l como un aspecto que potencializa y
fortalece el aspecto organizativo de las personas mayores.

De hecho con frecuencia, se encuentran personas mayores en el Territorio | que desconocen la
existencia de proyectos que los beneficien y que les permitan asumir un rol més activo en su
comunidad, mas alla de las Juntas de accion comunal y los grupos de mujeres con amplia
presencia en los Territorios locales. A diferencia del Territorio Il en el cual las personas mayores
conocen y exigen sus derechos por la via de la institucionalidad.

Lo anterior se puede asociar con que en el Territorio 1l la persona mayor sea mas valorada en
términos de su conocimiento, experiencia y trayectoria en el Territorio como forjadores de historia.

En el Territorio Il con frecuencia las personas mayores conviven con su familia y tiene un lugar
primordial en la dinamica que les permite sentirse respetados, queridos y productivos. En los casos
en los cuales las personas mayores viven solas en el Territorio I, de igual manera la familia se
encuentra ubicada cerca y se tiene una red de apoyo mucho mas fortalecida, que les permite en
ocasiones a las personas mayores sentirse reconocido y acogido en su nucleo primario de
socializacion.

No obstante, entre las principales problematicas evidenciadas para las personas mayores se
encuentra el abandono, aun cuando las personas tiene a su alrededor a su familia, se encuentra
gue estan muy solos, porque no son vistos como seres Utiles para la sociedad, en consideracion a

% Hospital Nazareth. Base de datos Atencién Primaria en Salud. 2008

220



que la valoracion de la persona mayor se relaciona directamente con la pérdida de capacidad
productiva, asociada a la vinculacién a actividades propias del agricultura durante afios, asi como a
los beneficios que puedan obtener del estado por su condicion de “fragilidad social’. El
asistencialismo de las instituciones ha condicionado la dinamica social a lo que se puede recibir si
se demuestra pobreza, hambre, enfermedad o cualquier otro factor de vulnerabilidad.

Por lo anterior, la red de apoyo con la que cuentan las personas mayores con frecuencia se limita a
la supervivencia y el mantenimiento, dejando de lado el aspecto afectivo tan de suma importancia
para esta etapa de la vida.

Otro de los aspectos identificados como determinantes para la calidad de vida de las personas
mayores es el referente a su situacion alimentaria, la cual se define a partir de la visibilizacién de
las costumbres alimenticias asociadas al acceso, consumo y aprovechamiento, las cuales permiten
evidenciar una trayectoria historica en el Territorio que ha determinado el consumo de
carbohidratos en mayor grado que el de proteinas, frutas y verduras, asociados a patrones
culturales arraigados a la poblacion, a lo largo de su historia, principalmente relacionado con los
habitos de produccién en el Territorio, correspondiendo a la siembra de papa, lo anterior a
determinado condiciones de sobrepeso y obesidad en gran parte de la poblaciéon de personas
mayores, lo que incrementa el riesgo de deterioro como producto de las enfermedades crénicas
que son de mayor ocurrencia en las mujeres. Del total de las personas crénicas del Territorio Il, el
12.4% pertenecen a las veredas de San Juan (12.4%) Y santo Domingo (12.4%) (Tabla 48) .la
mayor prevalencia en enfermedad cronica es la hipertension arterial seguida de dislipidemias.

Tabla 48. Distribucién de personas con
enfermedades crénicas por veredas del
territorio Il. Localidad 20 Sumapaz.

Territorio Namero de persopa_s con
VEREDA enfermedad crénica.
LA UNION 13
VEGAS 10
SAN JUAN 21
SAN ANTONIO 3
1l TOLDO 4
CAPITOLIO 12
SANTO DOMINGO 21
PAQUILO 19
TOTAL 169

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis enfermedades cronicas. Hospital Nazareth 20009.

En la zona de ocupacion agropecuaria de San Juan el espacio destinado a la agricultura en el
Territorio I, se encuentra concentrado en algunos focos de las veredas de San Juan, Santo
Domingo y Capitolio. La papa es el principal producto de la agricultura y su cultivo alcanza altitudes
de hasta 3500 metros, en las cercanias de San Juan y vias de acceso.

Modificar los habitos alimenticios requiere de profundos cambios en las costumbres, de tal manera
que permita la valoracién del consumo de verduras, legumbres, cereales y frutas como parte de la
dieta diaria y como factor preventivo para la adquisicion de condiciones que afecten negativamente
el estado de salud durante el proceso de envejecimiento activo.
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Como estrategia educativa para promover el consumo de los alimentos ausentes en la dieta
habitual de las personas se han implementado las huertas caseras, las cuales no han tenido el
impacto esperado en las familias, en consideracién a que no se evidencia apropiaciéon de nuevos
habitos alimenticios que permitan a su vez darle continuidad a la siembra de hortalizas, verduras y
plantas medicinales. Lo anterior requiere de la implementacién de procesos educativos de fondo
gue permitan el sostenimiento en el tiempo de las estrategias.

En cuanto al consumo de alimentos por parte de las personas mayores en el Territorio Il, se
encuentra condicionado por el acceso a productos, las condiciones socio — econémicas y las
caracteristicas de la produccién agropecuaria, la cual se orientad a la comercializacién y en menor
proporcién al autoconsumo, es decir, no son consumidores de su producto y si lo consumen es el
de menor calidad, lo que podria generar un impacto negativo en las condiciones de salud de las
personas mayores.

En cuanto al acceso a los alimentos, se considera importante mencionar que, por concentrar los
tres centros poblados, se facilita el comercio con respecto las condiciones de acceso del Territorio
I, lo que implica menores costos.

El poder adquisitivo es un factor determinante en el acceso a los alimentos por parte de la persona
mayor; aspecto que se relaciona directamente con el desempefio de las personas mayores en
actividades productivas que les permitan obtener dinero para garantizar la satisfaccion de sus
necesidades basicas. En el Territorio Il, la mayor parte de las personas en esta etapa del ciclo
vital, reciben un subsidio de la secretaria de integracién social que segun referencias de las
personas mayores es insuficiente y esta situacion les obliga a continuar en labores productivas y
exponerse de manera continua a los factores de riesgo generados por la actividad laboral, que en
algunas situaciones termina por generar enfermedad. Entre las principales molestias referidas por
las personas mayores se encuentran las molestias relacionadas con el sistema osteomuscular
especificamente dolor de espalda, miembros inferiores, relacionandolas directamente con la
sobrecarga generada en las estructuras corporales, como resultado de la exposiciéon a grandes
cargas de trabajo.

Sumado a las condiciones mencionadas anteriormente, se identifican como problematicas para las
personas mayores las pocas oportunidades para la satisfaccibn de necesidades de afecto,
participacion y plenitud de los hombres y mujeres mayores. Como condiciones que limitan la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién de personas mayores en el Territorio Il, es
importante mencionar la existencia de condiciones de discapacidad, enfermedad crénica, estilos de
vida no saludables y poca adherencia a proceso de cuidado de la salud lo que incrementa el
compromiso funcional y el proceso de deterioro.

De las 98 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 37 pertenecen a
esta etapa de vida representando el 37,7% del total de personas en condicién de discapacidad en
el territorio Il y el 51,3% pertenecen al sexo femenino. El 29,7% de las personas caracterizadas
en condicion de discapacidad en esta etapa de vida viven en la vereda Santo Domingo (tabla 49).
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Tabla 49. Distribuciéon de persona mayor en
condicién de discapacidad por veredas del
Territorio Il. Localidad 20 Sumapaz. 2010.

# Persona Mayor en
VEREDA condicion de %
discapacidad

TOLDO 1 2,7
CAPITOLIO 7 18,9
SAN JUAN 9 24,3
SANTO
DOMINGO 11 29,7
UNION 3 8,1
VEGAS 6 16,2
Total general 37 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

En cuanto a alteraciones permanentes en este grupo de edad fueron referidas como las que mas
afectan los problemas relacionados con movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas (35,1%),
Sistema nervioso (5,4%), los ojos (13,5%), los oidos (10,8%), sistema cardio respiratorio (24,3% y
digestion, metabolismo y hormonas (8,1%). En este territorio en el grupo de edad de persona
mayor tres (3) personas refirieron necesitar ayuda permanente de una persona para la realizacion
de sus actividades diarias.

Se considera importante considerar que, en la mayoria de los casos de personas mayores se
evidencia compromiso psicosocial segun refieren ellos por la falta de actividades a las que tiene la
probabilidad de vincularse, el abandono familiar y la insatisfaccion de necesidades béasicas.

El compromiso psicosocial mencionado se visibiliza principalmente en la negligencia y el abandono
hacia las personas mayores por parte de los hijos/as, quienes en determinado momento cambian
el hogar paterno y materno por sus nucleos familiares, dejando los padres y madres solos/as en las
casas. Lo anterior genera que las personas mayores sufran de lesiones fisicas, generalmente
producto de caidas, dificultad para la adherencia a tratamientos de salud, deterioro en los habitos
auto cuidado, estados de depresion y baja autoestima que los exponen a situaciones de
vulnerabilidad poniendo en riesgo su vida y su integridad mental y fisica.

La incertidumbre frente a la permanencia en el Territorio por parte de las personas mayores se
constituye en un factor de riesgo psicosocial, en la medida en que en los procesos histéricos
referenciados por la comunidad, las personas mayores han tenido roles protagénicos en los
momentos cruciales de la defensa de la tierra, lo que ha generado un gran arraigo a la tierra y la
lucha por su posesion, manifestada en la actualidad en la consolidacion de procesos organizativos,
en los cuales las personas mayores tiene una alta representatividad, como por ejemplo las juntas
de accion local, el sindicato agrario y ASOJUNTAS.

Otro aspecto a abordar en el marco de la salud mental de las personas mayores del Territorio Il, es
el concerniente al mantenimiento de las relaciones afectivas, tanto de pareja, como filiales, aun
cuando no se tiene territorializada la informacion cualitativa respecto a las caracteristicas de
conformaciéon de los nucleos familiares; de manera general se conoce que las compafieras
sentimentales han abandonado el hogar, producto de separacion o porque han quedado viudas, lo
gue podria tener impacto en la situacion emocional de personas mayores, generando sentimientos
de soledad y estados de depresion que terminan por afectar la calidad de vida y la salud mental de
esta etapa del ciclo vital.
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Las caracteristicas de inatencion e invisibilizacion del Territorio desde la institucionalidad,
evidenciada en la trayectoria histérica del mismo, en términos de corresponsabilidad, el
asistencialismo ha determinado una dependencia nociva a la institucionalidad, que ha terminado
por desestimular, el aprovechamiento de los recursos, la autonomia en la poblacién campesina y la
adherencia a estrategias educativas que permitan generar cambios profundos en las formas de
hacer y e cuidar su salud.

Como mecanismos para reivindicar los derechos de la poblaciéon de personas mayores, durante el
2008 el comité de persona mayor conformado por la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, La
Alcaldia Local de Sumapaz, la Secretaria de Cultura, el Hospital Nazareth y la Secretaria Distrital
de Salud, interesado en fortalecer los escenarios de participacion de la comunidad y promover el
posicionamiento politico de las personas mayores en la construccion del Plan de Desarrollo Local,
disefid una estrategia en donde las personas mayores de la localidad pudieran expresar sus
suefios, esperanzas, propuestas y saberes en funcidon del mejoramiento de sus condiciones de
vida y superacion de aquellas inequidades que afectan el desarrollo social y humano de esta etapa
del ciclo y de comunidad en general.

Para efectos de apoyar los procesos participativos y organizativos de las personas mayores en el
Territorio 1, en el cual se relnen mensualmente los grupos de La Unién, el cual convoca a
personas de las veredas de Paquilo, la Unidon e inclusive del departamento de Cabrera; Santo
Domingo, el cual convoca a las personas de las veredas de Capitolio y Santo Domingo y San Juan,
el cual convoca a personas mayores de las veredas de Vegas, toldo, San Antonio y San Juan, en
promedio se movilizan 25 — 30 personas en cada uno de los espacios mencionados, para un total
de 75 personas movilizadas en el Territorio Il, lo que representa el 24% de las personas mayores
movilizadas en los cuatro Territorios, las cuales se tienen estimadas en 315. Dichos grupos tiene
una trayectoria importante de trabajo en el Territorio que les ha permitido obtener beneficios y
reconocimiento como actores claves en los procesos sociales.

En Sumapaz, los procesos participativos se han centralizado histéricamente en los saberes
construidos desde las experiencias de las personas mayores en el Territorio, quienes con
frecuencia son visibilizados como lideres vitalicios, por ser quienes vivieron las luchas por el
Territorio, lo cual les da autoridad y respeto por parte de las generaciones. Sin embargo se
evidencia ausencia de formacidn politica para la participacion en escenarios de toma de
decisiones, lo que ha restringido su incidencia politica, generando a la vez pérdida del interés por
participar en los espacios propios del ciclo persona mayor y sub — valoracion frente a los procesos
de intercambio de saberes inter-generacionales.

Adicional al aspecto anteriormente descrito, la disminucion de la capacidad productiva, resultado
del deterioro por el paso de los afios genera en las personas mayores un incremento en la
disponibilidad de “tiempo libre”, lo que a su vez hace mayor la demandan de espacios de
interaccion con otros y otras, en los cuales ocasionalmente se vinculan a actividades organizativas
y productivas, de su interés, en los escenarios mencionados anteriormente para el Territorio Il.

El uso del tiempo libre en las personas mayores se encuentra determinado por la no disponibilidad
de espacios apropiados para la practica de actividades de ocio y esparcimiento de su interés, asi
como por la centralizaciéon de dichos espacios a las celebracion de fechas conmemorativas en la
localidad; lo que ha generado dificultades para favorecer multiplicacién de la cultura y tradicion
Sumapacefia, a partir del intercambio inter generacional; lo que ha traido consigo un impacto
negativo sobre el bienestar fisico y emocional de las personas mayores.

Los aspectos mencionados corresponden a los principales factores determinantes evidenciados en
la dindmica social del Territorio I, no obstante se reconoce que se requiere de un mayor avance en
la construccion de narrativas, a partir de la consolidacién de informacion cualitativa y de la
territorializacion de la informacion cuantitativa existente.
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3.2.5 NUCLEO PROBLEMATICO TERRITORIO I

INADECUADAS PRACTICAS PRODUCTIVAS RELACIONADAS
CON LA DEMANDA Y EXPECTATIVA DE CRECIMIENTO
ECONOMICO EN EL TERRITORIO Il TRAYENDO COMO
CONSECUENCIA INFRAESTRUCTURA INADECUDA DE
ESTABLECIMIENTOS PRESENTES EN ESTE TERRITORIO Y
AUMENTO DE ECONOMIA INFORMAL AFECTANDO
PRINCIPALMENTE A POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

Las condiciones socioeconémicas de la localidad dificultan el cumplimiento de la legislacion
sanitaria vigente lo cual represente un riesgo en la salud de los pobladores. Los restaurantes
particulares identificados en el territorio, son administrados por amas de casa, que preparan
desayunos, almuerzos y comidas caseras por encargo. Debido a esto, las instalaciones de
estos establecimientos son principalmente comedores familiares rurales, los cuales no
cumplen con algunas de las exigencias higiénico-sanitarias que verifica el referente de linea.
Las panaderias, cuentan con los equipos basicos y el menaje para una produccién que se
acerca a lo ideal, pero persisten falencias relacionadas con practicas higiénicas de los
manipuladores. Los expendios minoristas y de licor, a su vez son locales muy modestos,
construidos en materiales como cemento, madera y ladrillo. El 98% de los establecimientos
tienen concepto sanitario pendiente.

La dinamica econdmica informal, la cual se constituye como la Unica alternativa ocupacional
con que cuentan a primera mano, esto dado a que la vocacién productiva de la localidad es
agropecuaria y por las caracteristicas de monocultivo y de produccibn no existen
mecanismos de contratacion que promuevan la vinculacion formal y aseguramiento al
sistema general de riesgos profesionales. Por otra parte, la forma tradicional del desarrollo
de las actividades en la que existe un desconocimiento de los riesgos (quimico, carga fisica,
locativo), ha promovido que estos se repliquen de generaciéon en generacion, incluyendo
ademas los imaginarios sociales y culturales entorno a la practica agropecuaria. Sumado a
esto se encuentran las y los adolescentes que adoptan de una manera prematura el rol de
ser padres lo cual los arroja de una manera forzada al mundo de la informalidad que
aumentado con la necesidad de un ingreso, se con vierten en mano de obra mas econémica
para el desarrollo de procesos productivos. Del total de trabajadores el 21% se encuentran
trabajando por labor contratada y el 79% sin contrato, el 90% recibe menos de 1 salario
minimo legal vigente (smlv), el 9% un smlvy 1% mas de 2 smiv.
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3.3 TERRITORIOIII

Entre 1536 y 1794 con la fundacién de Pandi, Tibacuy, Fusagasuga yetindai; esta zona se integro
bajo el nombre de hacienda Sumapaz, la cual se extendia desde la aldea de Nazareth, en Usme,
hasta el alto de las Oseras, en el limite con el departamento del Meta.

Hasta mediados del siglo XIX predomind la explotacion de los bosques de quina, y tal fue su
importancia en las exportaciones de Cundinamarca que muchos comerciantes bogotanos
obtuvieron tierras baldias en la regién con el &nimo de explotar estos bosques. Entre 1870 y 1925,
cuando se consolidé la hacienda, se sembraron pastos artificiales, en ella se construyeron cercas y
la mayor parte de los caminos y trochas, y se implementaron los hatos y la cria de ganado vacuno
y caballar. En esta misma época surgen nuevos conflictos, entre los terratenientes y los colonos y
arrendatarios quienes, al .cuestionar los patrones tradicionales de tenencia y explotacion de tierras
y titulos de propiedad de la hacienda, generaron sucesivos enfrentamientos que tomaron forma
recurrente de invasiones y desalojos de los predios de esta.

Se sabe que cada vereda tiene su propia historia y que el nombre fue asignado de acuerdo a
condiciones especificas, o de actos histéricos que dejaron huella. EI nombre del Nazareth fue
dado por el sefior L4zaro Fonte quien fue el fundador de Pasca, esto sucedié en el afio de 1700
donde Betania era vereda de dicha poblacion. En el afio de 1986 en la alcaldia de Miller Hurtado
se nombro a Betania y Nazareth como corregimientos. (Tabla 50)86

Tabla 50.Significado nombre de veredas del

Territorio Ill. Localidad Sumapaz 2010.
VEREDAS DENOMINADA ASI POR
PENALIZA Denominada asi por la topografia de las pefias.
Anteriormente el mercado era en la vereda de
TABACO Santa Rosa, los campesinos que se
desplazaban a comprar sus alimentos en el
traslado a sus viviendas fumaban tabaco.
RAIZAL. Raices
LAGUNA Existe una laguna que contiene una manta de
VERDE. Plancton que recubre la superficie.
Por sus multiples fuentes hidricas, que tienen
RIOS h
forma de estrella fluvial

Fuente: Comunidad territoriio Ill.

El Territorio 1l se encuentra ubicado en el corregimiento de Nazareth y Betania. Abarca 16.817
hectareas y comprende el limite entre el Distrito Capital y los departamentos de Meta y
Cundinamarca y la zona de desarrollo agricola de Usme. Este Territorio es montafioso, el 80%
vegetacion de paramo seco y bosque premontuno, al ORIENTE limita con UNE Y las veredas son:
Tabaco, Pefializa, ramal y llanitos estas dos Ultimas no pertenecen a la localidad pero el hospital
presta sus servicios de salud como IPS elegida. Al OCCIDENTE Limita con la vereda laguna verde
y Nazareth, al NORTE Limita con las veredas de Cedral, las palmas y auras, al SUR Limita con el

% Ejercicio Cartografia Social .localidad Sumapaz. Memorias medio Magnatico. Equipo Gestion Local. Hospital
Nazareth.2010.
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parque natural de Sumapaz y la vereda de Santa Rosa y Auras. EI Parque Nacional Natural de
Sumapaz, que constituye una de las areas mas importantes del pais, por su vegetacion con
predominio de frailejones, musgos y pajonales, y por poseer una alta capacidad para condensar y
almacenar el agua presente en las nubes y en el suelo por presentar una alta permeabilidad,
convirtiéndola en area ideal para almacenar el recurso hidrico.

El corregimiento de Betania esta ubicado en la alta montafia; el 25.6 % de su area esta en el rango
del paramo alto, el 47.1% en el paramo bajo, el 10.7% en el sub-paramo y el 16.6% en la franja
alto-andina. Originalmente tenia 1.037 hectareas cubiertas con bosque nativo, pero actualmente
hay 85 hectareas con bosques fragmentados y muy intervenidos, ubicados en areas escarpadas
que sirven de proteccién a los nacimientos de agua. Del area total del corregimiento, el 72% (4.535
hectareas) tiene pendientes inferiores al 25%, las que son planas hasta fuertemente onduladas. La
restante porcién del Territorio (1.711 hectareas) son areas que por su pendiente tienen limitaciones
para cualquier tipo de manejo, las que pueden estar sujetas a procesos de deterioro dependiendo
de las caracteristicas fisicas del suelo. Por debajo de la cota 3.600 m de altitud, donde se
encuentra la zona de ocupacién en fincas, existen 1.663 hectéreas con pendientes mayores al
25%. (Mapa 14).
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Mapa 14. Ubicacién Territorio Ill. Localidad 20
Sumapaz.
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El corregimiento de Nazareth tiene el 59.5% de su Territorio localizado en el paramo alto, el 27.4%
en el paramo bajo, el 5.7% en el sub-paramo y el 7.4% por debajo de los 3.000 metros de altitud
(franja alto-andina). En la region hay zonas de habitat permanente y otras temporales, las Ultimas
utilizadas solo durante el desarrollo de las actividades ganaderas. En la zona de habitat
permanente, que se ubica por debajo de la cota de los 3.600 metros de altitud, hay 5.599
hectareas con pendientes superiores al 25% y es alli donde la intervencidon humana, dirigida hacia
la siembra y posterior mejora de potreros, agudiza el deterioro de los suelos.

Las veredas, Nazareth y Palmas presentan climas templados pues su ubicacién oscila entre los
2400 y los 2600 msnm. Otras veredas como ltsmo, Tabaco, Raizal, Pefializa, Laguna Verde y Rios
se ubican a mayor altura, presentando temperaturas mas frias. De acuerdo a la distribucion
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geogréafica las distancias inter veredales son mas reducidas en comparacién con otros Territorios,
aunque muchas familias habitan en zonas marginadas y de dificil acceso (mapa 15).

Mapa 15.Distribucién por veredas Territorio Ill.
Localidad 20 Sumapaz.
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Fuente: archivo Hospital Nazareth.

El territorio 11l presenta algunas diferencias climaticas, socioculturales, geograficas y de distribucion
demogréfica en relacion con los demas territorios de la Gestion Social Integral. En términos de
distribucion geografica las distancias inter veredales son menores, aunque muchas familias habitan
en zonas marginadas en especial aquellas que viven en las veredas de tabaco y Rios de dificil
acceso vehicular al contar con vias de herradura y en pendiente, aspecto que logra mayor
dificultad cuando se presentan lluvias enlodando los caminos de acceso. La cobertura en servicios
publicos presenta debilidades en los sistemas de abastecimiento de agua potable y servicios de
recoleccion de basuras.

Los acueductos que abastecen al territorio Il al igual que los demas territorios no cumple con las
exigencias higiénico sanitarias para garantizar suministro de agua potable, a continuacion en la
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tabla 51 se describe el estado de cada uno de los acueductos del territorio y su nivel de riesgo para

la salud®’,

Tabla 51. Distribucién acueductos territorio Ill.

Localidad de Sumapaz 2010.

ACUEDUCTO

DESCRIPCION GENERAL

IRABA (%) pp

CLASIFICACION
NIVEL DE RIESGO
A LA SALUD

ASOUAN
(NAZARETH, ANIMAS,
AURAS)

El acueducto cuenta con 96 puntos de suministro,
esté constituido por bocatoma, desarenador, tanques
de almacenamiento, planta de tratamiento y red de
distribucion. La fuente de abastecimiento son,
quebradas Jericé y Alaska. Abastece también a las
veredas Animas y Auras.

65

ALTO

PALMAS RIOS

El acueducto cuenta con 26 puntos de suministro,
esta constituido por bocatoma, desarenador, tanque
regulador, planta de tratamiento y red de distribucién.

La fuente de abastecimiento es, la quebrada la
Curicera o Pefias Blancas. En general el sistema
presenta dificultades para su funcionamiento, se
realiza lavado y desinfeccion en forma técnica todos
los meses.

65

ALTO

ASOPERABECA I
(ITSMO-TABACO)

El acueducto cuenta con 62 puntos de suministro, esta
constituido por bocatoma, desarenador, planta de
tratamiento, tanques de almacenamiento y red de
distribucion. La fuente de abastecimiento es, la laguna
boca grande. En general el sistema presenta un
funcionamiento adecuado a pesar de presentar
deterioro en la red.

65

ALTO

ASOPERABECA |
(RAIZAL,BETANIA,
PENALIZA)

El acueducto cuenta con 84 puntos de suministro, esta
constituido por bocatoma, desarenador, planta de
tratamiento, tanques de almacenamiento y red de
distribucion. La fuente de abastecimiento es, la
quebrada Istmo. En general el sistema presenta
omisiones dificultando procesos de potabilizacion y
suministro del servicio.

65

ALTO

ASO LAGUNA VERDE
(LAGUNA VERDE)

Abastece aproximadamente 102 personas, posee 17
puntos de suministro, su sistema esté constituido por
bocatoma, desarenador, tanque de almacenamiento
principal, 3 camaras de reparticion, la fuente
abastecedora del acueducto se llama rio Santa Rosa
su caudal es de 3 litros por segundo en invierno y en
verano suele llegar hasta 8 litros por segundo .

73

ALTO

Fuente: Enfasis Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth. Localidad 20 de Sumapaz 2010.

En el pAramo de Sumapaz se origina la divisién de aguas entre las vertientes del sistema fluvial del
rio Orinoco en el Oriente y del rio Magdalena al Occidente, repartiendo sus aguas rapidamente en
todas sus direcciones, desde su parte mas alta, convirtiéndose asi en una estrella fluvial del centro
del pais de gran importancia a nivel nacional. Esta parte del paramo, constituye una reserva de

8 Este anélisis en continuamente monitoreado por parte del énfasis de salud ambiental de la ESE y sus muestras llevadas
al laboratorio de la SDS para su andlisis.
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aguas para sus hoyas hidrograficas, ya que debido a su ubicacién sobre el ecuador climatico, la
precipitacion es alta y sus cuencas hidrograficas pueden ser convertidas en embalses.

Las numerosas lagunas, que salpican el paisaje del paramo y que son el origen de numerosos rios,
quebradas y fuentes cristalinas, todas ellas son de origen glaciar y se encuentran en alturas
comprendidas entre los 3500 y 4000 m. En este territorio su gran potencial son las en cuencas
hidricas las cuales son cinco (5) :

Chochal.
Rio Blanco.
Santa Rosa
Pozo
Vega.

agrLONE

Esta riqueza hidrica permite la distribuccién de agua hacia toda la localidad, esto hace que sea uno
de los territorios con mayor produccién agricola, sobre todo en cultivos donde se requiere un alto
riego para la cosechas en su gran mayoria de papa. Los aljibes son propios de este territorio ya
que la comunidad los considera naturales para su aprovechamiento y son fuente de consumo
humano, sin embargo, como ya se describio los acueductos cuentan con factores de alto riesgo
para la salud al no tener agua potabilizada y manejar una infraestructura que con dificultad
garantiza calidad en el agua, sumado al precario mantenimiento que se les realiza el cual esta
bajo la responsabilidad de la comunidad quien resultado de su empirismo ha implementado
practicas que aunque significativas para el monitoreo de los mismos, requieren cualificacion y
reconocimiento por parte del ente institucional encargado de este tema en la localidad.

Este limitante del territorio que a la vez se extiende a la localidad, expone a la comunidad a la
incidencia y prevalencia de enfermedades atribuibles al consumo de agua como Hepatitis A vy
Enfermedades Diarreicas Agudas. No obstante, de acuerdo con los registros SIVIGILA del
Hospital Nazareth, los casos reportados atribuibles al consumo de agua contaminada son bajos,
situacién que contradice los resultados de las muestras tomadas por la ESE y enviadas al
laboratorio de la Secretaria Distrital de Salud las cuales dan cuenta de parametros fisicoquimicos
alterados (PH, cloro residual, hierro total y turbiedad), parametros microbiolégicos alterados
(Coliformes Totales y Echerichia-coli®®. generando la necesidad de desarrollar estudios de campo e
investigaciones que permitan establecer claramente una relacién de causalidad, identificar las
consecuencias en la salud que estd produciendo este consumo, la potencial generacion de
barreras biologicas en el organismo de los habitantes de la localidad y el impacto en el bienestar
de la poblacion a mediano y largo plazogg. “Existen factores que actualmente generan
contaminacion sobre las fuentes de agua de la localidad, tales como el vertimiento de residuos
liquidos producto del empleo permanente de agroquimicos, y de residuos sélidos provenientes de
la disposicién inadecuada de excretas y basuras, lo que representa una amenaza para la salud de

la comunidad”90

Otro limitante frente al consumo de agua, esta vinculado con el acceso al recurso. Como ya se cito
el acueducto no es la opcion para ello, razén por la cual acuden a los nacederos de agua que
recorren el territorio, sin embargo esta alternativa también trae sus riesgos ya no con la salud fisica
y biolégica, sino con las relaciones comunitarias “En la vereda de Betania se presentan
dificultades para la obtencion del agua, ya que los nacederos se encuentran en fincas privadas y
es a voluntad del propietario suministrara este recurso. Por lo cual se genera conflictos entre la

8 Es importante tener en cuenta que los acueductos con mayor riesgo son los de Raizal y Laguna Verde, presentando
alto riesgo inviable sanitariamente durante cuatro meses de seis meses de vigilancia.

& Actualmente la ESE Nazareth desarrolla procesos educativos para el uso de filtros, potabilizacion del agua y consumo
de agua hervida como medida preventiva, pero se deja claro que la respuesta efectiva y oportuna para reducir esta

problematica no depende del sector salud.
% ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. Recorriendo Sumapaz. Departamento Administrativo de Planeacion Distrital y
Secretaria de Hacienda. 2006
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comunidad y frecuentemente quieren acceder a beneficios personales los propietarios de las
fincas™"

En cuanto al manejo integral de residuos no se cuenta con un sistema de recoleccion eficiente, se
cuenta con una volqueta que la alcaldia local puso a disposiciéon de la comunidad, para recolectar
las basuras. La ausencia de puntos fijos y de horarios establecidos dificulta el proceso y favorece
la acumulacion de basuras.

Para el territorio Il los mdédulos solo se encuentran en Nazareth, raizal, pefializa y Tabaco en rios
y laguna verde no se cuenta con disposicién final de basuras, recurriendo a otras practicas para la
disposicion de ellas como la reutilizacion de los desechos orgénicos como comida para animales,
el entierro y quema de los desechos que no pueden reutilizar®.

No se encuentra establecida una ruta para la disposicion final de residuos téxicos (residuos de
agroquimicos), aunque la comunidad ya esta sensibilizada en buenas préacticas agricolas, la
comunidad realiza el proceso adecuado en el manejo de desechos que va desde el triple lavado
hasta la recoleccién en un sitio seguro mientras es llevado a los médulos donde pasa la volqueta
de manera esporadica. Empero, pese a este avance en términos educativos con la comunidad, no
se evidencia corresponsabilidad por parte de la institucion encargada de la recoleccién de los
residuos ya que esta volqueta no clasifica los residuos que son llevados al relleno sanitario dofia
Juana ahondando la problematica de contaminacion y el impacto negativo en la ciudad.

En este territorio se encuentran 7 planteles educativos lo cual incide en la accesibilidad de
educacion de los y las niflas y jovenes de este territorio, estos planteles educativos cuentan con
basica primaria y hasta noveno grado de bachillerato el colegio Adelina Gutiérrez, para terminar
sus estudios los y las jovenes deben asistir al colegio, en la vereda de auras®

Los colegios presentes en este territorio se encuentran relacionados a continuacion, de igual
manera se refiere su estado higiénico sanitario™ (Tabla 52).

8 HOSPITAL NAZARETH. Unidad de analisis con equipo integral de salud del territorio Ill.

%2 Enfasis de salud ambiental. informacién recolectada por conversaciones informales con ingenieros del énfasis

% En sesi6n adelantada en el consejo de consejos del mes de Julio escenario en el cual se lleva a cabo el consejo
consultivo de educacion, las mamas representantes manifiestan que los jovenes cuentan con dificultad para acceder a los
grados 10° y 11°, debido a que la ubicacién geogréfica del colegio que posibilita estas opciones, debido a que se encuentra
a extensas jornadas de transporte, prefiriendo entonces dejar la escuela solo hasta 9° grado.

% Enfasis salud ambiental. Archivos del énfasis.
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Tabla 52.Debilidades Higiénicas sanitarias
Colegios Territorio Ill. Localidad de Sumapaz

2010.

Establecimiento Educativo

Debilidades Higiénico Sanitarias

Colegio Campestre Jaime
Garzén Sede Tabaco.

El establecimiento requiere extintor devidamente recargado y
ubicado en lugar visible, a el agua de consumo se le debe
realizar tratamiento artesanal o casero para evitar riesgos que
afecten la salud .).

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Colegio Campestre Jaime
Garzo6n Sede Rios

El establecimiento debe efectuar tratamiento previo de filtracién y
desinfeccion para el agua de consumo, contar con botiquin de
primeros auxilios y contar con extintor recargado y ubicado en un
lugar visible, se exige a la persona que manipula los alimentos
contar con certificado de manipulacion.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Colegio Campestre Jaime
Garzon Sede Laguna Verde

El establecimiento requiere corregir grietas en paredes, revision
del pozo septico y contar con extintor recargado y ubicado en un
lugar visible.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Colegio Campestre Jaime
Garz6n Sede Nazareth.

Dotar botiquin de primeros auxilios, recargar y ubicar extintor en
un lugar visible, realizar filtracién y desinfeccién de agua para
consumo humano y adecuar un sitio para el almacenamiento

temporal de los residuos sélidos.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Colegio Campestre Jaime
Garzon Sede Raizal

- El establecimiento presenta grietas en el patio por remocién en
masa, humedad en las aulas, no hay sefializacion, botiquin sin
dotacion y extintor requiere recarga y ubicarlo en un lugar visible.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Colegio Campestre Jaime
Garzén Sede Pefializa

Dotar botiquin de primeros auxilios, recargar y ubicar extintor en
un lugar visible.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Colegio Campestre Jaime
Garzén Sede Betania

El establecimiento requiere corregir goteras en salones, corredor
y zona de habitabilidad de los profesores, arreglo de chapas de
puertas, corregir encharcamiento del corredor, cambiar codos de
lavaplatos y vela del filtroi de ozono para ponerlo en
funcionamiento.

Pendiente, condicionado al
cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de
la comunidad educativa.

Fuente: Enfasis Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth. Localidad 20 de Sumapaz 2010
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En cuanto a la descripcién del espacio geogréfico construido del territorio Il se encuentra que Un
alto porcentaje de familias habitan en terrenos fragiles de fuertes pendientes (superiores al 25%) y
los materiales de construccidon son rasticos y poco resistentes. Esto, sumado al bajo poder
adquisitivo de las familias para realizar mejoras, genera un alto riesgo de fenébmenos de remocién
en masa o deslizamientos. Por tal motivo el problema requiere de posicionamiento y trabajo
intersectorial para la busqueda de programas de subsidio para mejora de vivienda. Se tienen
identificadas 62 viviendas en condicion de riesgo

Los salones comunales del territorio, ubicados en las veredas de Nazareth, Pefaliza, Betania y
Raizal, se encuentran con concepto sanitario pendiente dadas las precarias condiciones locativas
(agrietamientos y humedades en los salones), Instalaciones Sanitarias en mal estado, No existe
plan de respuesta ante emergencias (no hay sefalizacién, no cuenta con extintor de incendios ni
botiquin de primeros auxilios).

Estas veredas tienen la mayor cobertura vial de la localidad, con 72.3 Km. de carretera en distintos
grados de conservacion. Aspecto que sumado a su vocacion agricola y cercania al area urbana del
distrito y municipios como Une y Gutiérrez, la podria catalogar como un sector con un potencial
agricola fuerte, no solo a nivel local sino distrital y departamental.

En cuanto a la contaminacion del aire, la localidad se enfrenta a un importante problema causado
por el uso de lefia como combustible principal en la coccion de alimentos situacién que trae como
consecuencia la presentacién de patologias respiratorias agudas y crénicas para los habitantes,
del total de familias de la localidad el 72% de familias llevan a cabo estas practicas. Las etapas de
ciclo vital més afectadas son las mujeres adultas adulto y persona mayor, ya que son ellas quienes
permanecen la mayor parte del tiempo en el &rea de preparacion de alimentos y no todas las
viviendas cuentan con condiciones apropiadas de ventilacién para que el humo salga al ambiente
y no quede encerrado al interior de la cocina, ocasionando enfermedades respiratorias

El territorio Il cuenta con un total de 186 familias y 745 personas en las nueve veredas que
posee (tabla 53).

Tabla 53. Distribuciéon de la poblacién por
veredas Territorio Ill. Localidad 20 de
Sumapaz. 2010.

VEREDA No FAMILIAS MUJERES HOMBRES | TOTAL
ITSMO 18 24 31 55
TABACO 6 16 14 30
BETANIA 22 44 48 92
RAIZAL 57 110 124 234
PENALIZA 26 45 48 93
LAGUNA V 9 23 21 44
PALMAS 3 5 9 14
RIOS 20 44 44 88
NAZARETH 25 45 50 95
TOTAL 186 356 389 745

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

La piramide poblacional correspondiente al Territorio 1ll, muestra una alta prevalencia de poblacién
joven en edades comprendidas entre 15 a 24 afios en el sexo masculino y de 25-29 afios en el
sexo femenino indicando una alta demanda de programas de educacion primaria, secundaria y
carreras tecnologicas y universitarias, al igual a acceso a programas de educacion sexual (figura
6).
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Figura 6.Piramide Poblacional Territorio IlIlI.
Localidad de Sumapaz 2010.
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

En el territorio IIl, el 32.3% de su poblacion pertenece o se encuentra en la etapa de ciclo adulto y
el 38.4% en etapa de ciclo de juventud, lo cual lo hace una poblacién joven y productiva con altos
requerimientos de educacion y trabajo (Grafica 52)

Grafica 52. Distribucién de la poblaciéon por
etapa de ciclo vital. Territorio Ill. Localidad de
Sumapaz 2010.

PERSONA MAYOR
ADULTEZ
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

Tener en cuenta esta distribucién poblacional, genera la necesidad de brindar una lectura
diferencial de las dindmicas que se desarrollan en cada una de las etapas del ciclo vital, dinamicas
determinadas por las distintas formas de relacion de los sujetos con el medio ambiente, con los
demas y consigo mismos. Estos factores diferenciales permiten una lectura de realidades que
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apunte al reconocimiento de procesos de envejecimiento y la necesidad de respuestas integrales
que aporten al bienestar de cada una de las etapas, sin reducirle importancia a ninguna.

3.31  INFANCIA

Durante el 2009 se notificaron tres casos de recién nacidos de bajo peso, dos del Territorio de San
Juan, y uno del Territorio Ill en Nazareth realizando las visitas iniciales y de control de
investigacién epidemioldgicas respectivas.

Se continua con el desarrollo de actividades de seguimiento y reuniones constantes junto con la
referente de la red social materno infantil, en el monitoreo de los datos de peso de los recién
nacidos, asi como las acciones de articulacion que se lograron adelantar con el referente de
vacunacién que también realiza blusqueda activa de los recién nacidos de bajo peso, adelantado
particularmente acciones de gestién relacionados con los criterios de inclusion de las mujeres
gestantes y lactantes de la localidad a los programas de complementacion alimentaria ofertados
por la Secretaria de Integracion Social del Distrito, logrando que se conforme una mesa técnica
local para la revision de la pertinencia de los mismos, en articulacion con otras instituciones como
ICBF, que tienen su asentamiento en espacios como el comité intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional.

Durante el afio 2010 se detectaron por medio del SISVAN escolar 2 nifios, de este territorio, con
riesgo de desnutricion global en las veredas Rios y Nazareth.

Las condiciones de inseguridad alimentaria para los nifios y nifias de la localidad de Sumapaz
estan dadas bésicamente por los factores determinantes de consumo enmarcados por los
inadecuados habitos alimenticios por condiciones histérico-culturales dados por la ingesta excesiva
de carbohidratos en este territoriio encontramos 6 nifios y nifias con desnutricion. Restaurantes
escolares con menus que no responden al desgaste calérico de los nifios y nifias de acuerdo con
las actividades cotidianas, Habitos alimentarios con un consumo mayor de carbohidratos que no
cumplen los requerimientos nutricionales.

Los nifios y nifias de este Territorio cuentan 7 sedes educativas, cuentan con transporte escolar la
distribuccion de las sedes educartivas es 1 en la vereda de Nazareth y 6 en Betania colegio
Adelina Gutierrez que tiene hasta el grado noveno y en Auras Territorio IV existe el colegio donde
tienen que ir a terminar su bachillerato decimo y once, razon por la cual se puede presentar
desercion escolar.

En cuanto al tema educativo, durante el 2010, se amplio la jornada educativa denominada como
unica, donde los nifios, nifias y adolescentes regresan a sus viviendas en la noche. Lo cual implica
que en algunas oportunidades no se puedan abordar para intervenirlos y por ende llevar a cabo
proceso de capacitacion, como estrategia se ha buscado la solicitud a las entidades educativas
de espacios dentro de la jornada escolar para realizar las diferentes actividades que se tienen
programadas.

La debilidad encontrada en educacion es la existencia de un jardin ubicado en la vereda de
Auras,para el cuidado de los nifios y nifias menores de dos afios , lo cual se dificulta para las
madres que trabajan, donde el recorrido sale a partir de las seis de la mafana. En este
microTerritorio no existen jardines, lo que conlleva que el desplazamiento se complique por la
distancia, generando la poca asistencia de los nifios de este sector.

Durante el primer semestre del afio 2010 el promedio de placa bacteriana en los estudiantes en
este territorio fue del 24%.
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La prioridad odontoldgica establecida para estudiantes de este territorio durante el primer semestre
del 2010 se establecié como prioridad alta 16 estudiantes que requieren actividades en operatoria,
cirugia y prevencién y promocion, 37 estudiantes con prioridad media con actividades pendientes
en operatoria de hasta tres dientes y promocion y prevencion y 85 estudiantes con prioridad baja
con actividades solo de prevencién y promocion (Grafica 53).

Grafica 53 Prioridades odontolégicas en
estudiantes del territorio Ill. Primer semestre
2010 Localidad 20-Sumapaz.
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Fuente: Equipo de trabajo énfasis Salud Oral. Hospital Nazareth .2010.

De acuerdo al registro DANE la proporcién de casos de discapacidad con relacion al total de nifios
y nifias de la localidad corresponde al 53% para nifios y 47% para nifias, las alteraciones en
estructuras y funciones mas representativas se relacionan con el sistema nervioso en el 5,6% y
con el movimiento en el 3,5% de ellos, las demas estructuras presentan un comportamiento mas o
menos homogéneo entre 0,3y 1,9. Las principales limitaciones para el desarrollo de actividades se
relacionan con pensar en el 16% y caminar en el 17%, para actividades como ver, oir, hablar y
desplazarse se reportan 5,9% de referencias en cada una de ellas.

En este territorio se identificaron y registraron 3 personas en condicién de discapacidad en esta
etapa de vida habitantes de las veredas laguna Verde (2) y Nazareth (1) pertenecientes al sexo
masculino. Con alteraciones permanentes que mas les afectan de sistema nervioso y voz y habla,
necesitando los dos de ayuda permanente de otra persona para realizar actividades contidianas.

La ausencia de condiciones minimas en el hogar que garanticen el desarrollo integral de los nifios
y nifias (no solamente en términos de estabilidad econdmica sino en expresiones de afecto)
genera un proceso de crianza permeado por ambientes deprivados, restringiendo la adquisicion de
un repertorio basico de aprendizaje, que en el mejor de los casos deberia preparar al nifio o nifia
para enfrentarse a exigencias académicas y sociales, sin embargo esta carencia ubica a los nifios
y nifias en un escenario que les limita e incide en el establecimiento de interacciones sociales. La
vinculacion temprana a actividades de produccidon son asumidas como un elemento formador,
fundamental en la educacion y crianza de los nifios, nifias y adolescentes promoviendo identidad y
sentido de pertenencia, razén por la que el trabajo infantil en Sumapaz se ha definido como la
practica de actividades productivas que afectan la ejecucion de roles ocupacionales acordes a la
edad de nifios, nifias y adolescentes (jugadores-escolares)

Bajo este panorama el Hospital de Nazareth plantea una propuesta diferencial que permitiera el
trabajo de manera fortalecida con familias, docentes y comunidad en general. Con la propuesta
“Jugar es Productivo” y “Pequefios guardianes en Salud” se busca la generacién de espacios
ladicos y pedagoégicos, desarrollando procesos de sensibilizacién con la comunidad frente a la
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problemética de trabajo infantil, brindando a los NNJ trabajadores alternativas para participar en
actividades productivas bajo condiciones seguras, ademas buscar que los nifios, nifias y
adolescentes trabajadores se apropien Yy ejerzan sus derechos, cumplan con sus deberes e
identifiquen en que momento se convierte en trabajo infantil impactando negativamente en su
desarrollo integral.

Durante el afio 2010 fueron caracterizados 8 nifios y nifias en labores productivas de los cuales el
87,5% pertenecian al sexo femenino. Cinco de estos nifios y nifios caracterizados se encontraban
a afiliados a regimen en salud subsidiado y cinco desempefiaban labores de cuidadores de
animales.Durante el afio 2010 ninguno presento accidentes laborales.

La participacion de nifios y nifias en la localidad de Sumapaz estd sujeta a la asistencia a los
eventos con sus padres y madres, asi como la vinculacion en actividades ludicas - recreativas y/o
culturales, basicamente focalizadas en el contexto escolar; lo cual limita el posicionamiento de la
participacion como sujetos activos (nifios y nifias) en el conocimiento y exigibilidad de derecho.

A finales del 2008 se genera el espacio de consejo de consejos en la localidad de Sumapaz,
donde se cuenta con la participacion de la mesa de nifios y nifias donde los infantes presentan sus
opiniones frente a los temas que se tratan a nivel general. Lo anterior permite iniciar un proceso de
participacion organizada de forma comunitaria para nifios y nifias de la localidad.

3.3.2 JUVENTUD

Los y las jévenes que habitan el territorio 11l representan el 38,4% del total de la poblacion entre los
13 y 26 afnos de edad de la localidad.

El territorio Il se encuentra habitado por 138 nlcleos familiares, estadisticamente se puede afirmar
que cada nucleo familiar tiene dentro de las personas que lo conforman a 1 joven, bien sea como
hijo o hija o como cabeza de hogar.

La dinamica familiar del territorio se encuentra permeada por factores culturales caracteristicos de
la dinamica social que definen formas de ser, hacer y estar. En este sentido se hace necesario
analizar las condiciones que determinan las condiciones de calidad de vida y salud de los y las
jovenes del territorio 1, partiendo de la situacion de inseguridad alimentaria, asociada a patrones
de consumo inadecuados, en los cuales prima el consumo de carbohidratos, desconociendo la
importancia de consumir otra variedad de alimentos que favorezcan el desarrollo de habilidades y
competencias necesarias para su desempefio ocupacional enmarcado principalmente en el rol
escolar que ademas se ven seriamente afectados los procesos de aprendizaje y/o cognicidn, y en
general su desarrollo bio psicosocial y el inicio de un rol laboral definido desde la cultura
campesina del Sumapaz, que a su vez, con el inicio una capacidad adquisitiva, no priorizan dentro
de sus necesidades vitales la adquisicién de alimentos que les beneficien o aporten un adecuado
estado nutricional.

Los patrones culturales para la alimentacion son adquiridos desde la primera infancia, es decir, se
continua priorizando el consumo de carbohidratos, desconociendo la importancia de consumir otra
variedad de alimentos que favorezcan el desarrollo de habilidades y competencias necesarias para
su desempefio ocupacional enmarcado principalmente en el rol escolar que ademas se ven
seriamente afectados los procesos de aprendizaje y/o cogniciéon, en general su desarrollo bio
psicosocial y el inicio de un rol laboral definido desde la cultura campesina del Sumapaz, que a su
vez, con el inicio una capacidad adquisitiva, no priorizan dentro de sus necesidades vitales la
adquisicién de alimentos que les beneficien o aporten un adecuado estado nutricional.
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Para ésta etapa del ciclo vital se generan aspectos psicosociales enmarcados en el auto concepto
y autoimagen especialmente en las jévenes, asociado con la ganancia de peso afectando la
vanidad propia de esta etapa y por ende el autoestima, puesto que inician un proceso de
reconocimiento al sexo opuesto, dichos escenarios se dan comUnmente en torno a la
conmemoracion de fechas especiales como ferias campesinas, trueques, encuentros deportivos y
salidas pedagdgicas, fuera del contexto rural, escenarios en los cuales se interactda en torno al
consumo de alcohol y o tabaco como rituales de iniciacién de la vida social.

La situacion previamente mencionada es significativamente inferior en los y las jovenes
escolarizados, a quienes el suministro de alimentos desde los restaurantes escolares contienen
minutas que no responden al desgaste caldrico y a las demandas de desarrollo de los y las
jovenes de acuerdo con las actividades cotidianas y que se ve nuevamente afectado los procesos
de aprendizaje reflejados en el bajo rendimiento escolar y en su desarrollo fisiol6gico, ademas para
ésta etapa del ciclo vital se generan aspectos psicosociales enmarcados en el auto concepto y
autoimagen especialmente en las jévenes, asociado con la ganancia de peso afectando la vanidad
propia de esta etapa y por ende el autoestima, puesto que inician un proceso de reconocimiento al
sSexo opuesto.

La exposicion directa a rayos UV-A y UV-B afecta principalmente a los ciclos infancia y juventud.
Esto se debe al no uso de elementos de proteccion solar y a la falta de cultura en la aplicacién de
protectores y sustancias humectantes. La cultura del uso de sombrero esta arraigada en los ciclos
adultos y persona mayor, pero en el caso de nifios y jovenes, las tendencias de moda van en
contra del uso de estos elementos. La prevalencia de dermatitis por quemaduras solares, terigios y
conjuntivitis asociadas a la exposicién solar es alta. Las veredas que se ven afectadas a esta
problemética en el Territorio Ill son: Tabaco, Istmo, Betania, Laguna Verde, Raizal, Penaliza, y
Rios.

Los patrones culturales para la alimentacién son adquiridos desde la primera infancia, es decir, se
continua priorizando el consumo de carbohidratos, desconociendo la importancia de consumir otra
variedad de alimentos que favorezcan el desarrollo de habilidades y competencias necesarias para
su desempefio ocupacional enmarcado principalmente en el rol escolar que ademas se ven
seriamente afectados los procesos de aprendizaje y/o cognicién, y en general su desarrollo bio
psicosocial y el inicio de un rol laboral definido desde la cultura campesina del Sumapaz, que a su
vez, con el inicio una capacidad adquisitiva, no priorizan dentro de sus necesidades vitales la
adquisicién de alimentos que les beneficien o aporten un adecuado estado nutricional. Para ésta
etapa del ciclo vital se generan aspectos psicosociales enmarcados en el auto concepto y
autoimagen especialmente en las jovenes, asociado con la ganancia de peso afectando la vanidad
propia de esta etapa y por ende la autoestima, puesto que inician un proceso de reconocimiento al
sSexo opuesto.

Los jévenes de la localidad se encuentran inmersos en la dindmica econémica informal, la cual se
constituye como la Unica alternativa ocupacional con que cuentan a primera mano, esto dado a que
la vocacién productiva de la localidad es agropecuaria y por las caracteristicas de monocultivo y de
produccidon no existen mecanismos de contratacion que promuevan la vinculacién formal y
aseguramiento al sistema general de riesgos profesionales. Sumado a esto se encuentran las y los
adolescentes que adoptan de una manera prematura el rol de ser padres lo cual los arroja de una
manera forzada al mundo de la informalidad que aumentado con la necesidad de un ingreso, se
con vierten en mano de obra mas econdémica para el desarrollo de procesos productivos.

En una unidad de analisis que se desarrollo para la construccion de este documento “las y los
jovenes de la localidad manifestaban que no existian oportunidades para ingresar a la educacion
superior y que existian oportunidades con la UNAD de realizar técnicos en forma virtual, en
técnicos carnicos y en administracion ambiental, pero que estas dos Unicas oportunidades no eran
las mas apetecidas por los y las jovenes.”

Durante el afio 2010 fueron caracterizados por el énfasis de trabajo saludable 14 jévenes con
edades comprendidas entre los 10 a 17 afios, de los cuales el 67,8% pertenecian al sexo
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masculino, de estos adolescentes trabajadores el 42,8% Se dedica a labores relacionadas con el
cuidado de animales, el 50% en labores relacionadas con la agricultura y el 7,2 % a labores
relacionadas con ayudante de construccion.

En el territorio Ill encontramos el mayor nimero de personas en condicion de discapacidad
caracterizadas (167), de las cuales 12 (7.2%) pertenecen a la etapa de vida de juventud.

De las 167 personas en condicion de discapacidad caracterizadas en este territorio 12 pertenecen
a esta etapa de vida representando el 7.2% del total de personas en condicién de discapacidad en
el territorio 11l y el 58,3% de jévenes en condicién de discapacidad pertenecen al sexo femenino.
El 50% de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de vida viven
en la vereda Nazareth (tabla 54).

Tabla 54. Distribuciéon de jovenes en condicidn
de discapacidad por veredas del Territorio IlI.
Localidad 20 Sumapaz. 2010

# Jovenes en condicion
VEREDA de discapacidad %
NAZARETH 6 50,0
RAIZAL 4 33,3
PALMAS 1 8,3
RIOS 1 8,3
Total general 12 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

De acuerdo al registro de caracterizacién y localizaciéon de personas en condicion de discapacidad,
en jovenes del territorio I, el 66.6% presenta alteraciones permanentes en sistema nervioso,
oidos ( 16,6%), movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas ( 8,3), y otra alteracion diferente a
las contempladas en el formulario (8,3%). Del grupo de personas, en la etapa de vida de juventud,
caracterizadas en condicién de discapacidad tres refirieron necesitar ayuda permanente de otra
persona para realizar sus actividades basicas.

El acceso a servicio de educacion: el 61% de los y las jévenes se encuentra desescolarizado a
pesar de que en la localidad se cuenta con educacion para adultos en ciclos especiales a su etapa
de vida, el 36% del total de jovenes no sabe leer y escribir, el 36% de las familias argumenta que
en la localidad no se implementan estrategias pedagoégicas acordes a las condiciones particulares
por lo cual no se promueve la inclusion, finalmente el 72% de los jovenes desea incluirse en el
proceso educativo.

Para el ejercicio del rol productivo: el 100% de los jovenes (36) registrados afirman requerir
formacion para el trabajo, de ellos solo el 13% (5) se han vinculado a procesos de formacion
financiados por el fondo local de desarrollo, sin embargo actualmente no se hallan incluidos en
procesos productivos.

Existen espacios de recreacion que corresponden a proyectos sin continuidad que no demuestran
impacto sobre las condiciones de vida y mas bien se relacionan con espacios de juego
ocasionales, la comunidad solicita formacion deportiva. No se evidencia un ejercicio de autonomia
en la poblacion de jévenes con discapacidad en especial con deficiencia cognitiva y mental, se
invisibiliza su posibilidad de toma de decisiones y se designa a los padres.
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Culturalmente se sostienen imaginarios sociales frente al desarrollo de la personalidad de los y las
jovenes. La agudizacion de la adolescencia, y las dificultades para manifestar expresiones de
afecto hacia los y las otros/as que contengan la necesidad de generar contacto fisico son
caracteristicas Propias de los y las habitantes del Territorio y actian como determinantes en el
establecimiento de relaciones con los otros y las otras, generando relaciones frias e impersonales
gue afectan significativamente la formacion integral de los y las jovenes.

Se ha evidenciado un interés particular de los y las jévenes por vincularse en escenarios de
participacion en los que tengan incidencia para la toma de decisiones; existen patrones culturales
que subvaloran los roles de liderazgo asumidos por los y las jévenes, restringiendo su autonomia a
las decisiones concertadas por los adultos y las adultas, En relacién con lo anterior, los y las
jovenes del Sumapaz que tiene acceso a mecanismos de formacién politica para la participacién y
deciden vincularse a dichos escenarios, poseen un mayor grado de acceso a oportunidades
educativas en el contexto urbano, lo que ha incrementado el desplazamiento de los lideres y
lideresas juveniles hacia Bogota urbana o hacia otros destinos, viéndose obligados a abandonar
procesos organizativos locales, los cuales se ven eventualmente truncados por las debilidades
existentes para identificar y potenciar nuevos lideres.

En varios espacios los y las jovenes han manifestado la ausencia de escenarios deportivos,
contando solo con los generados en los contextos escolares, como oportunidad para materializar
dicho derecho, lo que generalmente se constituye en un ejercicio excluyente, en la medida en que
no todos y todas las jovenes se interesan en actividades deportivas de competencia y en que
existe un gran porcentaje de joévenes que han culminado sus estudios 0 se encuentran
desvinculados del contexto educativo.

Uno de los factores que afectan las condiciones de calidad de vida y salud de los y las jovenes es
el de la multiplicacion de patrones de violencia, mediante la adopcién de conductas agresivas
aprendidas se manifiesta en esta etapa principalmente en las relaciones sociales que los y las
jovenes inician con el grupo de pares, relaciones enmarcadas en la blusqueda de identidad y
reconocimiento del otro como parte de la existencia de los y las individuos/as.

La situacién econdmica, las condiciones de pobreza, son determinantes en la salud mental de los y
las jévenes, es particular cuando estas situaciones de pobreza permean el desarrollo normal de la
etapa del ciclo vital, propiciando la necesidad de vinculacién temprana al mercado laboral como
estrategia para mejorar y contribuir econ6micamente en el hogar, bien sea a través de
sostenimiento individual que evite generar una carga econémica adicional a los padres y madres o
cuidadores/as.

Respecto al género es altamente significativo el hecho que el porcentaje de mujeres jévenes
dentro de la poblacién abordada es casi tres veces mayor que el porcentaje de hombres. Con un
porcentaje de 68% de 96 casos reportados de mujeres que han vivido situaciones de violencia, con
respecto al 32% de jovenes hombres, sumado a que es en esta etapa en la cual se presenta la
mayor frecuencia de reporte y afectacion con relacién a otras etapas del ciclo vital.

La distribuciéon de las violencias por territorio, permite identificar al territorio Ill, como el mas
afectado a nivel de la localidad. Durante el afio 2010 fueron notificadas 18 violencias de las cuales
8 fueron fisicas y 10 emocionales.

En cuanto a salud sexual y reproductiva se realizo unidad de analisis en Betania bajo el tema de
embarazo en adolescentes en donde los jovenes refieren “es dificil acceder a los métodos ya que
no hay una farmacia donde se puedan comprar estos medicamentos”.

El dialogo con padres de familia no es muy accesible teniendo en cuenta los patrones culturales
que se vive en la comunidad a lo cual refieren “que los padres no se prestan para hablar sobre
sexualidad con sus hijos, lo que hace que las niflas se asesoren de las compafieras que ya han
tenido relaciones”.
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Durante el primer se,mestre defi afio 2010 se captaron 11 gestantes en este territorio, el cual
posee ventajas geograficas, ya que se presentan mas bajas horas de recorrido a la hora de una
urgencia o acudir al servicio de salud, en su normalidad se demora de la vereda mas lejana que es
istmo 1 hora de recorrido de ida , lo cual permite mayor oportunidad que el territorio | y II.

El 63,3% de las gestantes de este territorio pertenecian a esta etapa de ciclo vital, perteneciendo al
grupo de edad entre 18 y 26 afos.

333 ADULTEZ

La adultez en el territorio rural es una etapa del ciclo que requiere de una especial atencion en la
medida en que esta etapa es comprendida como todo un proceso generacional que con dificultad
se limita al grupo de edad. Esta etapa abarca un cumulo de aprendizajes de vida en el trabajo
agricola, el cuidado que la familia e incluso las formas de relacionarse entre sus grupos de iguales.

Ser adulto en Sumapaz empieza cuando el individuo da cuenta de una serie de caracteristicas de
comportamiento que la sociedad y los esquemas culturales le exigen, es muy comdn encontrar
jovenes que desempefian roles sociales enmarcados en la adultez porque su decisién ha sido
conformar su ndcleo familiar a temprana edad o jévenes que se relacionan socialmente con los
adultos del territorio y es con ellos con quienes ademas de compartir tiempo en los cultivos,
comparten espacios de integracion en particular cuando se llevan a cabo festividades locales,
siendo este escenario uno de los pocos que la adultez tiene para su recreacion y esparcimiento.

A nivel nutricional los factores determinantes de la seguridad alimentaria se enmarcan en la
disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento, que para el caso de la etapa de adultez, son
los mayores incidentes en cada uno de estos determinantes.

Las condiciones nutricionales de la adultez se caracterizan por contar con patrones culturales de
consumo en los cuales se prioriza el consumo de carbohidratos por encima del consumo de
alimentaos que contengan carga proteica u otro tipo de nutrientes esenciales en la alimentacion de
los individuos, hay un mayor incremento de obesidad en las mujeres adultas relacionado con este
aspecto incrementando la probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas evitables. En las
acciones promocionales se invisibiliza esta etapa del ciclo, o que no permite registrar indicadores
que referencien el estado nutricional de los y las adultas. Asi mismo, las respuestas y acciones de
sensibilizacion son restringidas a este grupo poblacional, ademés de no contemplar desde los
niveles centrales y autoridades competentes del distrito, las condiciones de ruralidad para la
formulacién y ejecucion de proyectos que respondan a las necesidades de este tipo de territorio

Dentro del territorio 11l encontramos un total de 165 usuarios en condicién cronica, distribuidos de la
siguiente forma: Itsmo con 7, Tabaco con 4, Betania con 23, Raizal con 34, Pefializa 21, Laguna
Verde 8, Palmas con 7, Rios con 18, Nazareth con 32 y Ramal con 11 usuarios.

Para poder definir las condiciones de inseguridad alimentaria en esta etapa, es necesario abordar
probleméticas que aunque no nombran la alimentacién en sus primeras lineas observaremos como
se relacionan directamente y son causales a la inseguridad alimentaria. De esta manera, se refiere
que en esta etapa se encuentra que el mayor rol es el productivo/laboral, siendo la agricultura y la
pecuaria las actividades productivas y ocupacionales que predominan en la localidad, teniendo en
cuenta que Sumapaz es una localidad netamente rural y campesina y que el cultivo de papa se
centra en la mayor actividad socioeconémica para los habitantes de la localidad; esto a su vez
genera el uso indiscriminado de agroquimicos con el fin de aumentar la produccion y esto conlleva
a ocasionar dafios y riesgos de enfermedad no solo a las personas que los manipulan si no
también a sus familias, al producto (la papa, la arveja, entre otros) que son consumidos
posteriormente por sus propios habitantes, es decir, la calidad de los alimentos se ve afectada por
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el uso de los agroquimicos; ademas a posteriori a la recolecta del producto se generan dafios en el
suelo y agotamiento en el recurso natural.

Otras de las causas que se ve estrechamente relacionada con la etapa de adultez y que se
relaciona con el factor de consumo, es que la produccidon agropecuaria esta orientada a la
comercializaciéon y en menor proporcion al autoconsumo, es decir, no son consumidores de su
producto y si lo consumen es el de menor calidad, adicionalmente hay un consumo insuficiente de
alimentos con aportes proteicos, teniendo en cuenta que no es proporcional al gasto calérico
acorde al desempefio ocupacional propio de esta etapa (la actividad de agricultura, los
desplazamientos de sus puestos de trabajo a sus casas y viceversa, entre otros) y esta condicion
se refleja en los indices elevados de desnutricidn proteica en la etapa de adultez.

Respecto a la oportunidad de acceso a la alimentacién en la etapa de adultez, Sumapaz evidencia
una mayor problematica respecto a otras localidades debido a sus condiciones sociogeograficas
que se convierten en una limitante potencial para acceder a la diversidad y/o variedad de los
alimentos. Dentro de las consecuencias que afectan en mayor proporcién la seguridad alimentaria
encontramos la inestabilidad laboral que condiciona la capacidad adquisitiva y que se presenta con
mayor fuerza en esta etapa, que como se ha mencionado anteriormente, es aqui donde el rol
productivo es el de mayor predominancia, asi que las condiciones laborales son incidentes en el
acceso a los alimentos, ya que no hay oportunidades laborales estables y dignas que permitan
adquirir otro tipo de alimentos adicionales a los que cultivan. Por otra parte, las distancias y las
vias que caracterizan a la localidad, dificultan la comercializacion de otros productos desde lo
urbano a lo rural ademas de los problemas de orden publico que limitan el paso hacia la localidad.
Pero el desplazamiento desde y hacia la localidad no es la Unica restriccion para acceder a la
compra de alimentos, sino también las distancias inter-veredales, de una casa a la otra, hacia una
via principal o ha uno de los tres centros poblados donde se concentra el poco comercio y que es
de mayor costo, pueden ser recorridos aproximadamente de una hora a pie ademas de tener en
cuenta que en Sumapaz no existe un sistema de transporte que facilite estos desplazamientos.

Finalmente y en parte desde las acciones promocionales se invisibiliza esta etapa del ciclo, lo que
no permite registrar indicadores que referencien el estado nutricional de los y las adultas. Asi
mismo, las respuestas y acciones de sensibilizacién son restringidas a este grupo poblacional,
ademas de no contemplar desde los niveles centrales y autoridades competentes del distrito, las
condiciones de ruralidad para la formulacion y ejecucién de proyectos que respondan a las
necesidades de este tipo de territorio.

La fuerza laboral adulta representada por el 65%, se enmarca principalmente en desarrollo de
actividades agricolas en las cuales participa el 63.3% de hombres y 36,6% de mujeres para un
total de 30 establecimientos ubicados en este territorio. El 16% en elaboracién artesanal de queso
actividad predominante en las mujeres, y 1,4% en peluqueria, 1,4% botica veterinaria, 1,4%
elaboracién de productos de aseo y 0,49% elaboracion de productos carnicos. Los factores de
riesgo a los que se encuentran expuestos los trabajadores y trabajadoras caracterizadas son para
la actividad agricola, el riesgo quimico por la utilizacion y manejo inadecuado de agroquimicos,
carga fisica por la adopcion de posturas forzadas y prolongadas y la manipulacion de cargas con
pesos superiores a los limites permisibles y el riesgo locativo por condiciones de seguridad como
condiciones de orden y aseo inadecuadas los cuales se convierten en generador del riesgo
ergondmico y ademas pueden ser generadores de accidentes de trabajo; en la actividad de
elaboracién artesanal de queso, se encuentra el riesgo en carga fisica por posturas y movimientos
repetitivos.

En la unidad de analisis realizada por el equipo gestor territorial ellos perciben el uso inadecuado
de agroquimicos en la utlizacion y almacenamiento, ya que no siguen las recomendaciones o
instrucciones dadas por los tecnicos o profesionales competentes, esto se evidencia cuando se
visitan las bodegas que algunos agricultores poseen o los lugares destinados en las viviendas. Se
continua con la inadecuada disposicién de los residuos por parte de la comunidad a la cual se les
ha capacitado y senciblizado de manera frecuente, con el fin de evitar contaminacién ambiental y

243



brotes de enfermedades en la poblacion; se realizaron campafias donde se hizo la articulacién con
Campo Limpio como respuesta institucional.

El consumo de SPA como cigarrillo y bebidas alcohdlicas en complemento con la ausencia de
actividad fisica, y ademas las largas y continuas jornadas de actividades laborales de manera
incorrecta hacen que los trabajadores adultos se expongan a riesgo en carga fisica por manejo
incorrecto de cargas que sobrepasan los limites permisibles, movimientos repetitivos y posturas
mantenidas lo que a largo plazo ocasionan enfermedades osteomusculares como la lumbalgia
cronica ocasionando problemas de movilidad y secuelas de accidentes de trabajo con
consecuencias graves a nivel de columna vertebral como las discopatias o hernias discales las
cuales tienen como consecuencia una discapacidad o limitacion en el desarrollo de sus
actividades laborales impactando negativamente los ingresos econémicos de las familias debido al
alto compromiso funcional evidenciandose en la capacidad econdémica para la consecucién de
mecanismos de sobrevivencia en torno a calidad de vida.

Las personas en condicion de discapacidad localizadas y caracterizadas en el territorio Il en esta
etapa de vida son las de mayor prevalencia (85 personas) representando el 54.5% de todas las
personas adultas caracterizadas en la localidad. La situacién planteada anteriormente se relaciona
con la ubicacion, en este territorio, del Centro de Desarrollo del Potencial Humano (CDPH) en el
cual se encuentran registradas, desde el 2005 al 2010 60 personas (el 70.5% de adultos
registrados).

De las 167 personas en condicién de discapacidad caracterizadas en este territorio 85 pertenecen
a esta etapa de vida representando el 50.8% del total de personas en condicién de discapacidad
en el territorio Il 'y el 51,8% de adultos en condicion de discapacidad pertenecen al sexo
femenino. El 50% de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa de
vida viven en la vereda Nazareth (tabla 55).

Tabla 55. Distribuciéon de Adultos en condicidn
de discapacidad por veredas del Territorio Ill.
Localidad 20 Sumapaz. 2010

# Adultos en
VEREDA condicién de %
discapacidad
BETANIA 4 4,7
LAGUNA
VERDE 3 35
NAZARETH 62 72,9
RAIZAL 4 4,7
ITSMO 2 2,4
PALMAS 2 2,4
PENALIZA 3 3,5
RIOS 5 5,9
Total general 85 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicidn de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

De acuerdo al registro de caracterizacién y localizacion de personas en condicion de discapacidad,
en Adultos del territorio I, el 76,5% presenta alteraciones permanentes en sistema nervioso,
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movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas (18,8%), oidos (1,2%), voz y habla (2.3%) y
sistema cardio respiratorio y defensas (1,2%).

Del grupo de personas, en la etapa de vida de adultez, caracterizadas en condicion de
discapacidad once refirieron necesitar ayuda permanente de otra persona para realizar sus
actividades bésicas.

En la localidad no existen espacios ludicos sanos para los y las adultas.

Se han presentado barreras de acceso a servicios de rehabilitacién funcional por la presencia de
dificultad en el traslado a la zona urbana para procesos de rehabilitacion; solo el 47% de las
personas adultas con compromiso funcional severo y moderado ha recibido atencién terapéutica a
partir de proyectos del fondo local, para esta etapa no solo representa una problematica la
rehabilitacion para personas con discapacidad, también existen barreras de acceso a personas que
presentan lesiones que requieren de atencion terapéutica, quienes contindan su desempefio
generalmente en labores agropecuarias que exponen a riesgos y conducen a la cronicidad de su
situacién y a un posterior compromiso del desempefio.

Solo el 21% de las personas en esta etapa se encuentran vinculadas laboralmente en actividades
agropecuarias observandose exposicién a grandes riesgos de explotacion laboral y/o incremento
del compromiso funcional, entre esta poblacion el 28% tiene algun familiar a cargo y el 80%
refieren una afectacibn marcada sobre su capacidad laboral dado que la vinculacion en las
actividades econdmicas locales no es posible.

La violencia hacia las mujeres se presenta en el ambito social y participativo. Si bien es cierto la
presencia de las mujeres en escenarios de decisidbn y participacion es considerable, su
intervencién no es significativa en términos de incidencia politica. Con frecuencia los hombres
aunqgue verbalmente reconocen la importancia de la mujer en el desarrollo social, al momento de
tomar decisiones, inconscientemente las invisibilizan, sumado al rol pasivo y secundario respecto
a su opinion y la opinion de los hombres que asume la mujer, es especial cuando asiste a estos
escenarios con el compafiero sentimental; desconociendo de esta manera en si mimas la
capacidad politica que histéricamente ha tenido la mujer en el contexto rural. Es asi como esta
invisibilizacién se convierte en un factor determinante para la presencia de casos de violencia
social ejercida contra la mujer en la cual se desconoce incluso por ellas mismas su papel
protagoénica en las construcciones sociales.

La segunda problematica priorizada en el territorio desde el sector salud que afecta a las mujeres
adultas tiene que ver en primer lugar con la posicién pasiva de la mujer frente a sus necesidades
sexuales, posicion que obedece al cimulo histérico que la ha anulado como sujeto de placer y en
segundo término con el acceso a los métodos de planificacion como medida para prevenir
embarazos multiples en cortos tiempos 0 como decisién autbnoma no tener mas embarazos.

Otro determinante relevante en esta problemética es la presidbn que ejerce el comparfiero
sentimental frente a la posibilidad de acceder a estos métodos, Algunos hombres e incluso mujeres
determinadas/os por esquemas culturales, manifiestan no ver como opcion la planificacion desde
ninguna alternativa, los hombres desconfiando de la integridad de las mujeres y las mujeres dando
prioridad a la opinién del hombre sobre sus necesidades como mujer y persona.

Si bien es cierto en esta etapa las mujeres y hombres son mas auténomos frente al manejo del
cuerpo, las relaciones de dominacion, existentes frente al mismo, impiden cualquier dindmica
relacionar enfocada a la generacién del placer y el desarrollo erético y sexual del ser humano, con
particular relevancia en la capacidad, posibilidad y oportunidad de disfrute de la mujer, quien es
vista culturalmente como “objeto de placer”, situacién que la expone ademas a ser victima de
violaciones y violencias que se naturalizan por la obligacion que socialmente deben tener frente a
la satisfaccion sexual del compafiero sentimental.
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Durante el primer semestre del afio 2010 se captaron en el territorio 1ll, 4 gestantes en esta etapa
de vida las condiciones geograficas de este territorio permite permite mayor oportunidad de acudir
aservicios de salud que el territorio | y 11°. Se presento una gestante de edad comprendida entre
los 27 y 30 afos,y se presentaron tres gestantes mayores de 35 afios,las cuales presentan mayor
riesgo a complicaciones durante el embarazo y parto.

Dentro de los factores detectados en las gestantes de este territorio se encontraron:

Débiles redes de apoyo familiar.

» baja adherencia a los tratamientos.

» bajo nivel econémico.

> interiorizacion de las sefales de alarma

» importancia de hablar claro en el momento de la consulta

> asistencia a los cursos de maternidad y paternidad responsable, brindando sus
experiencias para un conocimiento colectivo y participando activamente de toda la
actividad.

» Baja participacion de los padres en los cursos y controles prenatales.

> Fuerte lazo de comunicacion con la referente de la RSMI.

Los adultos y adultas en situacién de discapacidad de acuerdo al proceso evolutivo, también
desarrollan su sexualidad, sin embargo los profesionales en salud y la sociedad con dificultad
cuentan con herramientas pedagdégicas y de abordaje con esta poblacién, ensanchando la brecha
de exclusion social y privando a las personas en situacion de discapacidad de la posibilidad de ser
reconocidas como sujetos de derechos.

Los principales determinantes que afectan a los adultos y adultas del territorio asociados al tema
de salud ambiental son los siguientes: abastecimiento de agua potable y saneamiento, la vivienda
y el habitat, contaminacién del aire, cambio climatico y salud, humo de tabaco y lefia, productos
quimicos y riegos ocupacionales (seguridad vial). La alteracion de dichos determinantes esta
relacionada con la presentacion de enfermedades de tipo biolégico y/o fisico aumentando la
prevalencia de enfermedades cronicas como EPOC y la incidencia de intoxicaciones por
agroquimicos.

A nivel de salud oral la etapa de adultez en el territorio Il se ve fuertemente influenciada por los
aspectos culturales. Los habitos arraigados que presentan los integrantes de esta etapa generan
poco empoderamiento de los consejos brindados por el equipo de salud oral. Encontramos alto
namero de usuarios pertenecientes a proyectos especiales de rehabilitacion oral que tiene como
objetivo la adaptacion de prétesis para aquellas personas que por su condicién dental lo requieran.
Esto hace que ademas de los conceptos culturales que las personas tienen se genere la idea de
que la perdida de los dientes no es un aspecto importante de cuidado ya que existen métodos de
rehabilitacion como son las prétesis dentales que reemplazard los elementos perdidos por la
carencia de habitos de auto cuidado. Para este territorio encontramos 41 pacientes beneficiarios de
dicho programa, con diagnosticos de edentulismo parcial o total. La relacion por veredas se
distribuye de la siguiente manera: Betania con 9 usuarios, Tabaco 2, Itsmo 3, Raizal 13, Rios 2,
Ecoterapia con 3, Pefaliza con 8 y Nazareth con 5 beneficiarios.

Dentro de las condiciones de acceso a los servicios de salud para los adultos y adultas se
encuentran determinadas principalmente por fluctuaciones en el estado de afiliacion al sistema,
relacionadas con la vinculacion a empleos temporales que modifican su régimen de
aseguramiento, ocasionando desvinculacion del mismo.

Por otra parte en el territorio se encuentran adultos y adultas adscritos a otros entes territoriales
diferentes a los locales, pertenecientes al contexto regional del Sumapaz, lo que genera
restricciones para el acceso a los servicios de salud ofertados por el Hospital Nazareth, como Unica
IPS con presencia en el territorio local. La situacion mencionada demanda de tramites
administrativos entre los entes territoriales para garantizar el derecho a la salud de la poblacién en
la etapa del ciclo vital adultez; en consideracién a que en ocasiones es mucho mas dispendioso
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acceder a la EPS adscrita, por la demanda de grandes recorridos en el territorio, lo que acarrea
altos costos.

En términos de las caracteristicas de oferta de servicios, las disposiciones normativas actuales que
definen los planes de beneficio priorizan otras etapas del ciclo vital, limitando las acciones dirigidas
para la etapa del ciclo vital adultez, a acciones resolutivas y de deteccién precoz, con mayor
disponibilidad de servicios de salud orientados a la atencion de las mujeres adultas, con respecto a
los servicios ofertados para los hombres adultos; dejando de lado acciones promocionales de
interés para la poblacion adulta, en términos de calidad de vida y salud.

En relacién con lo anterior, en Sumapaz existen patrones culturales que condicionan el uso de los
servicios de salud por parte de los adultos y adultas a la presencia de situaciones de enfermedad,
quienes en ocasiones prefieren hacer uso de métodos alternativos de medicina, ain cuando
impliquen un alto costo; probablemente por creencias ancestrales que le dan mayor valor a la
medicina tradicional; incrementando la probabilidad de exposicién a riesgos y la evolucion de
procesos patolégicos, por la falta de oportunidad en la atencién. Como otro factor permeado por los
patrones culturales es indispensable mencionar la estructuracion de habitos y rutinas poco
saludables, en las cuales el auto-cuidado no tiene un lugar relevante para los adultos y adultas
quienes constantemente se ocupan del cuidado a otros u otras.

3.34 PERSONA MAYOR

Las personas mayores del Territorio Ill son una fuerza activa de trabajo, desempefidndose en
distintas actividades laborales de tipo informal como agricultura, ganaderia, elaboracién de
productos lacteos entre otros, el desempefio de estas actividades han limitando a las personas
mayores al acceso a una pension. Por lo tanto algunos de ellos tienen como Unico beneficio el
bono de integracién social, que aunque  por légica este bono deberia ser de gran ayuda
econOmica termina convirtiéndose en una minima ayuda debido a que su cobro debe realizarse
en Bogota urbana y de manera personal teniendo en cuenta que el traslado de ida y regreso
desde la localidad, la alimentacion y el transporte urbano tiene un costo considerable similar al
rubro que contempla el bono.

Las personas mayores en el Territorio 1l cuentan con dos centros de interés y acopio para el
desarrollo de los encuentros desarrollados por entidades como Secretaria de integracion social,
Secretaria de salud, Hospital de Nazareth y cultura, el primer centro est4 ubicado en la vereda de
Betania donde se concentran las personas de esta vereda y las veredas de Itsmo, Tabaco y
Laguna verde alta. En el punto de encuentro 2 que corresponde a la vereda de Raizal donde se
concentran las personas mayores de dicha vereda y la vereda de Pefaliza, estas personas se
agrupan por cercania de las veredas, durante estos encuentros ademas de ser espacios de
intercambio de pensamientos, lucha por sus ideales es un medio para estar contacto e interaccion
con el otro y sentirse acompafiado.

Otro espacio de integracion donde interactian estas personas es en la feria agro ambiental
Sumapacefia la cual se lleva a cabo anualmente en la vereda de Betania, en este espacio se
realiza el intercambio de productos agricolas, diferentes tipos y razas de animales e incluso
diferentes conocimientos el cual se convierte en un medio para sentirse Utiles y acompafiados por
otras personas de diferentes territorios de la misma localidad, de regiones aledafias y Bogota
urbana.

En la vida de las personas mayores transcurre un proceso de envejecimiento donde se evidencia

su calidad de vida en etapas anteriores como juventud y adultez evidencidndose en la etapa actual
en enfermedades cronicas como resultado de la problematica de seguridad alimentaria por
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consumo de alimentos ricos en carbohidratos y bajos en proteinas, consumo de SPA como
cigarrillo y bebidas alcohélicas en complemento con la ausencia de actividad fisica, en etapas de
juventud y adultez donde los trabajadores desarrollaron largas y continuas jornadas de actividades
laborales de manera incorrecta durante la cual los trabajadores se han expuesto a riesgo en
carga fisica por manejo incorrecto de cargas que sobrepasan los limites permisibles, movimientos
repetitivos y posturas mantenidas lo que a largo plazo ocasionan enfermedades osteo musculares
como la lumbalgias crénica ocasionando problemas de movilidad y secuelas de accidentes de
trabajo con consecuencias graves a nivel de columna vertebral como las discopatias o hernias
discales las cuales tienen como consecuencia una discapacidad o limitacién en el desarrollo de
sus actividades laborales impactando negativamente los ingresos econémicos de las familias
debido al alto compromiso funcional evidenciandose en la capacidad economica para la
consecucién de mecanismos de sobrevivencia en torno a calidad de vida. Ademas se relnen o
asocian todas las malas practicas en el cuidado oral adquiridas desde etapas tempranas de la vida
junto a bajas adherencias a procesos del mismo.

En el territorio Il se tienen caracterizadas 165 personas en condicion de enfermedad crénica
siendo la hipertension y las dislipidemias las mas prevalentes.

Las problematicas que se atribuyen a la afectacién de los determinantes de calidad de vida y salud
de las personas mayores son la dificultad en el acceso a los alimentos por el escaso transporte de
estos y las grandes distancias inter veredales que este tipo de poblacion debe recorrer para tener
acceso alimentos diferentes a los que se produce en la localidad y con un alto contenido proteico
evitando asi consumir alimentos ricos en carbohidratos, estos desplazamientos para las personas
mayores se convierte en un sobresfuerzo fisico no apto para sus condiciones de salud, a esto se
suma la dificil situacibn econ6mica, por escasees de recursos ya sea por la escases de
oportunidades laborales o por situacién de discapacidad o de enfermedad lo que impide una
adquisiciéon de estos alimentos, el consumo de alimentos derivados de la produccion agricola del
Territorio a base de carbohidratos y poco consumo proteico, no favorece las situaciones de salud
presentes en este grupo de edad haciendo evidentes alteraciones crénicas.

Otra problematica es la situacién de la salud mental en esta etapa del ciclo, donde se evidencia
reportes de negligencia y abandono por parte de los hijos e hijas, evidenciando las débiles redes
de apoyo para esta poblacion, ademas se evidencia una incidencia significativa de hombres cuya
familia es unipersonal, la mayoria de ellos porque sus compafieras sentimentales han abandonado
el hogar, producto de separaciéon o porque han quedado viudos. Esta situacién acrecienta en las
personas mayores el sentimiento de soledad y los estados de depresion afectando la calidad de
vida y la salud mental de esta etapa del ciclo vital, al sentirse solos y sin redes de apoyo familiar
que minimice factores de riesgo.

En cuanto a salud oral de las personas mayores existen las malas practicas higiénicas adquiridas
desde etapas mas tempranas de la vida como en la adultez donde por las lejanias de sus lugares
de trabajo no tenian acceso a sus implementos de aseo sin poder realizar un cepillado adecuado,
que conlleva a la que en esta etapa encontremos parcial o totalmente edentulos, con las
consecuencias para la salud y la alimentacion, razon por la cual no se ve la necesidad de acudir a
consultas odontoldgicas, ademéas no consideran que tener unos dientes sanos en esta etapa de la
vida sea importante, para muchos de ellos eso no forma parte de la calidad de vida de una
persona. En el territorio Il se evidencia que 13 personas mayores se incluyeron al proyecto
“vereda Sana” para la colocacion de protesis dentales financiado por el fondo de desarrollo local,
con lo que se espera contribuir positivamente con la calidad de vida de la poblacion de esta etapa
vital

También en esta etapa del ciclo vital del territorio Ill se evidencia controversia en el tema de salud
sexual y reproductiva debido a la escasa orientacion sobre su sexualidad desde etapas anteriores
y prioritarias del ser humano en su desarrollo vital, en algunos casos poseen una percepcién
errénea frente al sexo y la sexualidad cuando se llega a la vejez y particularmente en el campo
relacional y afectivo se ve con mayor fuerza violentado en esta etapa cuando las posibilidades de
afecto, expresion del sentir, y del necesitar no se posibilita, resultado de las limitaciones
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emocionales con las cuales las personas mayores llegan y que han sido incorporadas en su
estructural mental desde la primera etapa de la vida.

En cuanto a la problematica de la salud en el trabajo en esta etapa del ciclo vital se encuentra que
ellos desarrollan actividades laborales que requieren gran esfuerzo fisico y se exponen a
diferentes riesgos laborales como riesgo en carga fisica, quimico y condiciones de seguridad que
desencadenan la alteracién del estado de salud ya sea por enfermedades ocasionadas por el
trabajo o por secuelas de accidentes que conllevan algun tipo de discapacidad lo cual se liga con
la dificultad de los recursos econémicos ya que no poseen la capacidad ni habilidad para
desarrollar algun tipo de actividad productiva acorde a sus condiciones y edad. En el afio 2009 se
identificaron 19 unidades de trabajo dedicadas a la agricultura, 1 unidad dedicada al comercio al
por menor, 7 unidades de dedican a la elaboracion de productos alimenticios, a la elaboracién de
productos textiles solo se dedica 1 unidad y de igual manera 1 a la pesca, dentro de estas
unidades de trabajo se encuentran 19 trabajadores que pasan por el ciclo vital de persona mayor.

En el territorio 1l se encuentran localizadas y caracterizadas 67 personas en condicion de
discapacidad correspondiendo al 40.1% del total de la poblacién en esta condicién y etapa de
vida en la localidad.

De las 167 personas en condicion de discapacidad caracterizadas en este territorio 67 pertenecen
a esta etapa de vida representando el 40.1% del total de personas en condicién de discapacidad
en el territorio Il y el 49,2% de persona mayor en condicién de discapacidad pertenecen al sexo
femenino. El 25,4% de las personas caracterizadas en condicion de discapacidad en esta etapa
de vida viven en la vereda Nazareth (tabla 56).

Tabla 56. Distribuciéon de persona mayor en
condicién de discapacidad por veredas del
Territorio Ill. Localidad 20 Sumapaz. 2010

# Persona Mayor en
VEREDA condicion de %
discapacidad

BETANIA 10 14,9
LAGUNA
VERDE 4 6,0
NAZARETH 17 25,4
RAIZAL 14 20,9
ITSMO 4 6,0
PALMAS 1 1,5
PENALIZA 12 17,9
RIOS 5 7,5
Total general 67 100,0

Fuente: Base de Datos de registros de personas en condicién de discapacidad. VSPD 2010.
Hospital Nazareth.

De las alteraciones permanentes referidas de mayor afectacion en el territorio 11l y en esta etapa de
vida el 58,7 % la presento en el movimiento de cuerpo, brazos, manos y piernas, el 23,8% en el
sistema nervioso, el 4,8%, en sistema cardio respiratorio y ojos, el 3,1% en los oidos, y el 1,6% en
voz y habla, piel y digestion, metabolismo y hormonas respectivamente.

En cuanto al tema de accesibilidad a los servicios de salud se complejiza por las restricciones en la
cobertura de medicamentos establecida en el POS para las personas mayores, ademas las
condiciones geogréficas por las largas distancias interveredales y del &rea urbana y las dindmicas
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socio — culturales de la localidad, se constituyen en restricciones para el acceso a servicios de
mayor nivel de complejidad, demandados en mayor proporcién por las personas mayores, en
consideracion a situaciones crénicas de enfermedad que requieren de tratamientos especializados.
Con relacién al aseguramiento de la poblacién adulta mayor habitante del territorio 3 el 94% se
encuentran afiliados a salud y con cuentan con IPS hospital Nazareth, el 6% no se encuentra
afiliado.

3.3.5 NUCLEOS PROBLEMATICOS TERRITORIO Il

DEBILES PRACTICAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD Y ENTORNO
RELACIONADOS CON LA RESPUESTA  SUPERFICIAL E
INTERMITENTE DE LA POBLACION DEL TERRITORIO lll FRENTE A
ACCIONES DESARROLLADAS PARA MEJORAR SU CALIDAD DE
VIDA.

Las condiciones geogréficas y las dinamicas socio — culturales del territorio, se constituyen
en restricciones para el acceso a servicios de mayor nivel de complejidad, demandados en
mayor proporcioén por las personas mayores, en consideracion a situaciones cronicas de
enfermedad que requieren de tratamientos especializados.

PATRONES CULTURALES QUE GENERAN COMPORTAMIENTOS
INADECUADOS [IMPACTANDO NEGATIVAMENTE EN LA SALUD
MENTAL DE LOS INDIVIDUOS HABITANTES DEL TERRITORIO I
CONDUCIENDO A SITUACIONES DE VIOLENCIA.

Una de las problematicas en salud publica es la violencia intrafamiliar y social que afectan
el funcionamiento normal de las personas, sin con ello olvidar que la afectaciéon a los
determinantes en esta materia requiere de una visién integral que engrana cada uno de los
contextos y aspectos sociales, culturales - politicos que envuelven a los hombres y las
mujeres sumapacefnos/as.

Algunos de los patrones mentales permean las formas de actuar y relacionarse con el otro,
teniendo en cuenta las relaciones de dominaciéon que se ejercen en contra del sujeto
hombre o mujer y que con regularidad giran en torno a las formas de castigo del cuerpo, en
especial los cuerpos femeninos.

Respecto al género es altamente significativo el hecho que el porcentaje de mujeres
jovenes dentro de la poblacion abordada es casi tres veces mayor que el porcentaje de
hombres. Con un porcentaje de 68% de 96 casos reportados de mujeres que han
vivenciado situaciones de violencia, con respecto al 32% de jovenes hombres, sumado a
gue es en esta etapa en la cual se presenta la mayor frecuencia de reporte y afectacion
con relacién a otras etapas del ciclo vital.

Con frecuencia las causales del porque las mujeres jévenes son en mayor grado
violentadas tienen como argumento prevalerte, el no cumplimiento de las labores del
hogar, actividades que empiezan a desempefiar desde que son niflas como parte del
proceso natural de transformacién nifia - mujer. Otra causal significativa esta relacionada
con los castigos que recibe por parte de los padres o cuidadores al llevar a cabo
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conversaciones con un jévenes de sexo opuesto, conversaciones que no necesariamente
estan relacionadas con el juego eroético, sino que obedecen al reconocimiento e
identificacién de la identidad, que surge en esta etapa del ciclo. No obstante estos
contactos no son con regularidad “bien vistos” para la sociedad y para los padres, quienes
arremeten de forma violenta contra las jovenes vulnerando su derecho a la autonomia, a
diferencia de los hombres que en la misma situacién son motivo de halago por parte de los
padres.

La evidencia da cuenta de variables como la violencia emocional con 62 reportes de los
cuales 47 relacionan a las mujeres como victimas, lo anterior puesto como uno de los
determinantes que incide en la aceptacion de hechos que vulneran la integridad de las
mujeres adultas, quienes en esta etapa de vida deben desempefiar roles orientados al
bienestar de la familia y el cuidado de terceros en el rol de madres y esposas,
desconociendo sus derechos como ciudadanas, mujeres, seres humanos y aceptando
como normal por el bienestar familiar actos que ponen en riesgo su integridad.

En la localidad estos fendmenos de violencia suelen silenciarse pese a las acciones que
las instituciones e incluso las mismas organizaciones sociales han adelantado para
aumentar la denuncia, las presiones sociales logran mayor relevancia en la comunidad y
en las mujeres quienes prefieren pasar por alto los episodios de violencia para evitar la
ruptura de las relaciones con familiares y vecinos/as

La violencia hacia las mujeres ademéas de la enunciada anteriormente también se presenta
en el ambito social y participativo. Si bien es cierto la presencia de las mujeres en
escenarios de decision y participativos es considerable, su intervencion no es significativa
en términos de incidencia politica Con frecuencia los hombres aunque verbalmente
reconocen la importancia de la mujer en el desarrollo social, al momento de tomar
decisiones, inconscientemente las invisibilizan, sumado al rol pasivo y secundario respecto
a su opinion y la opinion de los hombres que asume la mujer, es especial cuando asiste a
estos escenarios con el compafiero sentimental; desconociendo de esta manera en si
mimas la capacidad politica que histéricamente ha tenido la mujer en el contexto rural. Es
asi como esta invisibilizacién se convierte en un factor determinante para la presencia de
casos de violencia social ejercida contra la mujer en la cual se desconoce incluso por ellas
mismas su papel protagénica en las construcciones sociales.

CAUSAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA LOCALIDAD

Efectuando una recopilacion de los diferentes documentos que desarrollan el tema de la
localidad se puede concluir que dentro de las causas que se aducen se encuentran las
siguientes:

+ Bajo Nivel Educativo

Comprensién inadecuada de poder y control.
Celos Excesivos.

Inadecuada imagen personal

El machismo.

Las dificultades economicas.

La desobediencia de los hijos, quienes se oponen drasticamente a las exigencias
de sus padres.
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Falta de didlogo y alegar, esta Ultima relacionada como reaccion de miedo frente a
los continuos agravios del agresor.

+ Falta de Control de Impulsos.

+ La carencia afectiva

+ La incapacidad para resolver problemas adecuadamente

+ Consumo y /o abuso de alcohol y drogas. Abuso del alcohol:

El alcohol es un hecho generador de violencia por cuanto genera, accidentes,
comportamientos sexuales irresponsables, actos vandalicos, efectos somaticos por el
consumo tales como problemas en el aparato digestivo, trastornos cardiovasculares,
osteomusculares, metabdlicos, etc.

Los patrones de consumo desmesurados de alcohol generan una serie de efectos
adversos de muy diversa indole, desde problemas de salud para el individuo hasta las
secuelas que dejan en los familiares del alcohdlico y otros problemas de caracter social,
gue agravan aln mas la situaciéon volviendo mas compleja su forma de relacion tanto a
nivel de pareja, como familiar etc. Tanto un alto consumo como uno periédico, puede
facilitar la aparicién de conductas violentas.

Este es considerado por algunos como una de las causas de la violencia y para otros es el
factor desencadenante del incremento de la posibilidad de aparicion de una conducta
violenta.

Sin embargo debe tenerse en cuenta que por si solo el tratamiento del alcoholismo no
eliminara los problemas de violencia intrafamiliar ya que no tienen en cuenta los probables
factores basicos que subyacen a ella, como por ejemplo, la pobreza, la desigualdad
econOmica, la tradicion cultural que tolera la violencia contra las mujeres y las
caracteristicas de los agresores, incluyendo sus creencias y actitudes respecto a las
mujeres. Asi pues, los profesionales deben considerar el tratamiento del alcohol s6lo como
una parte de la intervencién. Los estudios recientes indican que abandonar el consumo de
alcohol es una condicién necesaria para la reduccion de la violencia.

Es claro que se hallan relaciones empiricas fuertes entre consumo de alcohol y violencia
intrafamiliar. Las familias donde la bebida y los malos tratos forman parte de la vida
cotidiana, sufren una gran desestructuracién, los hijos crecen en un entorno que inhibe su
desarrollo sano y muchos de ellos desarrollan problemas de conducta.

La paranoia celotipica es uno de los problemas méas frecuentes y graves que origina el
abuso del alcohol ya que generalmente se acompafia de violencia.

La mayoria de las agresiones tanto fisicas como emocionales que se producen en los
sistemas familiares son producidas bajo el efecto de sustancias alcohdlicas. En cuanto a
las expresiones de violencia se relatan aspectos como golpear, desaparecerse varios dias
evadiendo las responsabilidades competentes, amenazar de muerte a la victima o a sus
familiares ( madres e hijos), agredir fisicamente a la esposa e hijos cimentados en la falsa
creencia del poder que les otorga a los agresores la capacidad de responder
econémicamente en el hogar, asumir conductas de infidelidad abiertamente y frente a su
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compafiera, forzar relaciones sexuales bajo la premisa de que si no esta con el bebedor es
porque tiene “mozo” y la agresién verbal a la compafiera y a sus hijos utilizando tanto
expresiones para humillar como groserias.

Se puede evidenciar claramente como la figura paterna es la mayor consumidora de
alcohol, concentrando su frecuencia de una a seis veces al mes, ademas los hijos de estos
consumidores repiten estas conductas.

En cuanto a las categorias de causas del consumo existen unas causas inmediatas y unas
de fondo, de estas ultimas se encuentran aspectos como peleas conyugales o problemas
de todo tipo, los cuales se relacionan con la busqueda de la bebida alcohdlica como factor
relajante, otro factor de fondo es la necesidad de gastar el dinero y de compartir sin
importar si no se tiene para ello siempre que se posibilite el consumo. Aparece un factor
de gran fuerza como es la herencia cultural, en la cual el padre de familia incita a su hijo al
consumo desde temprana edad, esto se relaciona con el machismo y con el hecho de
trabajar y ser independiente econémicamente, a ello se le suma que no existen
restricciones en las tiendas de la comunidad, incluso la venta de licor a menores es
permitida, ademas aparece que culturalmente esta arraigado el hecho de que beber
alcohol es una manera adecuada y agradable de mitigar la sed y el cansancio por ello se
acostumbra tomar después de largas jornadas de trabajo, es significativo el hecho de la
influencia de las amistades.

El principal motivo de VIF para las familias sumapacefias esta relacionada con el consumo
de alcohol, pero este aspecto aparece asociado con el machismo, por eso las mujeres en
ocasiones toleran compaferos que beben con regularidad, la dependencia de las mujeres
y el miedo a separarse porque necesitan una figura masculina, asi como el de quedarse
solas, por eso en ocasiones terminan las relaciones y comienzan otras con personas
consumidoras y maltratadotas.

El mismo patrén cultural machista se asocia frecuentemente con los consejos que ofrecen
las amistades, de aguantar el maltrato en las mujeres o el de agredir en los hombres. La
percepcion de infidelidad y celotipia que tienen los miembros de la pareja asi como en la
replicacion de la violencia intrafamiliar por parte de los hijos varones una vez estos se
organizan con su propio nucleo familiar.

Los chismes, comunicacién deficiente al interior del hogar, disgustos, consejos de los
amigos maltratante y maltratado, desencadenan en maltrato, si coadyuvan para que se den
las condiciones antecedentes de la violencia intrafamiliar.

Los sumapacefios corroboran que las expresiones de VIF dejan secuelas a nivel emocional
que afectan profundamente la dimensién sicolégica de las victimas , en especial el miedo
gue genera quien consume alcohol, surge también correlatos de enfermedad de la victima,
debilitamiento de la comunicacion familiar en general.

Es notorio que en la localidad los mayores consumidores de alcohol son las figuras
paternas y son en la gran mayoria de los casos los responsables de los eventos notificados
para intervencién institucional.

Actualmente el alcoholismo afecta mas a los varones adultos, pero esta aumentando su
prevalencia en otros grupos tanto de hombres como de mujeres.
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La relacion entre el alcohol y la violencia tiene efectos sobre la estructura y el
funcionamiento del sistema nervioso central afectando directamente la conciencia, la que
permite razonar sobre la propia existencia y reflejar de manera adecuada la realidad
circundante, por lo que el consumo de alcohol puede promover alteraciones en las
percepciones e ideas de las personas que han ingerido esta sustancia, lo que influye de
modo negativo en sus relaciones con los demas y en la comprensién cabal de las
circunstancias vividas. También puede ocurrir desinhibicion, pérdida de control emocional,
ruptura de codigo etico- morales y de las buenas costumbres de convivencia, lo que facilita
la paricion de la violencia.

El consumo de bebidas alcohdlicas es un hecho socialmente aceptado e incluso
estimulado desde diversos medios, para la mayoria de las personas de la poblacion rural
de la localidad 20 de Sumapaz, el alcohol es un “acompafamiento placentero para las
actividades sociales y culturales, segun reportes en las intervencion terapéuticas, el uso
moderado del alcohol no es dafiino, segun el pensamiento para la mayoria de los adultos,
sin embargo un gran nimero de personas tiene problemas serios con el habito de consumo
de alcohol, cuestidon que trasciende a la dinamica familiar alterandola negativamente.

Conviene sefialar que para comprender las causas de la violencia intrafamiliar es
fundamental identificar que este es un fendmeno multicausal, ya que en realidad existen
muchos factores culturales, del contexto familiar, de los individuos y de la sociedad que
tienen un peso especifico y distinto en cada situacion de maltrato.

ADOPCION DE ROLES LABORALES EN CONDICIONES NO SEGURAS
QUE AFECTA A NINOS Y NINAS DEL TERRITORIO Il INTERFIRIENDO
EN SU DESARROLLO BIO PSICOSOCIAL.

El trabajo infantii en la localidad 20 de Sumapaz, sector rural del Distrito, toma
dimensiones muy diferentes al sector urbano, ya que la vinculacién temprana a actividades
de produccién son asumidas como un elemento formador, fundamental en la educacion y
crianza de los nifios, niflas y adolescentes promoviendo identidad y sentido de
pertenencia, razon por la que el trabajo infantil en Sumapaz se ha definido como la practica
de actividades productivas que afectan la ejecucién de roles ocupacionales acordes a la
edad de nifios, nifias y adolescentes (jugadores-escolares) En el afio 2008 se identifico a
98 nifos, niflas y adolescentes encontrando que el género predominante es el masculino
representado por un 60% y el género femenino en un 40%, las actividades econdmicas
predominantes practicadas por los NNAT es 39% agricola y 39% cuidadores de animales y
un 22% correspondiente a la realizacion de actividades domeésticas en sus hogares.
El régimen de afiliacion al sistema de seguridad social en el total de los nifios, nifias y
adolescentes caracterizados es el subsidiado. EI 15% de 98 caracterizados refiere haber
presentado algun accidente relacionado con el trabajo entre los que se encuentran Caidas,
golpes y cortaduras.
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3.4 TERRITORIO IV

Con relacion a la historia del Territorio, los habitantes locales que han poblado el Territorio
comentan que la vereda de Animas era la policia de la época de la guerra de Sumapaz, donde
encarcelaban a los que consideraban la chusma.

Frente a los antecedentes del colegio se sabe que esta construccion es relativamente nueva, en su
estructura fisica, el nombre del colegio viene del humorista Jaime garzén quien fue alcalde local y
durante su administracion fue fundado el colegio, en el caso de Adelina Gutiérrez fue una sefiora
que dono el terreno, van a construir hasta once, antropoldégicamente, en la época de la
colonizacion muchos alemanes vinieron a buscar oro, por eso los rasgos de varias personas de la
comunidad son muy europeos.

Los habitantes mas joévenes del Territorio comentan “Antes no existian carreteras las vias de
acceso eran de herraduras, se caminaba hasta Pasca, no se tenian botas, se usaban como
alpargatas, cuando los abuelos narran que caminaban descalzos, por eso la planta del pie ya
tenian callo, y no les dolia , caminaban para vender los productos que cultivaban hasta Pasca, por
que no existian vias de acceso, duraban hasta tres dias para caminar y hacian las casas de
frailejon lo utilizaban como cambuches mientras su recorrido”.

El corregimiento de Nazareth del cual hace parte del Territorio IV, tiene el 59.5% de su Territorio
localizado en el paramo alto, el 27.4% en el paramo bajo, el 5.7% en el sub paramo y el 7.4% por
debajo de los 3.000 metros de altitud (franja alto-andina). En la regiéon hay zonas de habitat
permanente y otras temporales, las Ultimas utilizadas solo durante el desarrollo de las actividades
ganaderas. En la zona de hébitat permanente, que se ubica por debajo de la cota de los 3.600
metros de altitud, hay 5.599 hectdreas con pendientes superiores al 25% y es alli donde la
intervencién humana, dirigida hacia la siembra y posterior mejora de potreros, agudiza el deterioro
de los suelos (Mapa 16).
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Mapa 16. Localizacién Territorio IV. Localidad
de Sumapaz

s LOCALIDAD

‘¥ 20 SUMAPAZ

Hospital Namureth

PNIvel oo PASCA

UNE

Direessin

SAN BERNARDO

GUTIERREZ

DEPARTAMENTO
DEL META

Centros Poblados
~~— Vias

Cursos de Agua
= Limite Vederal

CABRERA

Corregimientos
[ | Nazareth

| Betania
San Juan

Fuente: Base Cartografica Alcaldia
Local de Sumapaz

6000 o 6000 1200 Metros

DEPARTAMENTO L
DEL HUILA

Fuente: Archivo Hospital Nazareth.

EL Territorio IV estd compuesto por las veredas Animas altas, Sopas, Auras, Santa Rosa y
Taquecitos; los rios que lo rodean son Taquecitos, taque grande, Santa Rosa y rio Chochal. Tiene
una extensién de 30.069,8 hectareas, alli se ubican los asentamientos menores de Las Auras y
Santa Rosa, el corregimiento fue creado en 1.903 y junto con el Territorio tres, conformaba el
antiguo globo Santa Rosa de la gran hacienda Sumapaz, es importante resaltar que en este
territorio a diferencia de los otros 3 de la localidad no se cuenta con veredas pertenecientes a otros
municipios que por acceso geografico sea atendida en el hospital Nazareth (mapa 17).
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Mapa 17. Distribucién de veredas Territorio 1V.
Localidad de Sumapaz.
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Fuente: Archivo Hospital Nazareth.

Los acueductos comunitarios del Territorio IV no abastecen de agua potable a la comunidad que
habita en el Territorio (Tabla 57).
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Tabla 57. Distribucién Acueductos Veredales,
Territorio IV. Localidad de Sumapaz.2010

CLASIFICACION

ACUEDUCTO DESCRIPCION GENERAL I(Ejo??)';‘ NIVEL DE RIESGO A
LA SALUD
Aso Media Cuenta con 18 puntos de suministro, abastece las veredas de
Naranja Taquecitos y santa rosa baja. Esta constituido por bocatoma 65 ALTO
(Taquecitos-Santa tanque desarenador y red de distribucién y planta de tratamiento.
Rosa) La fuente de abastecimiento es la quebrada media naranja.
Asg Agua 'y El acueducto cuenta con 42 puntos de suministro, estan
anizo L
(Animas Bajas- constl_twdos por bocatoma, (_jesarenador, tanque de_’ 65 ALTO
Cedral) almacenamiento, planta de tratamiento y red de distribucion. La

fuente de abastecimiento es la cuenca Animas Bajas.

Fuente: Enfasis Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth. Localidad 20 de Sumapaz 2010.

Se tienen identificados en el Territorio 45 pozos de agua, de los cuales se abastecen las familias
gue no cuentan con conexion a la red. En este Territorio muchas veredas no cuentan siquiera con

la ruta de las volquetas de la alcaldia debido a su ubicacion y dificil acceso.

En el Territorio IV se tienen identificadas seis (6) escuelas (Tabla 58).
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Tabla 58. Debilidades Higiénicas sanitarias de
Instituciones Educativas. Territorio IV.
Localidad Sumapaz.2010

Establecimiento
Educativo

Debilidades Higiénico Sanitarias

Concepto

Colegio Campestre
Jaime Garzon Sede
Animas

- Realizar registro de proceso de lavado de tanques de
almacenamiento de agua, al bafio de las nifias se le debe
colocar puerta, ventana del aula de clase requiere mejora

al igual que la cancha deportiva

Pendiente, condicionado al cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de la comunidad

educativa.

Colegio Campestre
Jaime Garzén Sede
Auras

- Se requiere llevar registro de lavado y desinfeccion de
tanques de almacenamiento de agua para consumo,
utilizar canecas con su respectiva tapa para el
almacenamiento temporal de los residuos sélidos, realizar
mantenimiento de tanques sépticos y dotar laboratorio con
extintor

Pendiente, condicionado al cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de la comunidad

educativa.

Colegio Campestre
Jaime Garzon Sede
Santa Rosa Baja

Dotar botiquin de primeros auxilios, recargar y ubicar
extintor en un lugar visible, realizar filtracion y desinfeccion
de agua para consumo humano y adecuar un sitio para el

almacenamiento temporal de los residuos sélidos.

Pendiente, condicionado al cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de la comunidad

educativa.

Colegio Campestre
Jaime Garzén Sede
Santa Rosa de Bodegas

No cuenta con plan de emergencias, plan de sanemiento,
extintor no esta debidamente sefializado, inestabilidad de
terreno aledafio a la escuela

Pendiente, condicionado al cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de la comunidad

educativa.

Colegio Campestre
Jaime Garzon Sede
Sopas

Se requiere mejoramiento del area para el suministro de
alimentos , inculidos los muebels y enseres de la cocina,
se debe llevar registro de lavado y desinfeccién de tanque
de almacenamiento de agua para consumo , se deben
ejecutar actividades para el fortalecimiento del plan de
atencién del riesgo a nivel escolar, el extintor debe
permanecer cargado, sefializado y ubicado en un lugar
visible y de facil acceso.

Pendiente, condicionado al cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de la comunidad

educativa.

Colegio Campestre
Jaime Garzon Sede
Taquecitos

Se deben acondicionar espacios para comedor de los
nifios, para el almacenamiento temporal de los residuos
sélidos y proveerse de tapas para las mismas canecas,
gestionar recursos para mejorar las areas de recreacion,

unidades sanitarias y ventanas, dotar botiquin de
primeros auxilios

Pendiente, condicionado al cumplimiento de las
recomendaciones establecidas en el acta, para evitar
riesgos que puedan afectar la salud de la comunidad

educativa.

Fuente: Enfasis Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth. Localidad 20 de Sumapaz 2010.

Se tienen identificados tres (3) salones comunales en el Territorio 1V, ubicados en las veredas de la
Animas, Auras y Santa Rosa. En la vereda Santa Rosa se encuentra ubicado el centro de
servicios, el cual cuenta con buenas condiciones de infraestructura (Tabla 59).
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Tabla 59.Debilidades Higiénicas sanitarias de
Salones Comunales. Territorio IV. Localidad
Sumapaz.2010

=2lon Debilidades Higiénico Sanitarias
Comunal
Animas -Plan de respuesta ante emer'genc_ias(no gxiste s.eﬁalizacién., no cuenta
con extintor de incendios ni botiquin de primeros auxilios)
AUras -Condiciones locativas _(agrietamient_os y humedades en los salones).
-Instalaciones Sanitarias en mal estado.
Santa Rosa -Es una construccion nueva, q;aenﬁ:??éasle con todos los requerimientos

Fuente: Enfasis Equipo Salud Ambiental, Hospital Nazareth. Localidad 20 de Sumapaz 2010.

Por tratarse de un Territorio compuesto por veredas ubicadas en terrenos hostiles de condiciones
topograficas complicadas, en este Territorio se han identificado un alto nimero de viviendas en
riesgo, 60 aproximadamente.

Condiciones locativas y sanitarias inadecuadas generando riesgo de contaminacion ambiental
directa o indirecta. En las veredas que componen el Territorio IV se tienen identificadas 6 bodegas
de agro quimicos, aplican las anotaciones realizadas en los demas Territorios. No se han
identificado expendios de combustible en el Territorio.

Se ha establecido que el tipo de estufa para la coccién de los alimentos es del 83.8% de los
hogares se cocina en estufa de lefia, en el 12% con gas, el 1% de las familias cocinan con gasolina
y el 3% con estufa eléctrica. La lefia se constituye en el combustible mas econémico ya que se
consigue en los alrededores de la casa, y puede ser almacenada en las viviendas. El gas y la
gasolina (comenta la poblacién) son encargados de Bogota Urbana y Cabrera. En Nazareth, un
vehiculo distribuye el gas por las veredas y las escuelas. La dificultad para obtener la gasolina y el
gas es el costo que acarrea, el tener que transportar estos combustibles grandes distancias lo cual
redunda en el aumento del costo normal de cualquiera de ellos.

La exposicion directa a rayos UV-A y UV-B afecta principalmente a los ciclos infancia y juventud.
Esto se debe al no uso de elementos de proteccion solar y a la falta de cultura en la aplicacién de
protectores y sustancias humectantes. La cultura del uso de sombrero esta arraigada en las
etapas de ciclo adulto y persona mayor, pero en el caso de nifios y jovenes, las tendencias de
moda van en contra del uso de estos elementos. La prevalencia de dermatitis por quemaduras
solares, malacopterigios y conjuntivitis asociadas a la exposicién solar es alta.

Las veredas que componen el Territorio son lejanas y de dificil acceso, motivo por el cual los
vehiculos que surten a estas zonas son camiones antiguos, de estacas, que no cumplen con los
reguerimientos higiénicos sanitarios. Se tiene identificado 1 vehiculo transportador de alimentos en
esta zona.

A continuacion se presenta una relacion de los establecimientos comerciales y restaurantes por
concesion sujetos a vigilancia sanitaria, que se tienen identificados en las veredas que conforman
el Territorio IV: una (1) panaderia, dos (2) expendios minoristas, un (1) restaurante particular, un
(1) expendios de carne y siete (6) comedores escolares (restaurantes por concesion) es decir 1 por
cada vereda.

Los restaurantes particulares identificados en el Territorio, son administrados por amas de casa,
que preparan desayunos, almuerzos y comidas caseras por encargo, debido a esto, las
instalaciones de estos establecimientos son principalmente comedores familiares rurales, los
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cuales no cumplen con algunas de las exigencias higiénico-sanitarias que verifica el referente de
linea.

En este Territorio existen gran cantidad de predios con caracteristicas agricolas y pecuarias, la
poblacién canina es aproximadamente de 260 y felina de 16. Durante el afio 2010 se presentaron 4
accidentes por agresion animal, pero de ellas ninguna cumplié con criterios de exposicion rabica.

Por tratarse de un Territorio con predominio de clima frio, la presencia de plagas no es muy
frecuente, a pesar de este factor, el Territorio no cuenta con sistemas de recoleccion de basuras o
de manejo de aguas residuales y esto favorece la presencia de plagas en algunas viviendas.

El servicio de agua por parte de los habitantes del Territorio, en un alto porcentaje de acueductos
comunitarios es de dificil acceso y deficientes condiciones sanitarias; lo que ha generado impactos
negativos en las condiciones de salud de nifios y nifias, asociados a Enfermedad Diarreica Aguda,
enfermedades por infeccion intestinal, parasitos o patologias similares. La dermatitis, asociada a la
vez a la exposicién a rayos ultra violetas, situacion que se agrava se considera que la altura genera
mayor exposicion.

La frecuencia de casos es muy baja ya que se ha intensificado la educaciéon en manipulacién de
alimentos, no obstante existe un sub-registré en la notificacion ya que las personas afectadas no
consultan o prefieren dar un manejo alternativo al cuadro diarreico por tanto el evento no es
notificado como morbilidad por EDA. En cuanto al andlisis por territorial se puede mencionar la alta
vulnerabilidad en el Territorio cuatro, ya que algunas de las veredas que los conforman se
abastecen principalmente de agua de pozo.

Otro factor ambiental determinante para las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién
es el estado de las vias, las cuales se caracterizan por no estar pavimentadas, lo que genera una
produccion excesiva de material particulado por el transito de vehiculos, desencadenando
afectaciones respiratorias en nifios y nifias, que a futuro pueden desencadenar enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas.

Adicionalmente en los hogares Territorio se evidencia la utilizacion de madera como fuente de
combustién, constituyéndose en un factor determinante para la salud de nifios y nifias, en
consideracion a que durante la primera infancia pasan gran parte de su tiempo junto a la
progenitora, quien emplea la mayor parte del tiempo a las labores asociadas al cuidado de otros,
tales como la preparacién de alimentos.

Las viviendas en la localidad, caracterizadas por hacinamiento, existen casos en los cuales en una
habitacién se encuentran dos camas, en una duerme el papa y la mamay en la otra, los dos o tres
hijos en edad escolar, sin ninguna barrera fisica que divida los espacios, las familias que tienen
entre uno y tres cuartos disponen de uno para dormitorio, durmiendo mas de tres personas.

En cuanto a la cobertura del servicio el 49 % de las familias las cubre el servicio de acueducto,
pero ese porcentaje la gente reporta beber el agua del nacedero que del acueducto para su
actividad ganadera y productiva esto afecta a todos los ciclos; ya que reportan que es de mejor
calidad, por cultura; frente a las exposicién de residuos sélidos, el ente encargado de esto no esta
conectado con la necesidad del Territorio, y como muchas familias no viven cerca a la carretera
toman medidas como la quema y el entierro de latas, el nivel de productividad es alto, y las
personas estan expuestas a los agroquimicos, y recolecta de productos que deben acumular para
no contaminar pero se presenta acumulacion de basuras porque no hay donde depositarlas y
botan las basuras en el potrero , falta de sistemas para el tratamiento de aguas residuales, en
cuanto a los servicios de comunicacién es una de las mas grandes problematica del Territorio, para
el acceso a los servicios basicos, afecta el desarrollo desde todas las etapas de ciclo empezando
con la infancia ya que no tienen acceso a programas educativos, en la adolescencia el decir que
Sumapaz es zona roja eso hace sentir mal, y limita la participacién en espacios sociales se ve
como una barrera, se evidencia un tipo de violencia emocional que afecta al desarrollo de los
adolescentes.
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En el territorio 1V habitan 134 familias que se distribuyen por veredas como se observa en la tabla
60.

Tabla 60.Distribucién de la poblacién por
veredas Territorio IV. Localidad 20 de
Sumapaz. 2010.

VEREDA No FAMILIAS MUJERES HOMBRES TOTAL
TAQUECITOS 7 13 13 26
SOPAS 9 16 17 33
ANIMAS 43 76 86 162
SANTA ROSA 37 86 100 186
AURAS 29 65 69 134
CEDRAL 15 31 33 64
TOTAL 134 287 318 605

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

En la piramide poblacional del territorio IV se puede observar la alta prevalencia de individuos que
pertenecen a las edades comprendidas entre 10 a 24 afios, y en su conjunto una alta poblacioén en
etapa de ciclo de juventud este territorio, seguida de poblacién adulta, lo cual indica que existe en
este micro territorio una gran fuerza laboral y estudiantil en la cual se deben enfocar programas
para suministrar la cantidad de acciones que se realizan a este tipo de poblacién tales como
cobertura de educacién bésica, secundaria, tecnéloga, tecnoldgica y profesional al igual que
medidas enfocadas en la actividad laboral propia de la localidad (Figura 7).

Figura 7.Pirdmide Poblacional Territorio IV.
Localidad de Sumapaz 2010.
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Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz
Hospital Nazareth 2010.

En el territorio 1V, el 32.1% de su poblacion pertenece o se encuentra en la etapa de ciclo adulto y

el 42.8% en etapa de ciclo de juventud, lo cual lo hace una poblacién joven y productiva con altos
requerimientos de educacion y trabajo (Grafica 54).
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Grafica 54. Distribucion de la poblacién por

etapa de ciclo vital. Territorio 1V. Localidad de
Sumapaz 2010

PERSONA MAYOR
ADULTEZ
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INFANCIA
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%

Fuente: Sistema de Seguimiento Unificado Integral del Modelo del Servicio de Salud de Sumapaz

Hospital Nazareth 2010.

De las 134 familias habitantes del Territorio 92 son familias nucleares, 14 extensas, 13 mono
parentales y 16 unipersonales.

En relacion a los procesos participativos en el Territorio se evidencia

Formacién de lideres en trabajo

Nucleos de gestién

Grupos promotores de buzon 106 (este espacio pertenece al ambito escolar) y se trabaja en las
6 sedes escolares del Territorio.

Comité de mujeres

Grupo de discapacidad

CDIF Auras

Sitios de reuniones: centro de servicios y salones comunales.

Aunqgue los procesos participativos de la localidad se han caracterizado por proceder de una fuerte
base de organizacién social y comunitaria con la conformacién de asociaciones como Sindicato
Agrario y Asojuntas es en esta ultima en la que mas participan los habitantes del territorio tal vez
por mayor afinidad con los temas que alli se discuten.

En la tabla 61 se observa la distribucion de sedes educativas en el Territorio IV.
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Tabla 61. Distribucién de estudiantes en
centros educativos. Territorio IV. Localidad de
Sumapaz 2010.

SEDE NUMERO TOTAL DE NUMERO DE NUMERO DE
ESTUDIANTES MUJERES HOMBRES
Escuelas st_ecungjana sedg Auras: 180 102 78
colegio Jaime Garzon

Escuela primaria: Taquecitos: 7 2 5
Escuela primaria: Santa Rosa de Bodegas 12 6 6
Escuela primaria: Santa rosa de Nazareth 1 4
Escuela primaria: Sopas 5 2 3
Escuela primaria: Animas 11 4 7

TOTAL 220 117 103

Fuente: Ambito escolar. Hospital Nazareth. 2010.

El mayor nimero de familias de la localidad son familias nucleares, se evidencia mas
acompafiamiento de la familia para los nifios y nifias del Territorio, en el caso del tema de
abastecimiento y acceso a los alimentos ya que la mayoria de las veredas estdn sobre el camino
es una ventaja, para los nifios y nifias en el acceso al colegio, aunque existen casas lejanas, se ha
generado espacios de participacién para los adultos mayores, hay espacios donde se han tenido
en cuenta donde ellos participan y se les escucha.

Es importante resaltar que dentro del territorio IV se encuentra una de las bases militares del
batallén de alta montafia que realiza el reten militar de entrada a la localidad y se ubica en la
Vereda de Santa Rosa, esta situacidon asi como la alta presencia de las fuerzas militares como
poblacién flotante de la zona afecta en general a toda la poblacion pero se acentia en los
territorios en que se realizan los asentamientos de la poblacién local por cuanto los habitantes
locales conviven con la presencia permanente de las tropas que en muchos casos no respeta a la
poblacién civil, con lo que es frecuente que se presenten denuncias relacionadas con la perdida
de ganado entre otras situaciones que afectan la vida de la poblacion campesina en un Territorio
con ocupacién aproximada de 5 miembros de las fuerzas armadas militares por cada habitante
local.

La comunidad en forma permanente denuncia que se siente amenazada por cuanto las fuerzas
armadas del ejercito rondan sus casas y espacios sociales de reunion, asi como los espacios de
recreacion de los niflas y nifias en el Territorio, con lo que la comunidad no ve en el gjercito un
potencial aliado, y por el contrario se constituye como amenaza, frente a las condiciones de
seguridad y de Territorio en conflicto armado que han sido histéricamente relacionadas con la
localidad, la comunidad representada en los promotores de salud manifiestan incomodidad con el
estigma que se tiene a la poblacién de la localidad frente al tema, manifestando que generalmente
se tildan de subversivos por pertenecer al Territorio, situacibn que incomoda a los habitantes
locales quienes se ven limitados en espacios de encuentro inter local por las creencias que se
manejan frente a los habitantes del Territorio de Sumapaz.

Frente a la alimentacién que es consumida es importante sefialar que culturalmente la poblacion
local no realiza practicas diferentes con relacién a la alimentacion de la mujer durante la gestacién,
presentando un rechazo permanente al consumo de micronutrientes y en general a las practicas
alimentarias que modifiguen sus habitos rutinarios de vida, por cuanto la alimentacion consumida
no cubre las necesidades especiales durante la gestacidn y cominmente no se observa que las
mujeres modifiquen sus hébitos de vida durante el periodo gestacional, lo anterior percibido en los
talleres de maternidad y paternidad responsable.
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Esta caracteristica nos permite deducir que la facilidad de transporte influye en la adherencia del
tratamiento de las gestantes en quienes se observa de forma general que asisten a la
programacion de actividades de los servicios de salud que se ofrecen en el Territorio a través de la
consulta de medicina odontologia y nutricibn y en algunos casos psicologia, los servicios
profesionales de otras disciplinas como terapia ocupacional y enfermeria entre otras desarrollan
sus actividades en el marco de la realizacién del curso de preparacion para la maternidad y
paternidad responsable, asi como a los de mayor complejidad que son programados a través de la
ruta externa del hospital de Meissen principalmente como entidad prestadora de servicios de salud
de Il nivel para la poblacion local.

Frente a la oferta de servicios para la poblacion gestante se identifican las actividades de la
Secretaria de Integracion social quienes desarrollan actividades de formacién frente a temas
relacionados con derechos , asi como la entrega efectiva de un apoyo alimentario financiado con
recursos del fondo de desarrollo local y la Secretaria de Integracién Social, sin embargo estos
programas de apoyo alimentario presentan criterios de focalizacion que no se adaptan a las
condiciones y particularidades de la poblacion habitante del Territorio, por lo anterior se han
adelantado diversos procesos de gestidn al interior de las instituciones prestadoras de los servicios
con el fin de ampliar coberturas incluyendo la poblacién que requiere el beneficio.

3.41  INFANCIA

Con relacion a la situacion de seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién infantil local es
importante sefialar que la localidad de Sumapaz histéricamente ha presentado la problematica de
deficiencia nutricional principalmente en cuanto a la relaciéon talla para la edad, y
comparativamente con otras localidades en el distrito se ubica en los primeros renglones,
situaciones dadas por la afectacion en los factores determinantes que condicionan la seguridad
alimentaria y nutricional de los individuos y las comunidades que afecta a la poblacion infantil
desde etapas tempranas de la vida, incluyendo la etapa uterina y manteniendo las condiciones de
deprivacion nutricional a lo largo de la vida, principalmente de micro nutrientes vy proteinas
teniendo en cuenta que los alimentos fuentes de estos nutrientes no hacen parte de los patrones
culturales de la comunidad y de la misma forma generan las principales dificultades de acceso
para la comunidad local generadas entre otras cosas por aspectos econdémicos y geograficos del
Territorio que condicionan las caracteristicas propias de la dieta de los habitantes locales.

En cuanto a lo que tiene que ver especificamente con la alimentacion de la poblacién infantil se
observa que aunque las madres lactantes no estdn en contacto con medios de comunicacién que
desestimule la practica de la lactancia materna y esta existe por condiciones culturales, procesos
investigativos adelantados por el Hospital de Nazareth, como la cohorte de lactancia materna nos
permiten observar que se realiza una inadecuada introduccién de la alimentacién complementaria
que suele ser muy pronto para el nifio generando deficiencias nutricionales que se ven reflejadas
posteriormente en su estado nutricional.

También es importante resaltar que aunque el territorio IV cuenta con dos acueductos comunitarios
en las veredas de Taquecitos y animas bajas, ademas de que no se encuentran en 6ptimas
condiciones para el tratamiento de agua para consumo, culturalmente la poblacién prefiere el
consumo de agua de nacedero, situacion que predispone principalmente a la poblacién infantil
contraer a enfermedades infecciosas de tipo gastrointestinal y parasitarias que afectan las
condiciones nutricionales. Siguiendo la mima linea de revision del aprovechamiento biolégico de
los alimentos las tradiciones culturales han determinado pautas de crianza y héabitos de
comportamiento, relacionados con inadecuados habitos de higiene, reproduccion de practicas
nocivas para la salud, como por ejemplo, no bafiar a los nifios y nifias todos los dias, consumir los
alimentos sin bafiarse las manos previamente, no bafiarse las manos después de ir al bafio; lo que
se constituye en condiciones propicias para la infeccion por parasitos o microorganismos que
pueden desencadenar EDA para el caso de los nifios y nifias.
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El promedio de placa bacteriana entre los estudiantes del territorio IV durante el primer semestre
del 2010 fue del 23%, 7 de los estudiantes presentaron prioridad odontolégica alta con
actividades pendientes en operatoria, cirugia y promociéon y prevencion, 27 estudiantes en
prioridad odontolégica media con actividades por realizar en operatoria a no mas de tres dientes y
actividades de prevencion y promocion y 57 estudiantes en prioridad baja con actividades
pendientes de promocién y prevencion (grafica 55) .

Grafica 55. Prioridades odontolégicas en
estudiantes del territorio IV. Localidad 20
Sumapaz, Primer semestre 2010.

Prioridad Baja _ 57
Prioridad media _ 27
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Fuente: énfasis Salud Oral Hospital Nazareth.2010

Otro factor ambiental que afecta a la poblacion infantil se encuentra en la presencia de pediculosis
y pulicosis, asociadas principalmente a condiciones de higiene de la localidad, asi como también a
las condiciones de hacinamiento de algunas de las viviendas del Territorio. Las escuelas también
contribuyen con la proliferacion de piojos, y aunque se realizan esporadicamente jornadas contra la
pediculosis, éstas no tienen la frecuencia necesaria para eliminar la problematica, acentuada por
los malos habitos higiénicos presentes en la poblacién.

Aunque se cuenta con programas de complementaciéon alimentaria y nutricional como los
restaurantes escolares que brindan a la poblacion refrigerio y almuerzo se observa que en muchos
casos las porciones no suplen los requerimientos nutricionales aumentados por condiciones de
trabajo infantil y las mismas condiciones climaticas de la zonas rurales, con lo que se esperaria
que la familia aporte mas del 60% de los requerimientos nutricionales de los nifios y nifias con la
alimentacion en la casa, situacion que no se cumple en la mayoria de los casos y que facilita las
condiciones para que este grupo poblacional logre un estado nutricional adecuado. Es importante
sefialar que en el territorio cuatro asi como en la localidad la cobertura de los programas de
complementacién alimentaria es alta, dado la baja densidad poblacional y que los programas
distribuidos en diferentes sectores que hacen presencia en lo local cubren los diferentes grupos
poblacionales con los beneficios, con lo que se cuenta con desayunos para nifios no escolarizados
con problemas nutricionales del ICFB que tiene una cobertura de 80 cupos aproximadamente para
las familias del territorio cuatro, se cuenta también con un paquete nutricional que aporta el CDIF
Centros de desarrollo infantil y familiar financiados por un convenio SDE- SDIS, como ya se
menciono los restaurantes escolares que son financiados por la SDE y adicionalmente programas
como la canasta nutricional complementaria campesina que es un beneficio familiar y que también
tiene una importante cobertura.

El trabajo infantil en el Territorio cuatro como en general en la localidad toma dimensiones muy
diferentes al sector urbano, ya que la vinculacién temprana a actividades de produccion son
asumidas como un elemento formador, fundamental en la educacion y crianza de los nifios, nifias
y adolescentes promoviendo identidad y sentido de pertenencia, razén por la que el trabajo infantil
en Sumapaz se ha definido como la practica de actividades productivas que afectan la ejecucion
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de roles ocupacionales acordes a la edad de nifios, nifias y adolescentes (jugadores-escolares)
afectando a la poblacion infantil por el uso indiscriminado de agroquimicos, convirtiéndose en un
factor determinante para las condiciones de calidad de vida y salud de nifios y nifias, en la medida
en que con frecuencia se vinculan a las labores del campo, bien sea como apoyo de su padres, en
tareas como transporte de alimentos, extraccion de papa o simplemente como acompafiantes;
generando afectaciones asociadas a susceptibilidad de contaminacidn, por aire, por inhalacion.

Segun las base de datos de caracterizacion de la poblacion infantil trabajadora con que cuenta el
hospital Nazareth en el afio 2010 se identificd que en el territorio 4 existian 8 casos de nifias y
nifios con edades comprendidas entre los 5 y 9 afios trabajadores de los cuales 6 pertenecian al
sexo masculino y 2 al femenino. La totalidad de estos menores se encuentran estudiando en las
diferentes escuelas de las veredas en donde habitan. ElI 75% presentan régimen de afiliacién a
salud subsidiado. El 62,5% de estos menores se desempefiaban en trabajos relacionados con en
el cuidado de animales y el 37,5% en actividades de agricultura. Durante el afio 2010 en este
grupo de nifios y nifias no se presentaron accidentes laborales.

La situacion de la poblacion en condicion de discapacidad en el Territorio de acuerdo al registro
DANE la proporcion de casos de discapacidad con relacion al total de nifios y nifias de la localidad
corresponde al 53% para nifios y 47% para nifias, frente a la poblacién total identificada se
encuentra que el 14.8% pertenece al Territorio con 8 casos Y las alteraciones mas representativas
se relacionan con el sistema nervioso que limita su capacidad de aprendizaje, seguidas de las
alteraciones que limitan el movimiento con lo que se identifican barreras de acceso a servicios de
rehabilitacion funcional para el 100% de los nifios y nifias por dificultad de desplazamiento a Il
Nivel, se evidencia necesidad de atencion por fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional
principalmente, encontrando que no se evidencia apoyo del otros sectores diferentes al educativo y
salud a las familias de los nifios que presentan condiciones de discapacidad.

Los problemas de salud mental afectan la totalidad del Territorio local ya que no existe un grupo
‘inmune” a la problematica, siendo esta priorizada en varios escenarios y a partir de diferentes
metodologia como las condiciones que mas afectan al salud publica de la comunidad local,
situacién que se presenta en forma comun en las personas con dificultades econémicas y bajo
nivel de escolaridad, siendo estas caracteristicas determinantes en la poblaciéon habitante de la
localidad de Sumapaz.

En el Territorio, se evidencia de forma importante dificultad para el manejo de pautas de crianza
asertiva que armonicen la relacién filial y que orienten los procesos formativos en los y las
menores. Sumado al desarrollo de intervenciones comunmente orientadas a la afectacion
resolutiva de la problematica y no a la generacion de escenarios para la promocién del buen trato,
que se identifica como caracteristica fundamental de las acciones que se desarrollan en el
Territorio.

Particularmente en el Territorio cuatro se presentan los episodios de violencia comuUnmente
naturalizados, relacionandolos con las actividades que en el proceso de desarrollo de la etapa del
ciclo los y las menores deben adelantar. En el tipo de violencia en donde se observa una diferencia
prudente en el porcentaje de casos de nifias respecto al de los nifios, es en cuanto al maltrato
fisico y el abuso sexual.

Para el caso de las niflas esta situacién esta condicionada por la naturalizacién de la violencia
genera formas de castigo relacionadas con el incumplimiento de las labores del hogar (cocinar,
ordefiar) prevaleciendo estas actividades sobre el cumplimiento de los deberes educativos, Es
importante aclarar que estos Ultimos no se descuidan sin embargo estan puestos en un segundo
plano.

Frente a la dinamica escolar caracteristica de este grupo poblacional se observa que en el
Territorio cuatro existen 5 instituciones educativas de basica primaria y el colegio Jaime Garzon
con primaria y secundaria que alberga a la poblacion de las 7 veredas que hacen parte del
Territorio, solamente la vereda de Cedral no cuenta con escuela propia, pero las familias
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habitantes asisten a la escuela de Animas, Nazareth o el colegio Jaime Garzén, ubicado en la
vereda de Auras que es relativamente cerca de Cedral, y donde se ubica también el centro de
desarrollo infantil y familiar CDIF que funciona como la modalidad de jardines escolares dentro de
la localidad de Sumapaz y cuyas actividades se desarrollan también en el marco de acciones
educativas a partir de visitas domiciliarias a las familias para convocar la asistencia a los jardines
de la poblacién menor de 5 afios, teniendo en cuenta que la comunidad no estaba acostumbrada a
la dinamica propia de los jardines infantiles. Aunque se cuenta con infraestructura y equipamiento
en algunos casos los nifios deben realizar largos desplazamientos antes de llegar a la escuela de
su vereda.

Frente a los procesos de educacién en la localidad se destaca que se identifican debilidades que
parten desde los procesos de crianza en la mayoria de los casos restringiendo la adquisicion de
los procesos basicos de aprendizaje evidenciado en aspectos como que se ve el juego como una
actividad poco o nada productiva, en términos de desarrollo integral, razén por la cual tan solo se
tiene acceso a actividades de tipo lidico al entrar en contacto con el contexto escolar,
aproximadamente entre los 3 — 5 afilos de edad, generando como consecuencia una marcada
presencia de dificultades de aprendizaje asociadas a restricciones en el control motor y a un
repertorio insuficiente de habilidades cognitivas bésicas para el aprendizaje; las cuales han sido
identificadas como producto del trabajo adelantado por los diferentes énfasis en las escuelas, sin
que se tengan datos que permitan visibilizar la magnitud de la situacion.

Los patrones culturales y de crianza, en los cuales han crecido los nifios y las nifias del Territorio
han contribuido al establecimiento de condiciones particulares para la practica de la actividad
fisica, encontrando que la mayoria de nifios y nifias crecen en ambientes deprivados que
condicionan patrones de desarrollo particulares enmarcados en repertorios de habilidades, en los
cuales se priorizan las motoras como resultado del requerimiento de desplazamientos prolongados
y por terrenos irregulares, producto de la vinculacion temprana al rol laboral.

Las situaciones expuestas anteriormente se complejizan adn mas por la falta de presencia
institucional para dar respuesta a las necesidades de ocio y esparcimiento de la poblacion
sumapacefia, en la medida en que dicha respuesta esta centralizada en la adecuacién de
infraestructura para la practica de deportes; sin que se oferten acciones promocionales que
faciliten la interiorizacién de actividades para el uso del tiempo libre acordes al contexto rural.

Con relacién a los procesos participativos es importante sefialar que a finales del 2008 se genera
el espacio de consejo de consejos en la localidad de Sumapaz, donde se cuenta con la
participacion de la mesa de nifios y nifias donde los infantes presentan sus opiniones frente a los
temas que se tratan a nivel general. Lo anterior permite iniciar un proceso de participacion
organizada de forma comunitaria para nifios y niflas de la localidad y en el que participan
aproximadamente.

Frente al acceso a los servicios de salud por parte de los nifios y nifias del Territorio cuatro son las
barreras de acceso por dificultades en el aseguramiento, debido a que los nifios y nifias por
normatividad pertenecen al mismo régimen de su nlcleo familiar, asociadas a la transicién entre
regimenes, por condiciones de inestabilidad laboral de padres y madres, relacionadas con la
vinculacién a trabajos formales de manera temporal, que demandan de la vinculacién al régimen
contributivo, durante cortos periodos de tiempo. También se observa que asociado a los factores
ya mencionados se encuentran patrones culturales que han determinado, falta de interés frente al
reconocimiento de los servicios a los que tienen derechos los nifios y nifias y baja adherencia a las
actividades de promocién y prevencion ofertadas por ley para la poblacion infantil.

268



342 JUVENTUD

Las condiciones de inseguridad alimentaria para los y las jévenes del Territorio, ya que
los patrones culturales para la alimentacion son adquiridos desde la primera infancia, adicionando
y reforzando los patrones inadecuados con la oferta alimentaria que existe en la localidad, es decir,
se continua priorizando el consumo de carbohidratos, desconociendo la importancia de consumir
otra variedad de alimentos que favorezcan y preserven la salud en la poblaciéon adulta y adulta
mayor, con lo que se afecta el rol escolar dentro de los procesos de aprendizaje y/o cognicién, y
en general su desarrollo bio psicosocial y el inicio de un rol laboral definido desde la cultura
campesina del Sumapaz, que a su vez, con el inicio una capacidad adquisitiva, no priorizan dentro
de sus necesidades vitales la adquisicién de alimentos que les beneficien o aporten un adecuado
estado nutricional.

La prevalencia de déficit de peso para la talla a nivel distrital, es del 1% (ENSIN 2005 1,1%), la
informacion de la localidad de Sumapaz en el tamizaje de los escolares realizado durante el 2009
evidencia que el 7.5% de los escolares esta en riesgo.

Este indicador nos permite evidenciar que el 11,8% de los escolares del colegio Jaime Garzén
presentan riesgo a deficiencia de peso con relacién a la estatura, por debajo a lo reportado en el
Gimnasio Juan de la Cruz Varela que maneja cifras de 2.4%, y comparativamente por encima del
promedio local que reporta cifras de 7,5%.

Si comparamos estas cifras con el promedio Distrital encontramos que el colegio Jaime Garzén del
ubicado en el Territorio cuatro se encuentra aproximadamente 10% por encima del promedio
Distrital en cuanto a deficiencia de peso para la estatura.

El 37% de los escolares menores de 10 afios presentan alteraciones en el crecimiento segun la
ENSIN 2005, comparativamente con la informacidon que reporta la localidad se observa que el
10.8% de la poblacién presenta retraso de crecimiento.

El crecimiento de los escolares menores de 10 afios valorados en el colegio Jaime Garzén nos
muestra que el 7.8% de los menores presentan retraso de crecimiento, mientras que en la sede
Juan de la Cruz Varela el 14.3% de los escolares se encuentran en riesgo, encontrandose por
debajo del promedio local que reporta 10.8%. El promedio Distrital reporta cifras de 8,3% por
encima de lo observado en este colegio de la localidad.

El retardo en ganancia de peso para el Distrito es del 1,8%, la ENSIN del 2005 reporta 5.4% si
comparamos esta informacién con la obtenida en la localidad de Sumapaz, observamos que el
2.2% de la poblacion presenta retardo ponderal, cifra inferior a lo reportado en la ENSIN, sin
embargo este dato esta por encima del promedio Distrital.

Con relacién al peso para la edad en el colegio Jaime Garzén se puede observar que el 3.9% de
la poblacién presenta riesgo de bajo peso y solamente el 31.4% de la poblacién se identifica con
peso para la edad adecuado, al compararlo con el promedio local que es 2.2% observamos que se
encuentra por encima, y con relacién al promedio distrital que es 1.9% el dato de este colegio esta
por debajo del promedio Distrital.

Con relacion al estado nutricional de la poblacion joven de la localidad se evidencia que aunque no
es comun la presencia de enfermedades alimentarias relacionadas con el consumo de alimentos,
se identifican la influencia de la zona urbana en la presencia de algunos casos de anorexia en las
jovenes habitantes locales, presentando caracteristicas propias de la enfermedad relacionadas con
la preocupacion extrema por su aspecto fisico, por encima del cuidado de la salud.

Es importante resaltar que la presencia del colegio Jaime Garzon en el Territorio |V de la localidad
permite concluir que existe presencia constante de los y las jovenes escolares en este Territorio
por cuanto el colegio se constituye como el espacio social, cultural y deportivo para el desarrollo de
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multiples actividades, involucrando a los miembros de las familias en general, teniendo en cuenta
que el colegio Jaime Garzén es la Unica institucion educativa del corregimiento que concentra
todos los grados de escolaridad acogiendo poblacion de los Territorios 1l y IV de la localidad en
este espacio fisico se desarrollan multiples actividades que convocan inter generacionalmente a
los habitantes locales.

Los jovenes del Territorio cuatro se encuentran inmersos en la dindAmica econémica informal, la
cual se constituye como la Unica alternativa ocupacional con que cuentan a primera mano, esto
dado a que la vocacion productiva de la localidad es agropecuaria y por las caracteristicas de
monocultivo y de produccién no existen mecanismos de contratacion que promuevan la vinculacion
formal y aseguramiento al sistema general de riesgos profesionales.

Durante el afio 2010 fueron caracterizados por el ambito laboral 16 jovenes con edades
comprendidas entre 10 y 17 afios trabajadores habitantes de la localidad, de los cuales 7 son
hombres y 9 mujeres, la base de caracterizacion también arroja informacion frente a tres casos de
estos 16 identificados que no asisten a ninguna institucion educativa, la mayoria de estos jévenes
estan en los grados de 7 a 10 grado y se evidencian relaciones armédnicas entre los miembros de
las familias, se observa también que 7 de estos jovenes refieren participacion en organizaciones
deportivas y ninguno de ellos pertenecen a organizaciones artisticas. El 68,7% se encontraban
desempefiando labores relacionadas con la agricultura y el 31,3% con el cuidado de animales. En
este grupo de edad se presentaron 2 accidentes laborales relacionados con golpes y quemaduras.

También es importante sefalar que las y los adolescentes adoptan de una manera prematura el rol
de ser padres, a partir de patrones culturales y la ausencia de proyectos de vida que puedan ser
desarrollados en la localidad, fortaleciendo la vinculacion a labores informales debido al incremento
de la necesidad de ingresos econdmicos, aspecto que influye en la calidad de vida de la poblacién
joven que habita el Territorio local.

Con relacién a los procesos educativos en la localidad de Sumapaz se identifican que reviste gran
importancia por cuanto condiciona las oportunidades laborales, se resalta que aunque se cuenta
con infraestructura adecuada para el desarrollo de las actividades pedagdgicas y se cuenta con
servicio de rutas escolares que facilitan el acceso de todos los estudiantes a la educacién primaria
y media vocacional, se evidencian algunas dificultades frente a la orientacion de los procesos
educativos que es muchos casos no estan acordes con la caracteristicas y necesidades propias
del Territorio rural, lo que hace que la poblaciéon se cuestione permanentemente frente a la
importancia de culminar sus estudios de manera formal, ademas que posterior a la escuela no se
cuenta con oportunidades laborales en el Territorio, ni con opciones de educacion superior que
motive la formacion académica, razén por la cual la comunidad local organizada ha desarrollado
ejercicios de ciudadania activa, con la convocatoria al sector educativo y a la comunidad local e
institucional a un Cabildo abierto el pasado 12 de julio de 2010 para que esta secretaria resuelva la
problematica mas sentida de la poblacién en cuanto a este respecto.

También se identifica como limitante para el acceso a la educacion de la poblacién joven de la
localidad que en situaciones como el embarazo en adolescentes se observa, que cuando existen
dichos casos las adolescentes abandonan el Colegio motivadas por razones personales en
algunos casos y en otros también por la presion de grupo, también se identifica aunque esta
situacion no es comun en las veredas del Territorio cuatro en algunos casos las nifias dejan de
asistir al colegio para apoyar a las madres en los oficios domésticos y los jovenes para apoyar las
cosechas y los diferentes procesos productivos en lo local.

De acuerdo al registro DANE la proporcién de casos de personas en condicién de discapacidad
con relacién al total de jévenes de la localidad corresponde al 3,9% para los jévenes y 4,5% para
las jovenes, con relacion al Territorio ndmero IV de la localidad se observa que existen 6 jévenes
en condicion de discapacidad que son habitantes de las veredas del Territorio en donde
predominan las alternaciones del sistema nervioso que afectan el habla y el movimiento, con
relacion al acceso a servicio de educacion la mitad de la poblacién joven en condicion de
discapacidad se encuentra desescolarizado a pesar de que en la localidad se cuenta con
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educacion para adultos en ciclos especiales a su etapa de vid, observando que particularmente en
el Territorio la proporcién es menor por cuanto se ubica fisicamente el colegio Jaime Garzon.

La multiplicacion de patrones de violencia, mediante la adopcién de conductas agresivas
aprendidas se manifiesta en esta etapa principalmente en las relaciones sociales que los y las
jovenes inician con el grupo de pares, relaciones enmarcadas en la busqueda de identidad y
reconocimiento del otro como parte de la existencia de los y las individuos/as.

Respecto al género es altamente significativo el hecho que el porcentaje de mujeres jévenes
dentro de la poblacién abordada es mayor que el porcentaje de hombres. Con un porcentaje de 2
casos de mujeres victimas frente a 1 de los 13 casos reportados al SIVIM pertenecientes al
territorio 4 durante el primer semestre de 2010 que constituyen el 100% de la notificacién y
observando que en conjunto con la etapa adultez es donde se concentran para el periodo de
tiempo revisado el mayor nimero de casos de violencia, relacionando principalmente que se
presenta violencia fisica y emocional, contrario a la situacion observada el afio anterior en la cual
se identificaba el territorio 1ll con el mayor nimero de casos que afectaba principalmente a la
poblacién joven.

Culturalmente se sostienen imaginarios sociales frente al desarrollo de la personalidad de los y las
jovenes. La agudizacion de la adolescencia, y las dificultades para manifestar expresiones de
afecto hacia los y las otros/as que contengan la necesidad de generar contacto fisico son
caracteristicas Propias de los y las habitantes del Territorio y actian como determinantes en el
establecimiento de relaciones con los otros y las otras, generando relaciones frias e impersonales
que afectan significativamente la salud mental de los y las jovenes.

En términos generales los y las jovenes se comunican e interactian entre ellos, teniendo en cuenta
los aspectos geograficos y de comunicacién del Territorio no es factible la interaccién con los y las
jovenes de Bogota Urbana, sin embargo en aspectos como la musica, vestuario entre otros se
tiene influencia de los y las jovenes de Bogota Urbana.

Frente a las actividades de esparcimiento y uso del tiempo libre se evidencia una subvaloracién
del uso apropiado del tiempo libre como herramienta que potencializa el desarrollo integral de los y
las jévenes de la localidad, que parte del no reconocimiento del derecho al ocio y al esparcimiento
que tienen los y las jovenes, a través de su vinculacién en actividades deportivas, recreativas,
culturales, entre otras de su interés; sin dejar de mencionar que es evidente que en los ejercicio de
planeacién se desconocen las necesidades sentidas y expectativas de los y las jovenes frente a
sus intereses de ocio y esparcimiento para la generacion de espacios fisicos y la promocion de
actividades que permitan el desarrollo integral del ser humano.

Los y las jévenes del Territorio IV tan solo cuentan con los escenarios deportivos generados en el
colegio Jaime Garzoén y en las sedes educativas de las diferentes veredas que hacen parte del
contexto escolar, como principales espacios para la practica de los deportes en el Territorio se
observa la conformaciéon de escuelas deportivas de diferentes disciplinas como por ejemplo
ciclismo, futbol y baloncesto principalmente, sin embargo no se cuenta con suficientes espacios
para el desarrollo de las actividades educativas, razon por la cual los jovenes encuentran en el
consumo de alcohol como actividades de esparcimiento.

Se observa una baja adherencia al programa de salud oral, Falta de cooperacidon de algunos
jovenes, La distancia de algunas casas, Procesos de comunicacion poco efectivos con los jovenes,
dificultad en la generacién de practicas protectoras como técnicas adecuadas de higiene oral,
aspecto cultural de la poblacion, desinterés de los jovenes en el cuidado de su salud y en especial
en la salud oral y la Situacion de orden publico. Los indices de morbilidad en esta etapa del ciclo
se manifiestan con enfermedad periodontal (50%) caries dental (25%).

No existen acciones dirigidas a la interaccion con los jovenes frente al tema de sexualidad, ademas
existen barreras geogréficas que afectan el acceso a servicios juridicos y penales relacionados con
este tema en especial frente a la necesidad de interdicciones. Aunque en el Territorio cuatro
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existen espacios fisicos como la sede local de la comisaria de familia y centro de servicios no, se
adelantan acciones de continuidad frente a la educacion frente al tema de la sexualidad con la
poblacion joven de la localidad.

Lo anterior acentla conductas como que en el contexto rural la sexualidad es reducida a la
reproduccién, situacién que a la vez define las proyecciones de los y las jovenes frente a su futuro.
Limitar la sexualidad a la reproduccién trae consigo la ausencia del reconocimiento del cuerpo
como sujeto de placer, sumado a la subvaloracion existente de los y las jévenes del cuerpo,
subvaloracion impresa desde los esquemas culturales predominantes. La conformacion de nucleos
familiares a temprana edad, es una constante en el Territorio local en general, observando que el
promedio a partir del cual las mujeres y hombres inician este proceso esta entre los 15y 17 afios.

El esquema cultural que se presenta orienta a la prolongacién de concepciones culturales en las
cuales las mujeres deben conformar su nicleo familiar a temprana edad, sumado a las limitadas
oportunidades materiales y culturales para desarrollar proyectos de vida diversos; las mujeres
jovenes han recibido informacion de la cultura en la que se idealiza la maternidad y la ubican como
el paso hacia un estatus de adultez, proyeccion que no podria presentarse facilmente en su
proyecto vital a partir de otras practicas como estudiar o trabajar.

Con relacién a la oferta de servicios frente al tema esta es minima y reducida a la planificacién en
términos de regulaciéon de la fecundidad que se desarrolla en el marco de las consultas de
promocion y prevencion que desarrolla el hospital de forma individual en el CAMI Nazareth o en
las jornadas de salud programadas en las veredas del Territorio en forma bimensual, con las
dificultades frente a la privacidad del joven para el uso de estos servicios que se puedan generar
que puede estar condicionando el uso de los servicios. Con relacibn a las actividades
promocionales colectivas frente al tema se presenta una oferta insuficiente frente a las
necesidades en materia de salud sexual y reproductiva identificadas en los y las jévenes, sumado
a la falta de formacion especifica de los/as profesionales para abordar la poblacién en esta
materia, lo que facilita el uso de metodologias pedagdgicas adecuadas para el manejo de los
temas con la comunidad educativa.

Durante el afio 2009 se presentaron 12 gestantes, de las cuales 8 (66.6%) pertenecian a esta
etapa de ciclo vital en el territorio 1V. Dos presentaban edades entre 16 y 18 afios y seis gestantes
pertenecian a grupo de edad entre 19 y 26 afios de edad, el mayor porcentaje de gestantes
estaban aseguradas a Humana Vivir seguido de Solsalud.

A diferencia de los otros territorios, el territorio 1V presento una mayor incidencia en primigestantes
(33.3%) indicando que en este territorio la gran mayoria de mujeres van a iniciar su vida de familia
y madres®. Dentro de la problematica presentada en las gestantes jovenes se evidencia:

e conflictos familiares a raiz de la gestacion; Ya que en muchos de los casos son gestaciones
no planeadas y esto no permite el adecuado desenvolvimiento de la materna en su medio.

e débiles redes de apoyo familiar; en su gran mayoria las redes de apoyo son débiles debido
a las lejanas distancias que se evidencian en la localidad, y en el interior del hogar en
ocasiones la dinamica es tenue y poco al dialogo lo que no facilita el fortalecimiento de los
vinculos.

o falta de sensibilizacion frente el estado de gestacién; algunas mujeres en este estado de
gestacion son poco sensibles a su actualidad, hasta el momento en que presenta un signo
de alarma que se convierte en urgencia, dejando atras la prevencion ya aconsejada.

e embarazos no planeados: en la gran mayoria de los casos los embarazos son goles de la
vida por falta de la planificacion y cuidado a la hora de tener relaciones sexuales.

e bajo ingreso econémico: la actividad econémica de la mayoria de gestantes es el ordefio y
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elaboracién de quesos ademas de la ayuda que se brinda en las actividades agricolas
propias del campo sumandole la elaboraciéon de comida para la familia y obreros.

e importancia de hablar claro en el momento de la consulta; las mujeres sumapacefias se
caracterizan por ser poco QAabIadoras, a lo cual en el momento de la consulta dificulta el
conocimiento total del caso™.

En los dltimos afios los y las jovenes del Territorio han evidenciado un interés particular por
vincularse en escenarios de participaciéon en los que tengan incidencia para la toma de decisiones;
En la dinamica particular del Territorio IV con relacién a los procesos participativos se evidencia
que los jovenes se motivan a participar en las diferentes actividades existentes en lo local
promovidas principalmente por la presencia del colegio Jaime Garzén en las veredas del Territorio,
identificando que la poblacién participa en otros comités y redes sociales de origen tematico que
se desarrollan en lo local como los diferentes consejos existentes, pero también se organizan en
torno a la generacion de proyectos productivos para la preservacién ambiental del paramo como
reserva natural de la humanidad, asi como también de iniciativas de tipo turistico que fortalezca el
reconocimiento e identidad frente a la localidad, sin embargo aun existen patrones culturales que
subvaloran los roles de liderazgo asumidos por los y las jévenes, restringiendo su autonomia a las
decisiones concertadas por los adultos y las adultas.

Existen patrones culturales que ratifican la cultura asistencialista y poco preventiva de generacién
en generacion, restringiendo ain mas el uso de los servicios de salud por parte de los y las
jovenes de la localidad, quienes no consideran relevante hacer uso de los mismos, sin que exista
una alteracion significativa en su situacién de salud, que comprometa su bienestar.

Como consecuencia se cuenta con una oferta de servicios, establecida desde parametros
normativos, que no da respuesta en su totalidad a las necesidades y caracteristicas de los y las
jovenes que habitan el contexto rural de Sumapaz, priorizando la oferta de servicios orientados
hacia acciones resolutivas; lo que a su vez a restringido la adherencia a las actividades de
promocion y prevencion y ha incrementado la fragilidad de las condiciones de calidad de vida y
salud de los y las jévenes; sin embargo con la implementaciéon de estrategias como “servicios
amigables” en el Distrito Capital se pretende mejorar las condiciones para la prestacion de los
servicios de salud de la comunidad rural respondiendo a las caracteristicas y particularidades
locales.

AuUn cuando la ruta de la salud inter-veredal es una herramienta que responde a las necesidades
de acceso de la poblacion, pensada para facilitar la utilizaciéon de los servicios de salud en el
Territorio local del Sumapaz, para los y las jovenes su uso se ve restringido porque en los horarios
establecidos para la ruta de la salud los jovenes asisten a sus jornadas escolares cotidianas.

Las caracteristicas de aseguramiento de los y las jovenes fluctian, constituyéndose en una
barrera de acceso a los servicios de salud, en consideracion a que constantemente se presentan
transiciones entre regimenes por condiciones laborales temporales de los padres o madres.

343  ADULTEZ

Los factores determinantes de la seguridad alimentaria y nutricional se enmarcan en la
disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento, que para el caso de la etapa de adultez, son
los mayores incidentes en cada uno de estos determinantes.

Para poder definir las condiciones de inseguridad alimentaria en esta etapa, es necesario abordar
probleméaticas que aunque no nombran la alimentacién en sus primeras lineas observaremos como
se relacionan directamente y son causales a la inseguridad alimentaria. De esta manera, se refiere
que en esta etapa se encuentra que el mayor rol es el productivo/laboral, siendo la agricultura y la
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pecuaria las actividades productivas y ocupacionales que predominan en la localidad, teniendo en
cuenta que Sumapaz es una localidad netamente rural y campesina y que el cultivo de papa se
centra en la mayor actividad socioeconémica para los habitantes de la localidad; esto a su vez
genera el uso indiscriminado de agroquimicos con el fin de aumentar la producciéon y esto
ocasiona dafios y riesgos de enfermedad no solo a las personas que los manipulan si no también a
sus familias, al producto (la papa, la arveja, entre otros) que son consumidos posteriormente por
sus propios habitantes, es decir, la calidad de los alimentos se ve afectada por el uso de los
agroquimicos; ademas a posteriori a la recolecta del producto se generan dafios en el suelo y
agotamiento en el recurso natural.

Respecto a la oportunidad de acceso a la alimentacion en la etapa de adultez, Sumapaz evidencia
una mayor problematica respecto otras localidades debido a sus condiciones socio geografico que
se convierten en una limitante potencial para acceder a la diversidad y/o variedad de los alimentos,
particularmente para la poblacion adulta que habita las veredas en cuestion la disponibilidad de
alimentos esta menos limitada que para otros sectores de la localidad puesto que en este territorio
estan las carreteras principales situacion que favorece que el carro de expendio de alimentos
distribuya primero en esta zona y con mas variedad y cantidad principalmente para las familias que
habitan cerca de las carreteras, sin embargo existen muchas situaciones que limitan la capacidad
adquisitiva teniendo en cuenta que los vehiculos de expendio de alimentos, los comercializan con
altos costos teniendo en cuenta las grandes distancias que recorre el carro para distribuir los
alimentos. Dentro del territorio se identifica que algunas veredas que no estan ubicadas sobre la
via principal como las familias de las veredas de Sopas y Animas Bajas presentan dificultades
para acceder a los alimentos que distribuye el carro.

En el territorio IV se cuenta con 2 expendios minoristas, 6 restaurantes escolares, 2 restaurantes
particulares, 1 panaderia, 1 expendio de carne, 1 cooperativa de fabricacion de derivados lacteos y
4 expendios de licor y algunos abarrotes y comparativamente con el Territorio numero 3 que hace
parte del mismo corregimiento este Territorio esta ubicado sobre la via de acceso principal y por
ello se cuenta con un numero importante de expendios. Los restaurantes particulares
identificados, son administrados por amas de casa, que preparan desayunos, almuerzos y comidas
caseras por encargo con las consecuencias para la salud derivadas de las practicas de
manipulaciéon en algunos casos inadecuadas, y el 100% de los expendios presentan concepto
sanitario pendiente.

Frente a la alimentacion los patrones culturales continGan siendo un determinante marcado y
predominante para la seguridad alimentaria y nutricional en la etapa de adultez, puesto que la
actividad laboral de las familias del territorio se concentra en las labores del campo principalmente,
y se prioriza el consumo de carbohidratos, no se consume frecuentemente alimentos como frutas y
verduras y esta situacion esta relacionada con la alta predisposicion para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad y la hipertensién que se observan
principalmente en los adultos mayores, aunque se cuenta con una alta cobertura de programas de
complementacion alimentaria orientadas a la familia como el caso del programa desarrollado por la
Secretaria de integracion social Canasta Nutricional complementaria campesina que presenta una
cobertura de 75 familias de las 144 pertenecientes a las veredas de este territorio.

Con respecto a la disponibilidad de alimentos se evidencia que la mayor proporcién de frutas
cosechadas con mayor proporcidon son la mora, papayuela, curuba y uchuva. Plantas que se
adaptan muy bien a alturas superiores a los 2800 msnm.

Respecto al uso de los alimentos que se producen en la huerta se observa que el 16% venden los

alimentos que cosechan en la huerta, el 4% utiliza los alimentos como trueque a cambio de otros
alimentos o productos. Con un porcentaje menor, las familias utilizan los alimentos cosechados
para regalarlos o donarlos a otras familias o vecinos. Ninguna de las familias utiliza los alimentos
para el consumo animal.

Los alimentos de la huerta casera mas utilizados por la poblacién para la alimentacion de todo el
nucleo familiar son principalmente la papa, la cebolla, la arveja, las plantas arométicas, la lechuga
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y las habas. Se debe recordar que la papa es un alimento que pertenece al primer vagoén del tren
de los alimentos (cereales, tubérculos, raices y platanos), como tal este vagén es la base de la
alimentacion promedio de la poblacion colombiana puesto que aporta una gran cantidad de
energia. (Linea base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 60 % de las familias utilizan el dinero generado de la venta de los productos de la huerta casera
para poder comprar o adquirir otros alimentos necesarios para el hogar. . (Linea base proyecto de
seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El alimento que mas compra la familia con el dinero generado en la huerta casera es de origen
proteico; la carne ocupa el primer puesto en prioridad de la familia cuando se obtiene algiin medio
econdmico extra. Un cereal comparte un segundo lugar en importancia para la poblacion en la
compra de alimentos; el arroz constituye una fuente de energia bastante importante, ademas hace
parte de la base de la alimentacion promedio colombiana. Para representar el vagén dos y tres del
tren de los alimentos se encuentran las verduras y frutas con un 11% de prioridad para las familias
de Seguridad Alimentaria y Nutricional; se debe recordar la importancia de estos dos vagones en el
aporte de vitaminas, minerales y fibra para la regulacion de procesos metabélicos del organismo. .
(Linea base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 58% de la poblacion encuestada almacena sus alimentos producidos en la huerta casera en
canastas o canastillas, un 24% tienen nevera y los almacenan en este lugar, un 14% utilizan otros
medios, por ultimo un 4% utilizan la técnica al vacio para la conservacion de los alimentos
producidos. . (Linea base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

Por otro lado se indago la ayuda percibida por la comunidad respecto a los programas nutriciones
que existen en la localidad; el 49% de la poblacibn manifiesta que el apoyo que ofrecen estos
programas, sirve como ayuda para la alimentacion familiar, el 35% sirve ayuda a la economia
familiar, el 9% ayuda a comprar otras necesidades del hogar y un 7% sirve para el consumo de
frutas y verduras ya que en la localidad el acceso a estos alimentos es poco. (Linea base proyecto
de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 63% de las familias de invierten mensualmente entre $100.001 y $ 200.000 pesos el cual es el
mismo valor que generan las familias mensualmente para todas sus necesidades. Con esto se
puede indagar que lo que ganan en dinero las familias al mes, es lo que invierten en alimentacion y
muy poco en otras necesidades del hogar. El 35% (n=15) de las familias invierten menos de
$100.000 pesos al mes para la alimentacion lo cual es un valor demasiado bajo si se tiene en
cuenta que el promedio de integrantes de las familias del Proyecto de Seguridad Alimentaria y
Nutricional es de cuatro personas. (Linea base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional,
2009)

Respecto a la frecuencia de consumo se observa que el 79% de las familias consumen los
alimentos del primer vagon con una frecuencia diaria, mientras que el 19% lo hace de dos a tres
veces por semana. El 2% consume el grupo uno de los alimentos una vez por semana. (Linea
base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 49% de las familias consumen verduras y hortalizas de dos a tres veces por semana; es
importante resaltar que el consumo diario minimo de verduras es de una a dos veces por dia. El
28% consumen los alimentos del grupo dos diariamente. El 9% lo consumen ocasionalmente y el
7% una vez por semana. (Linea base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 26% de las familias consumen frutas con una frecuencia de dos a tres veces por semana. Con
un porcentaje del 16% se encuentra que las familias consumen las frutas una vez por semana y
otro 16% en forma ocasional. Algunas de estas familias reciben frutas en la canasta por lo se les
hace necesario el consumo regular (2 a 3 veces por semana) y no el consumo diario donde segun
las recomendaciones de las guias alimentarias para la poblacién colombiana, el consumo de frutas
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debe de ser como minimo de tres porciones por dia. (Linea base proyecto de seguridad alimentaria
y Nutricional, 2009)

El 37% de las familias consumen el grupo cuatro de los alimentos con una frecuencia de una vez
al mes. El 16% lo consumen con una frecuencia ocasional. La frecuencia diaria y dos a tres veces
por semana no se contempla en forma significativa de consumo dentro de la comunidad a estudio,
puesto que los porcentajes son menores y lo cual significa que el consumo de carnes, huevos,
leguminosas secas y mezclas vegetales no son consumidos a diario lo que lleva a pensar en una
sub adecuacién de proteinas de origen animal. (Linea base proyecto de seguridad alimentaria y
Nutricional, 2009)

El 40% familias consumen lacteos y sus derivados diariamente. El 30% consumen los lacteos de
dos a tres veces por semana. Cabe resaltar la importancia que tienen los lacteos en el crecimiento
y desarrollo de los huesos de los nifios y la prevencién de la osteoporosis en los adultos, entre
otros procesos metabdlicos importantes que se llevan a cabo en el organismo. (Linea base
proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 91% de las familias consumen las grasas y aceites con una frecuencia diaria. Es claro que el
consumo de este grupo de alimento se realiza cuando las familias utilizan los aceites en la
preparacion de los mismos diariamente. So6lo el 9% consumen el grupo 6 entre dos a tres veces
por semana posiblemente dado por los recursos econdémicos o acceso al mismo. (Linea base
proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

Respecto al aprovechamiento bioldégico e inocuidad Las preguntas realizadas se basaron
principalmente sobre la presencia de animales dentro del lugar de los alimentos, el uso de filtros de
agua, la higiene de los miembros de la familia, higiene de utensilios, superficies y estado general
del lugar donde se preparan los alimentos, la limpieza general de la vivienda, de cémo obtienen el
agua, si hierven el agua, el almacenamiento del agua, si tienen bafio y lavamanos, cuantas
personas usan el bafio y la descripcion de la recoleccion de basuras. (Linea base proyecto de
seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

La existencia de animales dentro del lugar de preparacién de los alimentos arrojo que el 95% de
las familias tienen la presencia de algin animal en el lugar de preparacién de los alimentos. (Linea
base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 67 % de las familias tienen la presencia de perros y el 33% de gatos. (Linea base proyecto de
seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

En cuanto a la higiene de los miembros de la familia se evalué las condiciones de limpieza de la
ropa, las manos, la cara, zapatos y otros aspectos a considerar que permitieran determinar si las
personas llevaban prendas idéneas para la preparacion de los alimentos. (Linea base proyecto de
seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

El 95% de las familias tienen una adecuada limpieza en cuanto a los utensilios, superficies, estado
general del lugar de preparacién de los alimentos y limpieza general de la vivienda. Este criterio fue
observado por los profesionales que realizaron la encuesta en la visita al hogar-(Linea base
proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)
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El 56% de las familias no tiene lavamanos, el 44% si lo tiene. Este punto es de vital importancia ya
que las personas que tienen lavamanos tienen un espacio para el lavado higiénico de las manos
antes y después de realizar una actividad cuando es necesario el consumo de los alimentos.
(Linea base proyecto de seguridad alimentaria y Nutricional, 2009)

En cuanto al tema de Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos (BPM), las respuestas
fueron las siguientes; en lo relacionado con la pregunta de si ¢La familia tiene conocimientos
adecuados sobre el tema? el 100% de las familias tienen conocimientos adecuados sobre el tema
ya que le ven su importancia al momento de preparar los alimentos.

En el territorio IV se observan 22 unidades de trabajo informal las cuales estan distribuidas
proporcionalmente en las diferentes veredas que componen el Territorio de acuerdo a las familias
que habitan las veredas, es importante sefialar que en este Territorio se ubica “Procamsu” que se
define como una organizacion comunitaria en la que trabajan varias familias de la zona, con
antecedentes importantes en el Territorio frente a la generacion de asociaciones para la productos
de lacteos como Kumis y Yogurt elaborados con insumos propios de la region a partir de frutos
silvestres como el mortifio, la mora de monte y el agraz participando con sus productos en
representacion de la localidad en diferentes ferias gastronomicas de tipo regional, Distrital Nacional
e internacional que ha generado reconocimiento en la poblacion local. Segin los datos de
caracterizacion de las UTIS (Unidades de trabajo informal) del Territorio caracterizadas durante el
2009 los principales riesgos de las unidades estan asociadas con riesgos biolégicos y cargas
guimicas en 21 de las 22 unidades caracterizadas y solamente una unidad presenta riesgo por
carga fisica y riesgo locativo. Las principales actividades econémicas que desarrollan son en su
orden produccién agricola desarrollando actividades de agricultura y ganaderia en 11 unidades,
elaboracién de productos alimenticios en 10 unidades, fabricacion de productos textiles en 2
unidades y el comercio de productos alimenticios en 1 unidad

El promedio de antigliedad de las unidades corresponde a 9 afios sin embargo se observan
valores extremos de entre 1 afio y 30 afios con relacion al aseguramiento en salud solamente una
unidad registra afiliacion para sus empleados y solamente una unidad reporta hacer mantenimiento
preventivo de los equipos que se utilizan.

El 100% de los agricultores esta expuesto a agroquimicos durante su jornada laboral, esto se debe
a que la utilizacion de estos aumenta la produccion en el cultivo y disminuye el tiempo de cosecha
lo cual favorece al agricultor en la oferta de su producto. Se ha establecido que sélo un 0.1 por
ciento de la cantidad de plaguicidas aplicado llega a la plaga, mientras que el restante circula por el
medio ambiente, contaminando posiblemente el suelo, agua y la biota. Quienes se encuentran
expuestos a los efectos perjudiciales en salud son principalmente los ciclos adultos y persona
mayor, ya que son ellos quienes realizan las actividades agricolas en su mayoria. Si bien se han
reportado casos de intoxicaciones agudas (mareo, visién borrosa, migrafia, vémito, diarrea) luego
de manipular estas sustancias, mediante encuestas domiciliarias, existe un sub registro de estas,
debido a que las personas afectadas prefieren manejar el cuadro en sus hogares y no acudir al
centro de salud.

Con relacién a las enfermedades asociadas con las actividades econdmicas de las mujeres en la
localidad y segun el andlisis comparativo del perfil epidemiolégicos de la localidad, en los Gltimos
10 afios, asi como la revision de las bases de produccion del motivo de consulta méas frecuente,
indican una alta incidencia de enfermedades osteo musculares ocasionadas probablemente por los
cambios bruscos de temperatura a que se someten principalmente las mujeres en oficios como la
el ordefio manual de vacas de leche, asi como la elaboracion artesanal de queso y el manejo de
cargas inadecuadas actividades que desarrolla el 85% de las familias que hacen parte del
Territorio local, segun encuestas de caracterizacion que ha adelantado el hospital Nazareth en
diferentes momentos.

Con relacion a la oferta laboral en otras actividades diferentes a las agropecuarias es importante
sefialar que en este territorio y partiendo de la limitada oferta laboral local se observa que la
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poblacién se cuenta con “mayores” oportunidades laborales comparativamente con los otros
territorios por cuanto en las 6 escuelas locales se cuenta con vigilancia y con la economa de la
cocinas y en el colegio Jaime Garzén se cuenta con dos turnos de vigilancia y con varias personas
encargadas del restaurante escolar dado el volumen de estudiantes que atiene, asi como también
monitores y conductores de las rutas de transporte del colegio, y en general secretarias y
auxiliares; que incrementa levemente la oferta de empleo, asi como también en épocas de obra
de la malla vial de la carretera principal se vinculan como ayudantes de obra a los habitantes de
esta &rea de la localidad.

A partir de lo anterior y la revision especifica del tema en diferentes procesos de caracterizacion
adelantados con las familias locales, tanto por el hospital como por otras instituciones, nos permite
concluir que la contraccién formal no es una opcién laboral que proporcione estabilidad econdmica
para las familias locales y las personas que se vinculan laboralmente presentan otras dificultades
para el acceso a los servicios particularmente a los servicios de salud, al cambiar su afiliacién al
SGSSS.

De acuerdo al registro DANE la proporcién de casos de discapacidad que habitan las veredas que
hacen parte del territorio 4 con relacion al total de adultos con discapacidad de la localidad
corresponde al 16,8% que se distribuye el 50 % de las mujeres y el 50% de los hombres, y
comparativamente con los otros Territorios de la localidad es donde se ubica la menor proporcion
de casos de personas en condicion de discapacidad.

Con relacioén a la poblacion en situacién de discapacidad se observa que el 100% de los casos
identificados en el Territorio 4 presentan una afectacién marcada sobre su capacidad laboral dado
que la vinculacion en las actividades econdmicas locales no es posible, teniendo en cuenta que la
principal actividad econémica de las familias es la agricultura.

Una de las problematicas priorizadas que afectan en mayor medida el bienestar y salud de la
poblacién adulta principalmente de las mujeres de la localidad en general, es la violencia. La
violencia dada desde el contexto familiar y social. lo anterior est4 definido en buena parte por las
caracteristicas culturales de la localidad en donde prima el machismo del campesinado y la
naturalizacién de las violencias como parte de la dindmica familiar, asi como generando
condiciones de violencia social por la invisibilizacion de las mujeres en espacios de participacion,
aunque son las mujeres quienes histéricamente en la localidad le han dado vida a varias
organizaciones.

De acuerdo con los datos suministrados por SIVIM el 92% de casos de violencia reportados estan
relacionados con agresion bien sea fisica, emocional, sexual por descuido o abandono por lo cual
se concluye que durante el primer semestre de 2010 se notificaron en total en la localidad 13
casos de los cuales 9 corresponden a los corregimientos Nazareth y Betania que son recogidos en
los territorios 3 y 4 y en los que predominan los casos de violencia emocional en el género
femenino y en el grupo de edad de los adultos en donde se concentra para este periodo la
notificacién de los eventos de violencia intra Durante el afio 2009 fueron reportados por SIVIM 12
casos de violencia siendo el mas prevalente la violencia de tipo emocional (75%) afectando
principalmente al sexo femenino. No fueron reportados casos de violencia fisica en este territorio y
fue el territorio 1V el que presento menos casos de violencia en la localidad de Sumapaz.(Grafica
56).

278



Grafica 56.Prevalencia de violencias, territorio
IV, Localidad 20 Sumapaz, 2009.

Numero personas

HOMBRES
MUJERES

Fuente: Base de datos Equipo Enfasis Salud Mental. 2009. Hospital Nazareth.

Es importante sefialar que aunque en las veredas que conforman el Territorio se desarrollan
diferentes eventos “sociales” en los que participa la familia que usualmente son desarrollados en el
centro de servicios de la Comisaria de Familia que funciona en la vereda de Santa Rosa o en el
Colegio Jaime Garzén, las actividades de esparcimiento en beneficio de la salud mental de los
habitantes limitan la participacion de la mujer por cuanto no se visibilizan las necesidades de las
mujeres en cuanto a actividades de esparcimiento y cotidianamente los hombres se concentran en
el tabaco y el alcohol, los jévenes y nifios en los juegos y no se tienen en cuenta las necesidades
de recreacion de las mujeres que hacen parte de la comunidad .aunque en el Territorio hay una
iniciativa organizativa relacionada con un grupo de teatro, no hay organizaciones culturales
permanentes y aunque el Territorio cuenta con mas espacios deportivos y sociales que
comparativamente con otros Territorios estos no son suficientes para lograr el esparcimiento y
condiciones adecuadas para la salud mental de la poblacion.

En la localidad estos fendmenos de violencia suelen silenciarse pese a las acciones que las
instituciones e incluso las mismas organizaciones sociales han adelantado para aumentar la
denuncia, las presiones sociales logran mayor relevancia en la comunidad y en las mujeres
guienes prefieren pasar por alto los episodios de violencia para evitar la ruptura de las relaciones
con familiares y vecinos/as.

En el Territorio de Sumapaz, la conformacién de nucleos familiares a temprana edad hace parte de
las caracteristicas demograficas de las mujeres jévenes, es por ello que cuando llegan a la etapa
adulta ya cuentan en la mayoria de los casos con 2, 3 y hasta mas hijos, evidenciando por ellas
mismas la necesidad de un método definitivo, sin embargo el acceso a este método se ve
dificultado por las distancias frente al centro hospitalario que presta el servicio, que para la
localidad de Sumapaz corresponde al hospital de Meissen, identificando barreras de acceso al
servicio como las consultas por medicina especializada, se presenta como barrera de acceso para
los métodos de planificacion definitivos.

Otro determinante relevante en esta problemética que ha sido identificado a partir del desarrollo de
las consultas de planificacion familiar que se ofrecen en los centros de atencién Cami Nazareth y
Upa San Juan estan relacionados con la presion que ejerce el compafiero sentimental frente a la
posibilidad de acceder a estos métodos, algunos hombres e incluso mujeres determinadas/os por
esquemas culturales, manifiestan no ver como opcién la planificacién dado que se desconfia de la
integridad de las mujeres y las mujeres dan prioridad a la opinion del hombre sobre sus
necesidades como mujer y persona razén por la cual las familias promedio del Territorio son
numerosas en integrantes presentandose casos de familias con hasta 12 hijos, con un promedio de
5 hijos como la mediana de numero de integrantes de las familias de la localidad, frente al tema
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de regulacion de la fecundidad se observa que durante el 2009 de 117 consultas de planificacion
atendidas aproximadamente el 20% corresponden a familias ubicadas en las veredas del territorio
4 de las cuales la mayoria son consultas de primera vez, que fueron realizadas a mujeres y en
donde se identifica que el método de planificacién familiar que mas se utiliza son los inyectables
orales.

Aunque las condiciones geogréficas frente a las distancias de las familias que componen este
Territorio en la mayoria de los casos no se constituyen como una limitante tan fuerte para el acceso
a los servicios de salud, si lo son condiciones culturales comunes en casi toda la poblacion
habitante del Territorio limitando el uso continuo de los métodos de planificacion familiar, sumado
a factores como el plan de vida y las oportunidades laborales que se ofrecen en las que la mujer
tiene que conformar su hogar en edades tempranas de la vida y es una situacion comdn y
socialmente aceptada por lo cual los embarazos a temprana edad no siempre se constituye como
un problema como si lo es asumido por otras sociedades.

Durante el afio 2009 se presentaron 4 gestantes pertenecientes a esta etapa de ciclo de vida, con
edades comprendidas entre los 19 y 26 afios de edad y solamente una gestante presentaba edad
superior a los 35 afios, con tipo de aseguramiento subsidiado, afiliadas a Humana Vivir, la mayoria
de estas gestantes presentaban méas de dos embarazos anteriores.

Frente a las condiciones de acceso a los servicios de salud de la poblacién local es importante
sefialar que en Sumapaz existen patrones culturales que condicionan el uso de los servicios de
salud a la presencia de situaciones de enfermedad, quienes en ocasiones prefieren hacer uso de
métodos alternativos de medicina, aun cuando impliquen un alto costo; probablemente por
creencias ancestrales que le dan mayor valor a la medicina no tradicional, asi como la
estructuracion de habitos y rutinas poco saludables, en las cuales el auto-cuidado no tiene un lugar
relevante para los adultos y adultas quienes constantemente se ocupan del cuidado a otros u otras.
Otra situacion que se evidencia como un problema es la clasificacion socioeconémica del SISBEN
que en la mayoria de los casos de las familias que habitan el Territorio 4 no fue realizada a partir
de la visita domiciliaria con las consecuencias que se pueden inferir de la generacién de
informacién que no corresponde con la realidad del Territorio local, también existe la dificultad de la
afiliacion al régimen contributivo de las personas que consiguen empleos temporales generando
barreras para la atencién de la IPS local Hospital Nazareth por cuanto se afilian a EPS que no
tienen convenio con el Hospital.

La participacion de los y las adultas se encuentra condicionada por el factor tiempo debido a que
se priorizan las actividades propias del rol laboral como es la caracteristica general de este ciclo
vital, como consecuencia en los escenarios de participacion convocados y concertados
intersectorialmente con la comunidad se evidencia escasa representatividad de los adultos y
adultas, con relacion al posicionamiento de las necesidades propias de esta etapa de la vida.

En los dltimos afios y aproximadamente desde 2002 con la conformacion autbnoma del comité de
mujeres se ha evidenciado la participacién organizada y activa de las mujeres adultas, logrando
participar en multiples espacios de participacién donde la voz de la mujer adulta esta haciendo
reconocida para la toma de decisiones como lo manifestd una integrante . “Nos hemos venido
reconociendo como mujeres de Sumapaz, construyendo una identidad, una organizacién, una
tradicion, y supimos entonces que era tiempo de que nos juntaramos y empezaramos a Vivir mas
cotidianamente nuestra experiencia organizativa, que hablaramos de nuestras necesidades y
reivindicaciones especificas. De nosotras de nuestras historias de vida de nuestros suefios, de
nuestras experiencias, soledades, tristezas y alegrias, fortaleciendo cada vez mas las formas
organizativas de las mujeres”

A la fecha se tienen constituidos 19 comités veredales de mujeres funcionando normalmente en el
Territorio local, en el territorio 4 se identifica la conformacion y participacion de los habitantes en los
comités de las veredas de Santa Rosa y Taquecitos 12 mujeres, Animas y Sopas: 14 mujeres y
Auras 12 mujeres, actualmente las mujeres de los distintos comités veredales , participan y deciden
sobre los diferentes asuntos de interés que involucran a la comunidad en los diferentes espacios
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como ASOJUNTAS, consejo local de cultura, COPACO entre otros espacios de participacion y
decision.

Otro espacio de participacion importante de mencionar es ASOJUNTAS que se reiine un domingo
al mes en las diferentes veredas de la localidad y junto con el Sindicato Agrario de Sumapaz se
constituyen como las organizaciones de caracter natural mas fuertes y representativas de la
dindmica de participativa de la localidad; dentro del Territorio 4 se identifican las juntas de accién
comunal de las veredas de Santa Rosa y Taquecitos, Animas y Sopas y de la Vereda de Auras. El
Sindicato agrario por su parte presenta mas participacion y representatividad de los habitantes de
la localidad de los Territorios 1 y 2 del corregimiento de San Juan.

Con relacién a los espacios de participacion promovidos por la presencia institucional como por
ejemplo el consejo de discapacidad y el comité local de seguridad alimentaria y nutricional que se
reline mensualmente se identifica la participacion de aproximadamente 4 representantes en cada
uno de los espacios que representan las veredas de su Territorio, identificando también que temas
como el ambiental, la mesa de productividad y los asuntos relacionados con la salud mental de la
poblacién adulta no cuentan con representantes de la comunidad en los espacios de interlocucion
con las instituciones que trabajan frente al tema.

Se identifica también que aunque en la localidad de Sumapaz ha sido caracterizada histéricamente
por la organizacion comunitaria, las veredas que hacen parte del Territorio no siempre presentan
iniciativas propias de organizarse y participar y se evidencian algunos conflictos generados por el
individualismo frente a los recursos que se asignan entre otros, situaciébn que no favorece las
formas organizativas ni el trabajo colectivo, también es evidente la alta presencia de instituciones y
diversos sectores y comparativamente con otros periodos en la historia local, se estan
desarrollando multiples acciones en el Territorio sin embargo, no se evidencia presencia constante
lo que dificulta que los procesos que se desarrollan con continuidad y permanencia en el tiempo.

344  PERSONA MAYOR

Dentro de las principales problematicas que afectan la seguridad alimentaria y nutricional de las
personas mayores de la localidad se resalta de forma importante las dificultades de acceso a los
alimentos enmarcadas por la baja capacidad adquisitiva que esta condicionada por las pocas
oportunidades laborales existentes para las personas mayores, adicionalmente hay un consumo
insuficiente de alimentos balanceados nutricionalmente, que respondan a las necesidades
especificas de la etapa, ademas de tener en cuenta que el deterioro en las estructuras biologicas
caracteristico, exige mantener una dieta especifica relacionada particularmente con el aumento del
consumo de frutas y verduras, que culturalmente no ha estado presente en ninguna etapa de ciclo
vital de la poblacion y que no es facil de mantener en las condiciones socio geogréaficas del
Territorio local, y particularmente las barreras culturales frente al tema alimentario que en este
grupo poblacional estan presentes de forma mas marcada en el adulto mayor.

Con relacién a la poblacién adulta mayor del territorio IV es importante resaltar que aunque se
cuenta relativamente y en comparacion con otros Territorios con buenas vias de acceso que
“privilegian” a los habitantes de este territorio, este grupo poblacional se encuentra afectado por
otro tipo de limitantes en seguridad alimentaria y nutricional, relacionados con dependencia
econdmica y en algunos casos funcional que presentan algunos adultos mayores en este Territorio,
que condicionan su situacién alimentaria y nutricional y en general su calidad de vida. También se
resalta que no existe informacion sobre el estado nutricional de la poblaciéon adulta mayor de la
localidad, asi como tampoco actividades promocionales especificas para este grupo poblacional
que fomenten los hébitos de vida adecuados y el consumo de wuna alimentacién adecuada

281



teniendo en cuenta la alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles que se
manifiestan de forma importante en la poblacién en este grupo poblacional.

Con relacion a la salud oral de la poblacién adulta mayor se observa que la poca importancia que
le dan a los héabitos higiénicos conlleva a que en esta etapa encontremos parcial o totalmente
edentulos, con las consecuencias para la salud y la alimentacion que se generar en la poblacion
adulta y por esta razén no ven la necesidad de solicitar consulta odontolégica, con relacién a la
poblacion habitante del Territorio IV se pueden precisar la canalizacion de 34 adultos mayores
para la colocacion de protesis dentales a partir del proyecto “vereda Sana” financiado por el fondo
de desarrollo local, con lo que se espera contribuir positivamente con la calidad de vida de la
poblacion de esta etapa vital.

Con relacion a la situacion de las enfermedades crénicas en la poblacion adulta mayor del
territorio IV se observa que a la fecha se han identificado 57 personas distribuidas
proporcionalmente en las veredas de acuerdo con el nimero de familias que habitan cada vereda
del Territorio; con relaciéon a la poblacién nueva identificada se observa que la proporcién de
pacientes nuevos identificada es importante situacion que puede presentarse probablemente por el
aumento de la notificacion y busqueda activa en la poblacion adulta mayor que pueda estar
presentando el padecimiento o realmente por el incremento en los casos.

Con relacién a las patologias que se presentan principalmente se observa la hipertension arterial,
seguido de las dislipidemias, el EPOC y la obesidad principalmente, encontrando también que en
varios casos la poblacion sufre de 2 o mas alteraciones que dificultan su manejo y empeoran el
prondstico de la enfermedad.

Frente a la edad en que se presentan en la actualidad las enfermedades crénicas no transmisibles,
encontramos que en la vereda de Santa Rosa los 11 casos que se tienen identificados presentan
adherencia regular al programa con un promedio de 6 0 mas contactos en el afio con los servicios
de salud para el manejo de la enfermedad observando que la edad promedio de los adultos
mayores que presentan la enfermedad es 55 afios, en la vereda de Sopas se presentan 5 casos
que corresponden al 100% de las familias de la vereda en quienes se ha identificado que al afio
tienen entre 4 y 5 controles y que la edad promedio de quienes se identificaron con la enfermedad
es de 63 afios, con relacién a lo encontrado en la vereda Auras los 13 casos encontrados tienen
una edad promedio de 61.9 afios los cuales asisten entre 4 y 5 veces al afio a consultas de control
de la enfermedad, los 3 casos reportados en la vereda Palmas presentan mas de 6 contactos con
los servicios de salud y en promedio la edad es de 48 afos, en la vereda de Animas los 13 casos
identificados en promedio tienen 68 afios y en la vereda Cedral se identifican solamente 2 casos
con un promedio de edad de 63 afios, como vemos la situacion de las enfermedades crénicas no
transmisibles en general en la localidad de Sumapaz es un problema que afecta mas a la poblacién
adulta mayor generando con ello consecuencias que en muchos casos originan procesos de
discapacidad y limitaciones en la calidad de vida de este grupo poblacional de la comunidad

De acuerdo al registro DANE la proporcion de casos de discapacidad con relacion al total de
personas mayores de la localidad corresponde a 117 de los cuales el 55% son hombres y el 46%
son mujeres, en este Territorio los y las personas mayores en condicion de discapacidad son 54,
las alteraciones en estructuras y funciones mas representativas se relacionan con el movimiento y
el sistema cardiorrespiratorio y el habla principalmente, se evidencia también que existe una fuerte
relacion entre enfermedad cronica y discapacidad en esta etapa del ciclo que asciende
aproximadamente al 80%, debido a los estilos de vida no saludables y poca adherencia a proceso
de cuidado de la salud lo que incrementa el compromiso funcional.

Con relacion a la poblacién adulta mayor en condicion de discapacidad en el Territorio se
identificaron 22 personas que corresponde a 18,8% del total de personas con discapacidad
identificadas en la localidad, como caracteristica fundamental en este grupo de poblacién se
observa compromiso psicosocial segun refieren ellos mismos por las actividades a la que se ven
expuestas, el abandono familiar y la insatisfaccion de necesidades basicas que se originan por las
condiciones econdmicas de los individuos con discapacidad y de sus nacleos familiares.
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En la localidad las personas mayores siguen siendo parte de la fuerza de trabajo de una manera
activa, esto dado a que son trabajadores y trabajadoras que la mayor parte de su vida se han
movido en actividades agropecuarias, y de elaboracién artesanal de queso como principales
actividades econémicas de los habitantes locales que las personas desarrollan a lo largo de sus
vidas lo que no les ha propiciado el acceso al aseguramiento en cuanto a pension.

La caracterizacion de condiciones de salud y trabajo 2008 nos muestra que la mayoria de la
poblacion adulta mayor trabajadora es de género masculino, encontrando que cerca del 40% de
las unidades de trabajo informal del territorio 4 es lideradas por poblacion adulta mayor, este grupo
poblacional identifica la condicién del trabajo como un proceso cotidiano y regular en su vida,
aunque algunos reconocen que la labor del campo es “pesada” para su edad, no en todos los
casos es identificada como un problema, sin embargo situaciones como el aspecto econémico si se
manifiestan como dificultades importantes que afectan su calidad de vida y salud, la mayor parte
de los adultos mayores del Territorio recibe el subsidio de la Secretaria Distrital de Integracion
Social de $70.000 pesos mensuales que tiene un objetivo y es suplir las necesidades alimentarias
de la poblacién, pero que genera inconvenientes para su manejo por cuanto exige que sea cobrado
en el &rea urbana de la ciudad con lo que la persona debe incurrir en gastos para su cobro, en la
actualidad se identifican que pertenecen al proyecto de las vereda de Auras aproximadamente 21
personas, de la vereda de Santa Rosa 20 personas y de Animas y sopas 15 personas que reciben
su subsidio y participan mensualmente de las actividades de formacion e integracién que son
desarrolladas en el marco del proyecto.

El ser humano en su desarrollo vital, se ha enfrentado a escasos saberes frente a su capacidad
fisiolégica y un esquema cultural que contiene conceptos estaticos y algunos de ellos errbneos
frente al sexo y la sexualidad cuando se llega a la vejez y particularmente en Sumapaz el campo
relacional y afectivo se ve con mayor fuerza violentado en esta etapa cuando las posibilidades de
afecto, expresién del sentir, y del necesitar no se posibilita, resultado de las limitaciones
emocionales con las cuales las personas mayores llegan y que han sido incorporadas en su
estructural mental desde la primera etapa de la vida.

Se han reportado pocos episodios, aquellos identificados y a los que se les ha realizado
seguimiento han evidenciado como primera causal de reporte la negligencia y el abandono por
parte de los hijos/as, quienes en determinado momento cambian el hogar paterno y materno por
sus nucleos familiares, dejando los padres y madres solos/as en las casas, las cuales usualmente
se encuentran ubicadas a una hora de camino en promedio de la proxima finca. Esta situacion de
abandono ocasiona de acuerdo con los reportes entregados por SIVIM que las personas mayores
sufran de lesiones fisicas (generalmente por golpe producto de caidas), dificultad en la adherencia
a tratamientos de salud pues no existen personas adultas que les hagan seguimiento al consumo
de medicamentos, deteriorados habitos de alimentacién debido a la poca frecuencia con que
consumen alimentos, argumentando que no hay a quien cocinarles y muy poco les da hambre, y
estados de depresion y baja autoestima que los exponen a situaciones de vulnerabilidad poniendo
en riesgo su vida y su integridad mental y fisica.

La inestabilidad emocional, y la incertidumbre frente al las luchas por la tierra teniendo en cuenta
que Sumapaz se constituye en una de las mas importantes reservas hidricas para el pais, son
factores que afectan la estabilidad emocional de los y las mayores generando sentimientos de
incertidumbre que incrementan los estados de depresion a los cuales las personas mayores se
exponen, siendo las otras etapas del ciclo quienes si cuentan con las posibilidades fisicas e incluso
econdémicas de trasladarse a otras localidades desprotegiendo a los y las mayores quienes
ademas cuentan con un fuerte arraigo a la tierra y la lucha por su posesion y han expresado no
quererse trasladar.

En Sumapaz se evidencia una incidencia significativa de hombres cuya familia es unipersonal, la
mayoria de ellos porque las compafieras sentimentales han abandonado el hogar, producto de
separaciéon o porque han quedado viudos. Esta situacidon acrecienta en las personas mayores el
sentimiento de soledad y los estados de depresion afectando la calidad de vida y la salud mental
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de esta etapa del ciclo vital, al sentirse solos y sin redes de apoyo familiar que minimice factores de
riesgo.

Aun cuando en las personas mayores se mantiene la priorizacion de los roles laborales; la
disminucién de la capacidad productiva, resultado del deterioro por el paso de los afios genera un
incremento en la disponibilidad de “tiempo libre”, en el que demandan espacios de interaccion con
otros y otras, en los cuales ocasionalmente se vinculan a actividades organizativas y productivas,
de su interés; dichos espacios congregan un sin nimero de personas mayores con quienes se ha
promovido la practica de la actividad fisica como herramienta para el mantenimiento de las
condiciones de calidad de vida, la ausencia de actividad fisica, jornadas extensas de trabajo, el
consumo de bebidas alcohdlicas constantes y el consumo excesivo de algunos alimentos se
relacionan directamente con la prevalencia de enfermedades -cardiovasculares y con el
aumentando del riesgo de presentar enfermedades osteomusculares y/o articulares que afecten el
desempefio.

El uso del tiempo libre en las personas mayores se encuentra determinado por la no disponibilidad
de espacios apropiados para la practica de actividades de ocio y esparcimiento de su interés, sin
embargo se resaltan las actividades que se desarrollan para este grupo poblacional relacionados
con los centros de interés para las personas mayores que desarrolla la Secretaria de integracion
social en el Territorio y que se concentran en la realizacién de encuentros en torno a intereses
particulares de la poblacion local, en el territorio 4 se desarrollan 2 centros de interés en las
veredas de Auras y en Santa Rosa que agrupan la poblacién adulta mayor de las veredas
aledafas.

En Sumapaz, los procesos participativos se han centralizado histéricamente en los saberes
construidos desde las experiencias de las personas mayores en el Territorio, quienes con
frecuencia son visibilizados como lideres vitalicios, por ser quienes vivenciaron las luchas por el
Territorio, lo cual les da autoridad y respeto por parte de las generaciones y que son el grupo
poblacional que representa importantes procesos organizativos y comunitarios, que se organizan
por Territorio y que se facilitan a partir de las reuniones de centros de interés que se realizan en el
marco del proyecto de bonos para la poblacidon adulta mayores

La presencia institucional insuficiente en el Territorio por parte de los entes competentes, para
garantizar los mecanismos de acceso asociados al aseguramiento de la poblacion (ARS,
Planeacién, etc.), conlleva restricciones de acceso oportuno a servicios, medicamentos y
tratamientos de acuerdo a sus necesidades, lo que termina por impactar negativamente sus
condiciones de calidad de vida y salud. Esta situacion se complejiza ain mas si se tiene en cuenta
que las restricciones en la cobertura de medicamentos establecida en el POS para las personas
mayores.

Las condiciones geogréficas y las dindmicas socio — culturales de la localidad, se constituyen en
restricciones para el acceso a servicios de mayor nivel de complejidad, demandados en mayor
proporcién por las personas mayores, en consideracién a situaciones crénicas de enfermedad que
requieren de tratamientos especializados.

Adicionalmente es importante mencionar que las fluctuaciones en la vinculacion al sistema de
salud determinan dificultades para acceder a otros beneficios otorgados por el estado para las
personas mayores del distrito (bonos, subsidios, etc.), para lo cual se solicita como requisito
pertenecer al régimen subsidiado.

Con relacion al aseguramiento de la poblacion adulta mayor habitante del Territorio IV el 92% se
encuentran afiliados a salud y con cuentan con IPS hospital Nazareth, el 8% no se encuentra
afiliado.
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3.4.5 NUCLEOS PROBLEMATICOS TERRRITORIO IV.

ESCASOS RESULTADOS EN EJERCICIOS DE CONSTRUCCION
DE ALTERNATIVAS PARA EL DESARROLLO SOCIAL EN EL
TERRITORIO IV RELACIONADO CON DEBIL COHESION SOCIAL
TRAYENDO COMO CONSECUENCIA RETRAZO EN EL
DESARROLLO DE ACCIONES EN PRO DEL MEJORAMIENTO DE
CALIDAD DE VIDA Y SALUD DE LA POBLACION.

Las formas de participacién de la comunidad de Sumapaz se encuentran enmarcadas en los
ejercicios estructurados ya sea de manera espontanea, es decir, por iniciativa de la misma o
fomentadas por las instituciones que desarrollan acciones en la localidad, existe una formacion
politica de La comunidad lo cual facilita la participacion en diferentes escenarios que se organizan
por grupos poblacionales , esta participacion en el territorio IV no se encuentra con una formacion
solida en la cual la participacién de sus integrantes sea de manera activa.

se evidencia una capacidad de argumentacién poco estructurada, pérdida del interés frente a los
procesos de movilizacién y restriccion en la autonomia para convocar y congregar; aspecto que se
ha exacerbado hoy en dia generando el desconocimiento de los intereses colectivos de la etapa
del ciclo vital y la priorizacién de los intereses individuales.

La situacién descrita anteriormente se ha visto incrementada por la institucionalizacion de la
participacion, que ha generado condicionamientos para participar asociados a la obtencion de
beneficios particulares, como bonos, mercados, etc.

Finalmente es importante mencionar que como factor determinante de los procesos participativos,
se encuentra la percepcion de temor e inseguridad que actualmente se presenta en el territorio.

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ASOCIADA A
INADECUADOS HABITOS DE ALIMENTACION REFLEJADOS EN
DIFICULTADES PARA EL APROVECHAMIENTO BIOLOGICO EN
MENORES DE 10 ANOS, EN EL TERRITORIO IV TRAYENDO
COMO CONSECUENCIA DESNUTRICION AGUDA EN ESTA
POBLACION.

Las condiciones de inseguridad alimentaria para los habitantes de la localidad, marcan un
patron cultural a lo largo de su ciclo vital, puesto que los patrones culturales para la
alimentacion son adquiridos desde la primera infancia, adicionando y reforzando los
patrones inadecuados con la oferta que alimentaria que existe en la localidad, es decir, se
continua priorizando el consumo de carbohidratos, desconociendo la importancia de
consumir otra variedad de alimentos que favorezcan el desarrollo de habilidades y
competencias necesarias para su desempefio ocupacional enmarcado principalmente en el
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rol escolar que ademas se ven seriamente afectados los procesos de aprendizaje y/o
cognicién, y en general su desarrollo biopsicosocial y el inicio de un rol laboral definido
desde la cultura campesina del Sumapaz, que a su vez, con el inicio una capacidad
adquisitiva, no priorizan dentro de sus necesidades vitales la adquisicion de alimentos que
les beneficien o aporten un adecuado estado nutricional.

Por otra parte, la oferta de acciones promocionales orientadas a la adquisicion de habitos de
vida saludables esta restringida para esta etapa del ciclo vital, esta situacion no permite
visibilizar las condiciones reales del estado nutricional de la poblacion de la localidad,
adicionalmente el abordaje desde lo institucional se ve limitado y no permite generar la
sensibilizacién de estilos y habitos de vida saludable continuando con patrones alimentarios
inadecuados a lo largo del ciclo vital.

Para poder definir las condiciones de inseguridad alimentaria, es necesario abordar
probleméticas que aunque no nombran la alimentacién en sus primeras lineas observaremos
como se relacionan directamente y son causales a la inseguridad alimentaria. De esta
manera, se refiere que siendo la agricultura y la pecuaria las actividades productivas y
ocupacionales que predominan en la localidad, teniendo en cuenta que Sumapaz es una
localidad netamente rural y campesina y que el cultivo de papa se centra en la mayor
actividad socioecondmica para los habitantes de la localidad; esto a su vez genera el uso
indiscriminado de agroquimicos con el fin de aumentar la produccion y esto conlleva a
ocasionar dafios y riesgos de enfermedad no solo a las personas que los manipulan si no
también a sus familias, al producto (la papa, la arveja, entre otros) que son consumidos
posteriormente por sus propios habitantes, es decir, la calidad de los alimentos se ve
afectada por el uso de los agroquimicos; ademas a posteriori a la recolecta del producto se
generan dafios en el suelo y agotamiento en el recurso natural, que para Sumapaz lo
ambiental es un factor determinante puesto que es 100% rural y alli se ubica el paramo mas
grande del mundo.

Otras de las causas que se ve estrechamente relacionada que se relaciona con el factor de
consumo, es que la produccién agropecuaria esta orientada a la comercializacién y en
menor proporcién al autoconsumo, es decir, no son consumidores de su producto y si lo
consumen es el de menor calidad, adicionalmente hay un consumo insuficiente de alimentos
con aportes proteicos, y esta condicion se refleja en los indices elevados de desnutricion
proteica en la etapa de adultez.

Respecto a la oportunidad de acceso a la alimentacion, Sumapaz evidencia una mayor
problemética respecto otras localidades debido a sus condiciones socio geografico que se
convierten en una limitante potencial para acceder a la diversidad y/o variedad de los
alimentos. Dentro de las consecuencias que afectan en mayor proporcién la seguridad
alimentaria encontramos la inestabilidad laboral que condiciona la capacidad adquisitiva y
que se presenta con mayor fuerza en esta etapa, que como se ha mencionado
anteriormente, es aqui donde el rol productivo es el de mayor predominancia, asi que las
condiciones laborales son incidentes en el acceso a los alimentos, ya que no hay
oportunidades laborales estables y dignas que permitan adquirir otro tipo de alimentos
adicionales a los que cultivan. Por otra parte, las distancias y las vias que caracterizan a la
localidad, dificultan la comercializacién de otros productos desde lo urbano a lo rural
ademas de los problemas de orden publico que limitan el paso hacia la localidad. Pero el
desplazamiento desde y hacia la localidad no es la Unica restriccibn para acceder a la
compra de alimentos, sino también las distancias inter-veredales, de una casa a la otra,
hacia una via principal o a uno de los tres centros poblados donde se concentra el poco
comercio y que es de mayor costo, pueden ser recorridos aproximadamente de una hora a
pie ademas de tener en cuenta que en Sumapaz no existe un sistema de transporte que
facilite estos desplazamientos.

Los patrones culturales contindan siendo un determinante marcado y es mas predominante
en la etapa de adultez, puesto que se prioriza el consumo de carbohidratos, no se consume
alimentos con carga protéica, hay un mayor incremento de obesidad en las mujeres adultas,
también se incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas evitables,
ademas hay una priorizacién del consumo de alimentos con importante valor nutricional
hacia otros integrantes de la familia, pertenecientes a otras etapas del ciclo.
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Finalmente y en parte desde las acciones promocionales se invisibiliza esta etapa del ciclo,
lo que no permite registrar indicadores que referencien el estado nutricional de los y las
adultas. Asi mismo, las respuestas y acciones de sensibilizacion son restringidas a este
grupo poblacional, ademas de no contemplar desde los niveles centrales y autoridades
competentes del distrito, las condiciones de ruralidad para la formulacién y ejecucién de
proyectos que respondan a las necesidades de este tipo de territorio

3.4.6 NUCLEOS PROBLEMATICOS COMUNES EN LA LOCALIDAD 20
SUMAPAZ.

DETERIORO DE LAS CONDICIONES DE SALUD AMBIENTAL, EN
LOS AMBITOS DE VIDA COTIDIANA EN TODA LA POBLACION
DE LOS CUATRO TERRITORIOS TRAYENDO COMO
CONSECUENCIA ALTERACIONES EN SALUD Y DEGRADACION
DEL ECO SISTEMA

La deficiente y decreciente calidad del ambiente es responsable de alrededor del 25% de
todas las enfermedades evitables del mundo actual, donde se encuentran las
enfermedades diarreicas, las infecciones respiratorias agudas (IRA), la esquistosomiasis,
igualmente otras enfermedades transmitidas por vectores y las enfermedades respiratorias
cronicas; a su vez las infecciones en lo nifios dependen en gran medida de las condiciones
ambientales adversas. Bajo este contexto en particular se definen lineamientos técnico-
politicos para el abordaje sectorial, intersectorial y comunitario de algunos de los
determinantes socio ambientales mas frecuentes en la localidad 20, lineamientos que se
articulan e igualmente dan cumplimiento a compromisos internacionales, nacionales y
distritales y locales donde cabe mencionar el plan de desarrollo local, con sus
compromisos de un desarrollo sostenible y los objetivos del milenio.

Los principales determinantes asociados al tema de salud ambiental son los siguientes:
abastecimiento de agua potable y saneamiento, la vivienda y el habitat, contaminacion del
aire, cambio climatico y salud, humo de tabaco y lefia, productos quimicos y riegos
ocupacionales (seguridad vial). La alteracién de dichos determinantes esté relacionada con
la presentacion de enfermedades de tipo biolégico y/o fisico.

servicio de agua por parte de los habitantes de la localidad de Sumapaz, quienes se
abastecen en un alto porcentaje de acueductos comunitarios de dificil acceso y deficientes
condiciones sanitarias; lo que ha generado impactos negativos en las condiciones de salud
de nifios y nifias, asociados a Enfermedad Diarreica Aguda, enfermedades por infeccion
intestinal, parasitos o patologias similares. La dermatitis, asociada a la vez a la exposicion
a rayos ultra violetas, situacion que se agrava se considera que la altura genera mayor
exposicion.

En términos de abastecimiento de agua potable, ninguno de los acueductos presentes en
los 4 territorios, cumple con los pardmetros minimos de calidad microbiol6gica y/o
fisicoquimica. Existe una tendencia a que el ciclo vital infancia presente el mayor nimero
de casos atribuibles a contaminacién hidrica. Esto se debe que el sistema inmunolégico de
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los nifilos no estd lo suficientemente desarrollado para confrontar las infecciones por
consumo de agua contaminada. Por otra parte se presume una resistencia inmunoldgica
individual, ya que los habitantes de la localidad han consumido esta agua por muchos
afios.

En la Localidad, el monocultivo de papa se ha constituido desde hace mas de 100 afios
con base en las relaciones comerciales, sociales, alimentarias y culturales de las familias
del Sumapaz; lo que asociado a las caracteristicas de produccion de la localidad ha
incidido en el uso indiscriminado de agroquimicos, convirtiéndose en un factor
determinante para las condiciones de calidad de vida y salud, generando afectaciones
asociadas a susceptibilidad de contaminacién, por aire, por inhalacion. Las vias de acceso
al interior de la localidad se encuentran en regular estado y existe déficit de sefializacion.
No existen controles sobre la normatividad que regula limites de velocidad y estado general
de los vehiculos. Estos factores promueven la accidentalidad en la localidad.

los agricultores estd expuesto a agroquimicos durante su jornada laboral, esto se debe a
gue la utilizacién de estos aumenta la produccion en el cultivo y disminuye el tiempo de
cosecha lo cual favorece al agricultor en la oferta de su producto. Se ha establecido que
s6lo un 0.1 por ciento de la cantidad de plaguicidas aplicado llega a la plaga, mientras que
el restante circula por el medio ambiente, contaminando posiblemente el suelo, agua y la
biota. Quienes se encuentran expuestos a los efectos perjudiciales en salud son
principalmente los ciclos adultos y persona mayor, ya que son ellos quienes realizan las
actividades agricolas en su mayoria. Si bien se han reportado casos de intoxicaciones
agudas (mareo, visién borrosa, migrafia, vémito, diarrea) luego de manipular estas
sustancias, mediante encuestas domiciliarias, existe un sub registro de estas, debido a que
las personas afectadas prefieren manejar el cuadro en sus hogares y no acudir al centro de
salud.

Un alto porcentaje de familias utilizan lefila como fuente de combustible en el area de
cocina. Esta situacién trae como consecuencia la presentacion de patologias respiratorias
agudas y crénicas principalmente en mujeres adultas, nifios y nifias, los y las personas
adultas ya que son ellas quienes permanecen la mayor parte del tiempo en el area de
preparacion de alimentos. En el caso de las y los adultos generando enfermedades
cronicas.

Afectacion de las personas por no tener un lugar en donde vivir y por las condiciones poco
favorables en que viven las Personas Mayores lo que aumenta la condicién de fragilidad
gue repercute en la toma de decisiones, independencia y autonomia.

Dificultades en movilidad de acuerdo a las condiciones topograficas de nuestra localidad,
presentando accidentes por caidas.

Falta de conciencia en cuanto al manejo de residuos sélidos y cuidado del ambiente.

INSUFICIENTES ESCENARIOS EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ,
PARA FACILITAR Y PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE
NINOS Y NINAS, A TRAVES DEL JUEGO, LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA, LA RECREACION Y/O EL DEPORTE LO CUAL
CON LLEVA A PATRONES CULTURALES AISLADOS E
INADECUADO DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PSICOMOTRICES.

Es asi como se encuentra que en la localidad existen 11 canchas mdltiples ubicadas en las
veredas de Betania, Pefaliza, Nazareth, Las Animas, Los Rios, El Toldo, San Juan,
Chorreras, Tunal Bajo, Capitolio y Nueva Granada. Ademas, se cuenta con 14 canchas
recreativas escolares ubicadas en las escuelas de las veredas Tabaco, Betania, Raizal,
Laguna Verde, Santa Rosa Alta y Baja, Toquecitos, Auras, Nazareth, Las Animas, Las
Vegas, Santo Domingo, La Unién y Tunal Alto.
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Los patrones culturales y de crianza, en los cuales han crecido los nifios y las nifias
Sumapacefios han contribuido al establecimiento de condiciones particulares para la
practica de la actividad fisica, le recreacion y el deporte en las diferentes etapas del ciclo
vital, encontrando que la mayoria de nifios y nifias de la localidad crecen en ambientes
deprivados que condicionan patrones de desarrollo particulares enmarcados en repertorios
de habilidades, en los cuales se priorizan las motoras como resultado del requerimiento de
desplazamientos prolongados y por terrenos irregulares, producto de la vinculacién
temprana al rol laboral.

Lo anterior sumado a concepciones que ubican al juego como una actividad poco o nada
productiva, en términos de desarrollo integral, razon por la cual tan solo se tiene acceso a
actividades de tipo ludico al entrar en contacto con el contexto escolar, aproximadamente
entre los 3 — 5 afios de edad. Lo anterior se relaciona directamente con la disponibilidad de
escenarios locales apropiados y suficientes para el aprovechamiento por parte de los nifios
y nifias; los cuales se encuentran centralizados en el contexto escolar y en ocasiones
representan riesgos para la integridad de los nifios y nifias, lo que restringe alin mas su
utilizacion.

Como consecuencia se evidencia una marcada presencia de dificultades de aprendizaje
asociadas a restricciones en el control motor y a un repertorio insuficiente de habilidades
cognitivas bésicas para el aprendizaje; las cuales han sido identificadas como producto del
trabajo adelantado en las escuelas, sin que se tengan datos que permitan visibilizar la
magnitud de la situacién.

La ubicacidon de algunos de escenarios existentes para la practica de actividad fisica,
deporte y recreacién en nifios y nifias, se encuentra ubicados lejos de sus lugares de
residencia, lo que demanda de grandes desplazamientos que conllevan la exposicién a
multiples riesgos asociados al transito por caminos de herradura, trochas y carreteras
solitarias. La anterior situacion se complejiza ain mas si se tiene en cuenta que los padres
y madres no suelen destinar tiempo para jugar con su hijos e hijas, principalmente por las
concepciones existentes en torno al juego como herramienta poco formativa y por las
extenuantes jornadas laborales y por el tiempo dedicado a sus actividades de ocio y
esparcimiento.

Las situaciones expuestas anteriormente se complejizan aiun mas por la falta de presencia
institucional para dar respuesta a las necesidades de ocio y esparcimiento de la poblacién
Sumapacefia, en la medida en que dicha respuesta esta centralizada en la adecuacion de
infraestructura para la practica de deportes; sin que se oferten acciones promocionales que
faciliten la interiorizacién de actividades para el uso del tiempo libre acordes al contexto
rural.
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CAPITULO IV.

RESPUESTA
LOCALIDAD 20. SUMAPAZ

Fuente: Archivo fotografico Hospital Nazareth.
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4 RESPUESTA

El Hospital Nazareth empresa social del estado como Unico prestador de servicios de salud en la
localidad ha disefiado estrategias de abordaje centradas en el usuario, aspecto que se resalta en
una visién gerencial y en la implementacién de un modelo denominado “Familia sana, Comunidad
saludable, Entorno natural’”, que desde el afio 2001 a profundizando en el andlisis de los
diferenciadores locales, para orientar la respuesta de la prestacion de servicios de salud a las
necesidades especificas de los Sumapacefios; diferenciadores que se amplian en el marco
conceptual del presente documento.

Las necesidades diferenciales locales configuran la base para el disefio e implementacién de la
respuesta organizada, en la cual participa activamente el hospital como representante del sector
salud, y més aun, como uno de los dos actores con permanencia constante en lo local, siendo el
otro el sector educativo.

Es asi como el hospital ha recorrido un camino de 9 afios en el ajuste de sus alternativas de
solucién, generando una organizacion operativa centrada en la familia, no enfocada en un modelo
familiarista reduccionista, sino en el sentido amplio que ésta representa, como célula social
contextualizada y reconociendo el individuo que la integra como sujeto activo y constructor de los
procesos en todos los niveles de determinacion de la salud, recogiendo los escenario en el que se
desenvuelve la vida cotidiana de las personas.

El proceso evolutivo de la respuesta especifica se inicia con la alineacién de la plataforma
estratégica institucional, en la que se avizora el quehacer del hospital desde el aporte de
comunidades saludables al mundo, en consonancia con posturas globales para la consolidacion de
la salud como derecho fundamental. Todo lo anterior con una fuerte base en la consolidacion de
unos sistemas integrados de calidad, que ejercen como elementos intrinsecos en todos los
procesos y procedimientos misionales de prestacion del servicio, tanto como testigos y monitores
del desarrollo de los mismos.

Bajo este direccionamiento, el equipo de salud del hospital Nazareth, ha venido presentando a
consideracion de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, iniciativas diferenciales para la
respuesta en salud local operadas a través del plan de atencion bésica, hoy plan de intervenciones
colectivas, varias de las cuales han sido aprobadas y acompafiadas por el &rea de salud publica de
la SDS e incluso se han visto reflejadas posteriormente en lineamientos para la ciudad; como
ejemplo se puede mencionar los Clubes de nifios y nifias “Pequefios guardianes en salud” y “Jugar
es productivo” para el abordaje del trabajo infantil, la gestion y organizacion de equipos primarios y
secundarios para el fortalecimiento de la estrategia AIEPI, la “Asesoria a iniciativas productivas
para la promocion de la inclusion laboral de personas en situacion de discapacidad” y la medicion
de la vulnerabilidad familiar mediante un instrumento desarrollado durante el afio 2007.

Este abordaje diferencial cumple con las premisas de los referentes conceptuales como son
Atencion primaria en salud renovada, Funciones esenciales de salud publica, plan nacional de
salud publica, plan de salud territorial de Bogotd, plan de desarrollo local, lineamientos del plan de
intervenciones colectivas para Bogota urbana y las politicas publicas de salud; los cuales han sido
revisados con el siguiente analisis:

Atencidn Primaria en salud renovada:

En los dltimos 25 afios, se viene fortaleciendo en el mundo iniciativas que propenden por el
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de los pueblos. La declaracién de ALMA ATA
posiciono la atencion primaria como el camino hacia la salud para todos; veinte afios después,
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en septiembre de 2005 el cuadragésimo sexto (46) consejo directivo de la organizacién mundial de
la salud y la organizacién panamericana de la salud, se emite la Declaraciéon regional sobre las
nuevas orientaciones de la Atencion Primaria en Salud, estableciendo la Renovacion de la
Atencion Primaria en Salud en la Américas.

Dentro de los comentarios que justifican esta renovacion, se ratifica que la familia y la comunidad
deben ser consideradas como el foco primario de la planificacién y la intervencion. Se hace
énfasis en la necesidad de articular las acciones a sistemas de calidad que conduzcan a la
eficiencia y la efectividad. Dentro del andlisis realizado de factores identificados como barreras a la
implementacion efectiva de la APS, se describen la segmentacién y fragmentacién de los sistemas
de salud, la coordinacién inadecuada entre las comunidades y las entidades locales, distritales y
nacionales; entre otras razones por la predominancia de programas verticales. El clima econémico
también se considera un factor limitante, mencionando que la inversion en el capital humano es
fundamental y requiere especial atencién, dado que la calidad de los servicios de salud, depende
en gran medida de quienes trabajan en ellos. Se ratifica que el personal de la salud debe recibir
entrenamiento en salud desde la perspectiva técnica y humanistica; su desempefio se relaciona a
su vez, con el entrenamiento y capacidad el ambiente laboral y las politicas de incentivo a nivel
local y mundial.

“Los equipos de salud tienen un caracter funcional, posibilitando una reagrupacién en distintas
formas para dar respuesta a los diferentes problemas que afronta la comunidad. Dependiendo
entonces la calidad de los servicios de salud en gran medida, del desempefio de los recursos
humanos y de cOmo esos recursos se organicen para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién. Por ello, los gobiernos que afrontan procesos de cambio en sus sistemas de salud
deberan considerar la inversion en los recursos humanos como un aspecto fundamental para la
mejora de los resultados de los servicios.”

“La adecuada capacitacion de los profesionales para desempefiar 6ptimamente sus funciones y
actividades depende, entre otras cosas, de que esa formacién se haya realizado en centros donde
la atencién prestada sea de calidad y de que el entorno sea el mas adecuado para el tipo de
formacion desarrollada (centro de atencion primaria & hospital).”

El accionar del Hospital Nazareth responde claramente a los retos declarados en la estrategia
APS, abordando la respuesta a necesidades, teniendo como eje central la familia. No podria ser
diferente, porque entre los 2508 habitantes, el ordenador invariable de la poblaciéon es el nicleo
familiar, como consecuencia l6gica de la dispersion de las viviendas, que en un 87% se encuentran
en area rural dispersa, distando una de otra, entre unas y ocho horas de camino por vias de
trocha, con un promedio de 3,5 horas. Esta condicién hace que para cada individuo, la familia
cobre un papel preponderante, ya que aunque interactiie en los ambitos de vida cotidiana, centra
su dinamica en el nicho familiar, un ejemplo de esta dinamica se evidencia en el contexto familiar
en el que confluyen los roles productivos y las relaciones familiares. Esta condicién de un nimero
reducido de habitantes en un territorio extenso, hace que la comunidad participante en los
diferentes espacios locales, provenga de las mismas familias intervenidas en el hogar; por lo que
es imperativo disponer de estrategias que en la planificacibn de acciones comunitarias, den
continuidad y fortalezcan la intervencion ante lo que el hospital genera como componente
estratégico la Gestién integral de comunidades saludables dadas por Gestion Institucional, Gestion
intersectorial y Movilizacion social y fortalecimiento de redes.

El Hospital ha tenido claridad en generar acciones articuladas a sistemas integrados de gestion de
calidad y armonizar de tal manera las intervenciones, que minimicen los riesgos advertidos desde
APS de segmentacién y fragmentacion de la respuesta. Situacién que hace privilegiada a la
poblacién de Sumapaz en amplias coberturas e intervenciones de mantenimiento y continuidad,
que aportaran a la ciudad en indicadores de impacto, en este sentido se requiere también la
integralidad entre espacios intra e intersectoriales, para lograr la eficacia de las intervenciones,
evitando la repeticion de acciones y la atomizacién de actividades que generan agotamiento tanto
institucional como comunitario.
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Mediante el modelo de prestacion de servicios ofrecido por el hospital de Nazareth la prestacién de
servicios elimina las barreras de acceso, de manera que resulta innovadora y exitosa a partir de la
alineacion de la configuracion del SGSSS con el objetivo estratégico institucional de contribuir en el
mejoramiento de la calidad de vida de las familias.

Es asi, como dentro de la estructura metodoldgica del Hospital Nazareth ESE | Nivel, se ha
implementado “Familia Sana, Comunidad Saludable, Entorno Natural’, modelo Unico por las
connotaciones especiales de la localidad 20 del Sumapaz de Bogota, y que ha trascendido
fronteras, por su singularidad, propuestas innovadoras y su enfoque dirigido a la construccion
participativa y equitativa del bienestar comun y de condiciones de vida orientadas hacia el cuidado
de la familia y del medio ambiente.

Modelo que ha venido evolucionando desde un enfoque de riesgo hacia la aplicacion de los
elementos de la atencién primaria en salud bajo el enfoque de determinacion social de la salud
expresado alrededor de la vulnerabilidad familiar y a través de la operacion general por procesos;
lo que constituye la base fundamental de la efectividad orientada hacia el mejoramiento de las
condiciones de salud que contribuyen en la calidad de vida de las personas, a pesar de las
caracteristicas geogréficas, culturales, politicas y de orden publico locales

El modelo est4 orientado al cuidado integral de la familia por medio de acciones de sensibilizacion,
concertacién y definicion de estrategias de intervencién que se adecuen a las necesidades propias
de esta poblacién, enmarcados en tres ejes de accién: Pedagdgico, Ambiental y de Acciones en
Salud.

4.1 EJEPEDAGOGICO

Corresponde a las acciones que involucran el dialogo de saberes entre comunidad y equipo de
salud orientado a la identificacién de los medios para el mantenimiento de la salud, en los que se
conjuguen positiva e inteligentemente las actitudes, conocimientos y practicas populares para el
cuidado de la salud y el abordaje a estados de enfermedad, con los lineamientos de accion en
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad establecidos por el Ministerio de Proteccion
Social y aplicados por el Hospital de Nazareth en su zona de influencia. En esta modalidad de
estrategias se encuentra la realizacion de talleres educativos a nivel familiar con tematica y
metodologia participativa e integradora de conocimientos y conceptos populares e institucionales,
la elaboracion de material didactico con la comunidad y la compilacion de algunos aspectos
sobresalientes del saber popular sobre practicas de cuidado de la salud como el uso de plantas
medicinales.

4.2 EJE AMBIENTAL

El eje ambiental es de suma importancia dadas las caracteristicas de la localidad por ser el paramo
mas grande del mundo, tanto asi que la llama “La fabrica de Agua”, y es por esto que el Hospital
no solo se ha dedicado a las acciones en salud netamente, sino que también a promovido la
conservacion ecolégica, y el desarrollo de las politicas de ruralidad.
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Se promueven las practicas protectoras del entorno que provee los recursos para la vida del grupo
familiar y la vivienda como ambiente saludable. El trabajo tiene caracteristicas de inspeccién,
vigilancia y control a factores de riesgo ambientales determinantes del estado de saneamiento
basico, el control de enfermedades compartidas entre el hombre y los animales, el impacto de la
industria en el ambiente y la seguridad alimentaria. Adicionalmente existe un gran componente de
formacién, comunicacién e informacién ambiental, con el objeto de fomentar las practicas humanas
dirigidas a la conservacion ambiental.

4.3 EJEDE ACCIONES EN SALUD

Orientado a fomentar las précticas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
incluyendo el saber popular, estrechar el vinculo comunidad y servicios de salud y procurar la
continuidad de las acciones del modelo mediante los programas de prevencion y promocion
pertenecientes los diferentes planes de beneficio, con una cobertura del 100%. Como resultado de
lo anterior, se tiende a fortalecer el enfoque hacia un Hospital deshospitalizado, representado en la
minimizacién de las acciones resolutivas a través de la construccién de la cultura en salud.

La organizacién de los equipos rompen el paradigma que la salud es solo cuestion de médicos,
enfermeras y odont6logos sino que para abordar el problema de salud local, se debia pensar en
equipos de salud compuestos por profesionales de medicina, enfermeria, odontologia, trabajo
social, nutricién, ingenieros agrénomos, veterinarios, ingenieros ambientales, zootecnistas,
psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, terapeutas fisicas, fonoaudiélogas, quimico
farmacéutico e incluso chef.

Este equipo no solo estaba destinado a prestar sus servicios a nivel institucional, sino a nivel de los
ambitos declarados desde la concepcién inicial del Modelo afio 20012 saber:

e Institucional
e Extramural
e Domiciliario

En el ambito institucional se atiende la demanda de consulta externa de enfermeria, medicina y
odontologia, se brindan todos los servicios de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, se atienden las urgencias que se presenten y los partos de bajo riesgo de las
maternas de la localidad, también se toman muestras de laboratorio y se aplica el programa
ampliado de inmunizacién.

Las personas pueden llegar por demanda espontanea a solicitar la atencién o por la citacién a la
familia a través del promotor o de algiin miembro del equipo de salud. Los usuarios son
trasladados mediante la ruta veredal desde su vereda al respectivo centro de atencion siendo
atendidos en todos los servicios y nuevamente se llevan a su vereda de origen.

En el &mbito extramural se realizan actividades cubriendo la localidad con acciones tales como:
jornadas de salud programadas en cada una de las veredas, atencién en las escuelas y colegios,
atencion a los trabajadores en sus cultivos y sitios de trabajo, y espacios comunitarios.

El &mbito domiciliario representa una parte importante del modelo de prestacion de servicios ya
que significa llevar los servicios de salud a cada una de las casas de la localidad, estrategia puesta
en marcha cuatro afios antes de la estrategia distrital Salud a su Casa. El equipo de salud visita a
las familias y ejecuta las acciones planteadas en el plan de cuidado familiar previamente
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concertadas, ademas el profesional o profesionales que visitan las familias realizan las
canalizaciones que se requieran a los distintos servicios.

En el modelo Familia Sana, Comunidad Saludable, entorno natural, los énfasis se refieren a la
organizacioén de la respuesta basada en las necesidades y condiciones familiares segun etapa del
ciclo vital y ciclo familiar. Es asi como se pueden especificar acciones particulares a cada
condicién encontrada.

Los énfasis son Trabajo saludable, salud infantil, salud oral, discapacidad, crénicas y actividad
fisica, salud sexual y reproductiva, seguridad alimentaria, salud ambiental y Enfermedades
transmisibles.

4.4 RESPUESTAS DESDE LOS ENFASIS

44.1 ACCIONES MEJORAR SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y DISMINUIR ENFERMEDADES
DE ORIGEN LABORAL

Teniendo en cuenta que la localidad 20 de Sumapaz es 100% rural la actividad econdmica
predominante es la agricultura y por ende teniendo en cuenta la adopciéon de inadecuadas
practicas agricolas por parte de los trabajadores que la ejercen esta es la causante de diferentes
enfermedades y accidentes ocasionados por el trabajo debido a los riesgos laborales como el
riesgo quimico, ergondmico y de seguridad, por lo tanto existe el proyecto “Bienestar Ocupacional
del agricultor’ y “Salud al trabajo” con el fin de mejorar las condiciones de salud y trabajo de los
agricultores y sus familias.

En este programa el 68% de los trabajadores de la localidad que han participado en la
consecucién de entornos de trabajo saludables han logrado implementar el 100% de las
recomendaciones entregadas las cuales se enfocan al control y mitigacién de los riesgos
ergondémico, quimico y condiciones de seguridad, el 32% restante no ha cumplido con la totalidad
de las recomendaciones debido a limitaciones socioeconémicas que poseen para el desarrollo de
las mismas.

La respuesta brindada desde este énfasis por etapa de ciclo de la vida se observa en la tabla 57.
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Tabla 62.Respuesta brindada desde énfasis por

ETAPA DEL CICLO

INFANCIA

Etapa de ciclo vital.

Localidad 20 Sumapaz. Hospital Nazareth

JUVENTUD

TRABAJO SALUDABLE

ADULTEZ

BIENESTAR EN EL
TRABAJO,
BIENESTAR PARA LOS
NINOS Y NINAS

Frente a la intervencidn de trabajo infantil se
ha venido implementando la propuesta
diferencial para la localidad rural del Distrito
“Clubes Pequefios guardianes en salud” para
nifios y nifias menores de 14 afios en el que se
promueve desde una perspectiva de derechos
el reconocimiento y ejercicio de los mismos, la
ejecucion de roles ocupacionales acordes a su
edad y como su nombre lo dice niiios y nifias
guardianes y velando por su salud y propia
seguridad.

Se cuenta con psicélogo para el desarrollo de
acciones de salud mental con nifios y nifias en
peores formas de trabajo infantil y con
trabajadores informales.

BIENESTAR EN EL
TRABAJO,
BIENESTAR PARA LOS
Y LAS JOVENES

Clubes Jugar es Productivo” para adolescentes
entre 15 y 17 afios, cuyo objetivo es la
promocion de la realizacién de actividades
productivas bajo condiciones seguras, esto
teniendo en cuenta que la agricultura esta
catalogada como una de las peores formas de
trabajo infantil y que por arraigo y practicas
culturales no se puede erradicar. Se propone a
las y los adolescentes realizar actividades
dentro de los procesos productivos que no
pongan en riesgo su salud y desarrollo integral

BIENESTAR EN EL
TRABAJO,
BIENESTAR PARA LOS
Y LAS ADULTAS

En intervencion con trabajadores informales en
la localidad Sumapaz se ha implementado en el
2008 una propuesta de intervencion diferencial
la cual se enmarca en la dinamica de operacién
del modelo de prestacion de servicios del
Hospital, intensificacion que incluye para el
énfasis trabajo saludable, todas aquellas
unidades que no han recibido procesos de
asesoria frente a la promocion de entornos de
trabajo saludables

Fuente: Enfasis equipo de Trabajo saludable Hospital Nazareth
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442 ACCIONES MEJORAR LA SALUD INFANTIL

El Hospital Nazareth ESE | Nivel de atencibn como Empresa social del estado y Unico ente
representante de salud en la localidad de Sumapaz, se ha comprometido fielmente por mejorar las
condiciones de salud que aportan a la calidad de vida de la poblacién materno infantil, en el marco
de estrategias propias que direccionan las metodologias de abordaje para la atencion de salud de
los nifios, nifias y gestantes de la localidad

Teniendo como base el Modelo de Prestacion de Servicios en Salud Familiar “Familia Sana,
Comunidad Saludable, Entono natural” el cual ha sido una experiencia exitosa a nivel rural y
actualmente se encuentra certificado bajo la norma ISO 9001, y acreditado. En el marco de la
propuesta PIC se estructuran acciones para el énfasis de salud infantil “HACIA UNA INFANCIA
FELIZ”, que responde a una de las principales necesidades identificadas en la poblacién, al
objetivo del Modelo de tener familias sanas en la localidad 20 de Sumapaz y a mantener el indice
de mortalidad en poblacién infantil en cero, a partir del mejoramiento de las condiciones de acceso
a los servicios para la poblacion.

Las acciones del énfasis mencionado se definen como el conjunto de interacciones en salud en el
marco de los postulados del Modelo “Familia sana, Comunidad saludable, Entorno Natural” de
manera integral e integradora, orientadas a garantizar la atencidon con calidad, calidez y
amigabilidad a la poblacién materna e infantil de la localidad 20 de Sumapaz, en el marco de las
estrategias AIEPI - IAFI (Clinico, Comunitario y de gestion) - IAMI — componente ERA y el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Los indicadores trazadores como son mortalidad materna, mortalidad por Enfermedad Diarréica
Aguda — EDA y enfermedad Respiratoria Aguda — ERA en menores de 5 afios; los cuales
presentan tasas en 0.0 al igual que sifilis congénita. Durante el 2009 ninguno de los centros reporta
casos de infecciones intrahospitalarias, en parte por el bajo egreso hospitalario, asi como por el
cumplimiento de los protocolos y normas en la realizacion de procesos clinicos adoptadas.

En los ultimos dos afios se han presentado 3 muertes perinatales, registradas de la siguiente
manera: en el 2008 (1) y 2009 (2) teniendo en cuenta que una gestante no era residente de la
localidad y que acudié a la ESE de manera tardia.

A través del Modelo de Prestacion de Servicios, el Hospital realiza seguimiento a las familias
gestantes y cumple con las acciones de promocion y prevencion dirigidas a dicha poblacion en los
diferentes ambitos de accién (institucional, Extramural y Visita Domiciliaria), priorizando las
gestantes de alto riesgo para visita domiciliaria, y a partir de la asignaciéon de recursos como los
dispuestos en esta vigencia para la promocion de la alimentacion balanceada durante la gestacion
y la promocion de la lactancia materna y del cédigo internacional de sucedaneos de la leche
materna, dicho proceso de acompafiamiento se fortalece realizandose de manera integral por los
diferentes perfiles profesionales, entre quienes se encuentran: nutricionista, trabajadora social,
psicologo, médica, enfermera, entre otros, no obstante, en ocasiones las caracteristicas socio
culturales de la poblacién, restringen el nivel de adhieran de algunas familias gestantes a los
programas de control y seguimiento.

El eje pedagdgico establece metodologias comunicativas de abordaje a la comunidad, que han
permitido fortalecer el uso de los servicios de salud, el cuidado durante la gestacion, la importancia
del control prenatal, la identificacion de signos de alarma, estimulacion temprana, entre otros.

En la tabla 58 se observa que aunque la localidad presenta una alta tasa de mortalidad perinatal y
una alta proporcién de embarazos en adolescentes, mantiene otros indicadores en cero.
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Tabla 63.Indicadores trazadores en salud.
Localidad 20 Sumapaz.2009

Tasa de mortalidad materna 0.0 17'9 x1000
habitantes.
. . 18 x 1000 17.9 x1000
Tasa de mortalidad perinatal habitantes. habitantes.
Tasa de sifilis congénita 0.0 0.0
Tasa de infecciones intra hospitalarias 0.0 0.0
Proporcién de embarazos en adolescentes 28,8 11.5
Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios 0 0
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 0.0 0
Bajo peso al nacer 11.6 1.8

Fuente. Sivigila Hospital Nazareth.2009

De acuerdo a la informacion obtenida por el registro epidemioldgico de la ESE, se evidencia que la
tasa de mortalidad en la localidad de Sumapaz es baja; aspecto que se relaciona con las
condiciones propias de la localidad, determinadas por el nimero de habitantes, las condiciones de
vida que permiten mantener un seguimiento y monitoreo permanente a las condiciones de salud, el
despliegue del modelo de prestacion de servicios del Hospital Nazareth, el abordaje del 100% de
las familias que habitan el territorio, lo que permite mantener actualizados los planes de cuidado
familiar. Adicionalmente, el abordaje familiar facilita la implementacién de acciones preventivas, las
canalizaciones efectivas y las acciones promocionales como componente basico para la educacién
en habitos saludables, alimentacién balanceada y adherencia a servicios de salud, entre otros
logrando integralidad en las diferentes acciones, promoviendo asi el concepto de calidad de vida
de la comunidad sumapacefia y disminuyendo los factores de riesgo asociados a la mortalidad por
eventos en salud.

En la actualidad se identifica que estrategias como la ruta de la salud contribuyen con el
mejoramiento de los indicadores de la atencion materno infantil por cuanto contribuyen con la
disminucién de las barreras de acceso de la poblacion materno infantil, aspecto que se ha
evidenciado en escenarios en los cuales las familias gestantes manifiestan “que la ruta de la salud
verdaderamente contribuye con el acceso a los centros de atencion”, mitigando las dificultades de
acceso geogréfico.

Entre las primeras causas de consulta en menores de un afio, se encuentra la asistencia para el
control de rutina, seguida de consultas por rinofaringitis, diarrea, gastroenteritis y neumonia con
factores de riesgos asociados a inadecuados habitos higiénicos presentes en la localidad, al
consumo de agua nho potable para la preparacién de alimentos y a las condiciones climatol6gicas,
asociadas a que el territorio se encuentra ubicado en alturas entre 3400 msnm hasta 4320 msnm,
afectando la estructura respiratoria de nifios y niflas menores de 1 afio, las inadecuadas
condiciones de vivienda, exposicidn a sustancias toxicas e inadecuado saneamiento ambiental.

En los nifios y nifias menores de cinco afios la principal causa de consulta es dada por el control
de rutina al menor y examen médico general, seguido por rinofaringitis aguda, neumonia, diarrea y
gastroenteritis. La causa mas alta de morbilidad es la rinofaringitis con tasa de 81 por 100 menores
de cinco afos.

Se muestra la prevalencia de desnutricién aguda y crénica desde 1998 a 2005 observandose una

tendencia leve a la disminucion, sin embargo persisten los problemas nutricionales asociados al
crecimiento.
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La poblacién entre 5 y 14 afios se ve afecta por gingivitis crénica (55 por 100 individuos entre 5-14
afios), caries en la dentina con una tasa de morbilidad de 49 por 100 individuos entre 5-14 afios,
sin embargo la primera causa de consulta es por control de salud de rutina y examen médico
general (19%).

La complejidad de los determinantes de la salud de los nifios y las nifias, exige hacer todo lo
indispensable para proteger y preservar el desarrollo de una vida plena en todos sus ambitos y
etapas, de acuerdo con la configuracion individual, social y territorial de sus necesidades, dentro de
las mejores condiciones posibles, es decir, garantizando calidad de vida y salud y que sea
perdurable desde la gestacion y durante todo el ciclo de la vida.

La apuesta fundamental durante esta vigencia se orienta a la articulacion institucional de los
énfasis que participan dentro de la ejecucion de las estrategias IAMI IAFI AIEPI ERA y PAI que son
el énfasis de infancia y el de seguridad alimentaria y nutricional, al area institucional de calidad y
con ello lograr la ejecucién de planes de mejoramiento para la atencion de la poblacion materno
infantil completamente articulados que permitan la potenciacién de los recursos asignados dentro
del proceso.

4+ ACCIONES REDUCIR BAJO PESO AL NACER

En los dltimos tres afios en la localidad 20 de Sumapaz se han notificado 9 casos de recién
nacidos con bajo peso. Durante el afio 2008 se presentaron cinco (5) casos de BPN
representando en 11.6%, debido a que se presenté un mayor nimero de gestantes adolescentes y
este es un factor determinante para la incidencia de un BPN.

Las cinco gestantes que realizaron el curso de preparacién de la maternidad y paternidad
responsable recibieron una oportuna capacitacion por parte del componente de seguridad
alimentaria y nutricional del Hospital en los siguientes temas:

Cdbdigo de sucedafios de la leche materna.

Importancia del curso de la preparacién de la maternidad y paternidad responsable.
Alimentacién y nutriciéon durante la gestacion.

Ventajas y desventajas de la leche materna

Estado nutricional de la madre lactante gestante.

Derechos y deberes en salud.

Lactancia materna en la primera hora de vida.

Suplementacién de micronutrientes.

ONOOA~WNE

Con la poblacién de gestantes identificada se realizan acciones de promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad, por medio de la educaciéon en tematicas relacionadas con la
alimentaria y con aspectos nutricionales. Asi mismo se sensibiliza frente a los adecuados habitos y
estilos de vida saludables.

En estas socializaciones se da a conocer los diferentes factores asociados a:
< BPN.

Bajo peso gestacional.

Deficiencias nutricionales binomio madre- hijo.

Restriccién en el crecimiento intra-uterino.

*

X3

o

X3

o

X3

o

Del total de nacidos vivos durante el afio 2009 el 1.7% presento bajo peso al nacer disminuyendo
notablemente este indicador con respecto al afio anterior.
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4.4.3 ACCIONES PARA MEJORAR SALUD ORAL

En la ficha técnica para caracterizacion familiar en salud oral se evidencia que la mayoria de la
poblacién carece del uso de la seda dental, pues para ellos no es un habito incluirla dentro de
los elementos de higiene oral. Por otra parte se ve disminuida la frecuencia del cepillado en el
transcurso del dia, encontrando que la mayoria de la poblacion solo realiza el cepillado de los
dientes dos veces al dia (en la mafiana y en la noche).Un 50% de las familias caracterizadas
para este trimestre es consciente de la importancia del acompafiamiento a los nifilos menores
de 10 afios y la mayoria de las familias realizan sus practicas de higiene oral en un lugar poco
adecuado (patio/lavadero), ya que no presentan espejo, ni una correcta disposicion de los
elementos de higiene oral.

Luego de encontrar las necesidades en las caracterizaciones se desarrolla el plan casero que
segun el riesgo en el que se encuentra la familia; se debe hacer de la siguiente forma: un
seguimiento al afio a las familias con riesgo bajo, dos seguimientos al afio a las familias con
riesgo medio, y tres seguimientos al afio si la familia se encuentra en riesgo alto.

Para la asistencia a los servicios de salud se hace concientizaciéon sobre la importancia de
asistir minimo dos veces al afio para las personas menores de 15 afios y una vez al afio para
las personas mayores, con el objetivo de poder detectar enfermedades en etapa temprana y
prevenir la aparicion de las mismas. Para esto se dan opciones de acercamiento al equipo de
salud oral como es la ruta de la salud y las jornadas de salud.

Los seguimientos al plan casero contienen:

Educacién en Salud Oral:

» Se desarrollan en una modalidad de consejeria familiar desde una perspectiva dialdgica,
previo a este proceso fue necesario contextualizar al equipo de salud en temas diferentes a
salud oral, para que el abordaje que se plantee pueda ser dado no solo con una mirada si
no la salud oral vista desde las diferentes areas de intervencion en las familias. Teniendo
en cuenta los actuales conocimientos de los sujetos, creencias frente a la salud oral, lo que
consideran importante, el lenguaje, sus emociones, afectos todo aquello que sea
significativo para ellos.

» Los aspectos a tocar en cada uno de los ndcleos familiares se escogen con cada una de
ellas ya que cada familia presente diferentes necesidades para esto se consideré la
presencia de nifias y nifios, educacion en higiene oral, salud nutricional, auto cuidado en
general, presencia de mujeres gestantes, educaciéon centrada en auto cuidado oral,
aspectos nutricionales, sefiales de alarma. Presencia de adultos mayores, consejeria en
cuidado de protesis a los adultos mayores usuarios de estas y posibles enfermedades
orales producto de su edad.

» En este espacio se presentan constantes dificultades, ya que en el ambito escolar se
desarrollan multiples actividades no solo por parte del hospital sino por otros entes que
también desempefian actividades con los estudiantes, generando cancelacion en algunas
ocasiones de las actividades ya programadas, lo que hace que el cronograma se
modifique.
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» Monitoreo a la préactica de cepillado:

» El monitoreo a la practica de cepillado a escolares se realiza , con la valoracién visual
donde se puede dar cuenta con una sustancia reveladora de placa posterior al cepillado
libre, si se esta realizando adecuadamente la técnica de cepillado de los nifios y nifias de
cada una de las IEDR y el porcentaje de placa tanto individual como colectivo de cada
grado, después de cada monitoreo se realizo la socializacion de resultados para
concienciar a los escolares, docentes, directivos, padres y madres de familia de la
importancia de una buena técnica cepillado.

> Entrega de Cepillos dentales

> A cada estudiante se hace entrega de un cepillo de dientes. Con los docentes se concerto
dejarlo en cada sede educativa, ya que ellos reciben desayuno, almuerzo y merienda en la
institucién, por lo tanto se acordd con los docentes que después de que ellos reciban sus
alimentos deben desarrollar la practica de cepillado con acompafiamiento del docente, con
el objetivo de crear en el nifio el habito del cepillado.

» Actividades ladico-educativas con los padres de familia

» Para esta actividad se realizo una sopa de letras con una informacion sobre salud oral y
hébitos de higiene. Esta actividad fue entregada a los estudiantes de las sedes educativas
para que la realizaran junto con sus padres o adulto responsable. El objetivo de esta
actividad es que los padres también tomen conciencia de que se debe hacer una buena
higiene oral para poder preservar la salud oral, es importante que ellos tengan unas bases
para poder orientar a sus hijos y corregirlos en el momento en que estén desempefiando
mal las técnicas de higiene.

4.4.4 SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Desde el énfasis de seguridad alimentaria y nutricional se han brindado diferentes respuestas las
cuales estan expuestas en la tabla 59 discriminada por etapa de ciclo de vida.
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Tabla 64 Respuesta Brindada desde Enfasis
Seguridad Alimentaria y Nutricional por etapa
de ciclo vital. Localidad 20 Sumapaz

El modelo de prestacién de servicios garantiza la atencidn del
100% de los nifios menores de 10 afios y las gestantes.
< DelaAalaZ la L . . .
=] . . La sensibilizacion frente a la importancia del cuidado del estado
> nutricién de nifios y - . ; -
< . . nutricional para la salud infantil al personal de salud del hospital
5 nifias Sumapacefios .
2 . encargado de la su control y notificacion.
= también cuenta.
Garantiza que al 100% de menores de 10 afios y gestantes la
administracion del micro nutriente
-
<
P4
Q
5 Actividades promocionales de la seguridad alimentaria y
=] 5 . nutricional.
2 2 Hablemos de nutricién
Z > con nuestros jovenes S - .
> < ~ Proceso de Vigilancia nutricional centinela
= = Sumapacefios.
2 < Restaurantes escolares.
[y
g
s Formacion en proyectos productivos en las escuelas.
=
<
o
< .z . . . ..
g Porque una produccion Proyecto de Seguridad alimentaria y Nutricional enmarcado en
N e
w 8 sana genera una Nuestro Modelo de salud Familiar
35 u alimentacion sana en
2 nuestras familias Educacion y sensibilizacion frente al consumo saludable de
Sumapacefias alimentos y en manipulacién y consumo del agua
o
o
E Recoger lo sembrado . . .
s L . La inclusion de la Ruta de la Salud ha sido una fortaleza, en la
implica mejorar la L
< T disminuciOn de las barreras de acceso de los menores vy las
2 nutriciéon de nuestras
o gestantes a los centros de salud
] personas mayores
w
a

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis seguridad Alimentaria y Nutricional. Hospital de Nazareth.

4.4.5 ACCIONES PARA DISMINUIR EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y
DISCAPACIDADES

En el abordaje de la actividad fisica en la localidad se observa una particularidad y es que por las
condiciones rurales y geogréaficas la poblacion en un alto porcentaje realiza actividades laborales
gue le obligan a mantener un estado fisico aceptable, ademas de requerir de la caminata como
principal medio de transporte.

Para el fortalecimiento de las acciones de induccion a la demanda a los servicios de promocion de
la salud, prevencion de los riesgos y atencidn de los dafios se cuenta con el modelo de atencion el
cual contempla una visita bimensual por promotor de salud el cual fortalece el proceso y canaliza a
los servicios para ser atendidos en los centros de atencion o a nivel domiciliario.

Desde el énfasis de Condiciones Crénicas, el hospital cuenta con dos centros de atencién, uno en
el corregimiento de Nazareth (CAMI Nazareth) y otro en el de San Juan (UPA San Juan). Los dos

302



centros de atencién fueron caracterizados como Unidades Primarias Generadoras de Datos —
UPGD- desde 1998 y reciben acompafiamiento permanente, representado en capacitaciones y
asistencia técnica periddicas, con el objetivo de obtener datos con calidad y oportunidad. Cada
centro cuenta con dos médicos rurales y un médico contratista. Adicionalmente, el desarrollo de las
condiciones cronicas se realiza a través del fortalecimiento de la identificacién y notificacién de
eventos de interés en salud en los ambitos de Vida Cotidiana, redes y comités, permitiendo que su
analisis y evaluacion den cuenta de la situacion de salud de los usuarios con condicién crénica.

Las dificultades geograficas, sociales, econémicas y de carencia de infraestructuras de
comunicacién en zonas rurales dispersas plantean un reto en la atencién oportuna de los
pacientes. Por esta razén para el seguimiento oportuno de las personas con condiciones cronicas
se debe contar con la participacién activa de los equipos extra murales, salud a su casa para el
seguimiento domiciliario en la comunidad e identificacién de nuevos casos teniendo en cuenta los
grupos de edad.

La implementacion, el seguimiento y el mejoramiento continuo de seguimientos a esta clase de
pacientes permiten evidenciar los puntos criticos y tomar acciones de manera oportuna,
identificando la poblacién mas vulnerable.

Las enfermedades crénicas son consideradas actualmente un importante problema de salud
publica, que tiende a incrementar a medida que la poblacién envejece y desarrolla factores de
riesgos reconocidos como alimentacién inadecuada, sedentarismo por la poca actividad fisica
asociado a estilos de vida poco saludables.

El Hospital Nazareth a través de su modelo de prestacién de servicio en salud familiar con enfoque
de riesgo, busca consolidar la red primaria de apoyo la cual se constituye en el soporte de los
pacientes crénicos de nuestra localidad, ya que a medida que se trata la enfermedad el grupo
familiar adquiere conocimientos para el mejoramiento de la calidad de vida tanto a nivel individual
como colectiva.

Las actividades que se realizan:

Consulta médica.

Tratamiento y supervision del estado de salud de la comunidad.

Seguridad alimentaria.

Seguimiento y visitas por parte de los grupos basicos.

Caracterizar la poblacion susceptible y edad para el control de las enfermedades
cronicas.

VVYVYVYVYV

Otras actividades que se realizan son:

» Asistencia técnica en el desarrollo y seguimiento del programa
» Andlisis territorial y Familiar

Responder ante las necesidades de los usuarios desde el enfoque de calidad de vida que redunde
en la prevencion de condiciones crénicas, ademas del seguimiento a personas que ya presentan
una condicion crénica como la hipertension arterial, diabetes enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC, entre otras.

» A través de los planes de cuidado familiar y del seguimiento individual se ha logrado
influir sobre las causas particulares de la adherencia al tratamiento.

» Fortalecimiento de grupos comunitarios en temas como la nutricion desde sus
recursos.

» Fortalecimiento de aptitudes para la preparacion de alimentos sanos.
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La influencia cultural de los usuarios presenta un gran reto para los profesionales que abordan a
las familias puesto que se requiere abordar desde sus creencias para lograr satisfacer las
necesidades detectadas en cada individuo y familia es por eso que en este programa los avances
no se pueden determinar en el corto plazo.

Con el andlisis de la vulnerabilidad familiar se demuestra la influencia de otros factores en la
adherencia al tratamiento que permita una mayor especificidad en los resultados y en el abordaje.

La comunidad manifestd la necesidad de crear clubes de crénicos en los cuales se fortaleciera su
respuesta en cada una de las situaciones, esta actividad se ha iniciado con la creacién de
pastilleros por parte de cada usuario con la asesoria y acompafamiento del hospital.

4.45.1 ANALISIS DE LOS RIPS

D ANALISIS CUALITATIVO DE LOS RIPS DEL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE
2009

Para responder ante una de las necesidades y el fortalecimiento de los programas de condiciones
crénicas el hospital Nazareth registra la informacién teniendo en cuenta la resolucion 03374/2000
registro individual de servicio (RIPS) respondiendo al conjunto de datos minimo y basicos que la
ESE utiliza para direccionar, regular y controlar los soportes de ventas de su servicio que en el
desarrollo de esta respuesta concierta espacio para socializar al interior de la ESE para la toma de
decisiones y fortalecimiento de sus programas.

> ENFERMEDADES DE MAYOR PREVALENCIA

En una descripcion mas detallada la frecuencia de las actividades realizadas en general que se
presentaron para el afio 2009 se registran 2760 consultas generales de las cuales 1665 fueron
atendidos en el CAMI Nazareth y 1095 pertenecen a la UPA San Juan, adem@s se detecta que de
los 2760 casos 370 fueron por primera vez de los cuales 160 fueron por Hipertensién arterial para
pacientes mayores de 50 afos, 22 caso de infeccidon aguda de las vias respiratorias, 17 caso de
artrosis, 11 caso de bronquitis aguda y 63 caso de infeccion en las vias urinarias.

Se coordino con los profesionales de grupos funcionales de diferentes etapas, PDA
transversalidades como discapacidad nutricion gestion social, trabajo local, entre otros en
actividades que permitieron la construccién de agenda estratégica para el primer trimestre donde
se socializo cada uno de los programas y se identificaron las bases de datos para el desarrollo de
este programa.

En auditoria de historias clinicas se hizo revision y seguimiento a 27 historias correspondientes al
10% de la atencion prestada durante el trimestre a los usuarios y donde persisten el 3% de
diligenciamiento inadecuado de historias clinicas 2% espacios en blanco, y 2.5% de
diligenciamiento de historias clinicas incompleto 4% letra ilegible.

Para el mejoramiento de estos hallazgos desde la dinamizacion del programa se dictaron dos
programas primero registro de historias clinicas y segundo diabetes mellitus e hipertensiéon. Donde
adicionalmente se compromete al personal asistencial a dar cumplimiento del 100% en el plan de
mejoramiento.

En la localidad de Sumapaz el Hospital Nazareth ha desarrollado intervenciones dirigidas a la
atencién de la poblacién en situacion de discapacidad desde el afio 2002 hasta la fecha, gracias a
los aportes de la Secretaria Distrital de Salud a través de la implementacion de la estrategia de
Rehabilitacién Basada en la Comunidad y del Fondo de Desarrollo Local a través de la financiacién
de proyectos complementarios.
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Durante la vigencia 2002 se llevaron a asesorias domiciliarias orientadas a la promocién de la
inclusién social y el ejercicio de los derechos de las personas en condicién de discapacidad y sus
familias, se desarrollan actividades para la conformacién de grupos en el nivel comunitario, con
estas actividades no solo se aborda a la persona quien presentaba la deficiencia y se orienta a los
cuidadores y otros familiares que desearan obtener informacién para apoyar los procesos de
discapacidad, los grupos conformados fueron Agentes de Cambio y Cuidando a Cuidadores.

Se promueve el desarrollo de acciones de inclusién social y la participacion en el Consejo Local de
Discapacidad que se desarrollaba de manera simultanea con la Red del Buen Trato. Los
proyectos UEL para esta vigencia se dirigen a la prevencion y atencién de la discapacidad
mediante asesorias domiciliarias para la orientacion a familias con nifios y nifias entre 0 y 5 afios
en técnicas de estimulacién adecuada, se implementa el Banco de Ayudas Técnicas y se
desarrolla la Jornada Local de Discapacidad.

Para el afio 2003 se contintian las acciones en el espacio familiar con asesorias domiciliarias a 68
familias, en las cuales se incluyo la evaluacion de necesidad e implementaciéon de ayudas técnicas
son su correspondiente entrega y entrenamiento en su uso apropiado. Se continda las asesorias
de estimulacién adecuada, la cobertura alcanzada es de 110 familias, cabe resaltar que durante
esta vigencia el avance se evidencia en la valoracion de los niveles de desarrollo de los nifios y
nifias intervenidos encontrando que el 40% de la poblacién presentaba algun tipo de retraso
psicomotor, este factor hace evidente la necesidad de reforzar las acciones dirigidas a este ciclo
vital ya que se observa el impacto negativo de esta situacion sobre los procesos de escolarizacion.

En respuesta a las necesidades evidenciadas frente a la poblacion infantil, la formulacion de
proyectos en el afio 2004 hace especial énfasis en el acompafiamiento al proceso de desarrollo a
través de:

» Asesorias domiciliarias, en las cuales se realizé6 mayor acompafiamiento a las familias para la
modificacién de habitos que permitiera la creacion de espacios de acercamiento a los nifios y
nifias, promoviendo el fortalecimiento del vinculo afectivo

» La creacion de los Centros Comunitarios de Desarrollo de Habilidades (CCDH) o ludotecas que
facilitaran el acceso de la poblacién hasta los 12 afios a medios lidicos que facilitaran la
adquisicion y afianzamiento de habilidades para el desarrollo integral.

Por otra parte se continla con las acciones de Banco de Ayudas Técnicas y asesorias domiciliarias
para las personas identificadas en la localidad.

Durante el afio 2005 se lleva a cabo la aplicacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de
las personas en condicién de discapacidad identificando 292 familias. Este proceso se considera
de gran valor ya que por primera vez se logré consolidar la informacion acerca de ubicacion,
problematicas mas frecuentes y condicion de acceso a servicios, con lo cual se podrian orientar la
formulacion de proyectos que a futuro tendrian mayor validez en la solucién de las necesidades
prioritarias para la poblacion.

Durante esta vigencia a través de las acciones UEL se continGia asesorando a las familias para la
estimulacién de nifios menores de 5 afios, se lleva a cabo la jornada de discapacidad en la vereda
de Nazareth en la cual se hace entrega de las ayudas técnicas requeridas por la poblacion, se
logra dar cobertura al 100% de las necesidades identificadas. A través del PAB se realizan
asesorias domiciliarias, conformacién de grupos de cuidando a cuidadores, agentes de cambio y la
asesorias para la inclusion laboral en las 2 Gnicas unidades de trabajo formales en la localidad.

En la vigencia 2006 no se realizan ningun tipo de accién financiada con recursos del Fondo de
Desarrollo Local, por lo cual se hace énfasis en las actividades propuestas en el PAB, se realizan
asesorias a familias de personas en condicién de discapacidad tanto de primera vez como de
seguimiento, se conforman 2 grupos de cuidando a cuidadores uno ubicado en el corregimiento de
San Juan y otro en el corregimiento de Betania y se conforma un grupo de Agentes de Cambio en
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la Vereda de Nazareth. El Hospital Nazareth propone como accién especial la conformacién de un
grupo de personas, que adquirieran el caracter de organizacion, para el trabajo en defensa de los
derechos vulnerados a las personas identificadas en la localidad, como resultado de este proceso
se conforma el grupo “Nueva Esperanza” cuyos integrantes se constituyeron como lideres de la
comunidad con representacion de la misma en el Consejo Local de Discapacidad, el cual, para
este momento se empezd a realizar en la localidad, con marcada dificultad para convocar a las
instituciones pertinentes.

Este es el primer momento en que la comunidad, representada por sus lideres, inicia el
empoderamiento para una participacibn mas activa, en la formulacién de respuestas a las
problematicas evidenciadas asi como en la toma de dediciones.

El andlisis de la informacion consolidada desde el afio 2002 al 2006 permite tener una vision
amplia de las necesidades prioritarias de la poblacion, con lo cual se realiza la formulacién de los
proyectos UEL 2007, a través de los cuales se implementan acciones de prevencion y atencién de
la discapacidad de acuerdo a cada ciclo vital, las acciones implementadas son:

» Educacién a la familia gestante dirigida a promover procesos de estimulacién prenatal con la
entrega de un kit de estimulacion, una cartilla ilustrativa para el seguimiento del proceso en el
hogar y 16 sesiones de intervencion a dos grupos de madres de los tres corregimientos.

» Creciendo Feliz en la que se realiz6 la identificacién de 40 nifios y nifias entre 0 y 5 afios para
la orientacién a la familia en técnicas de estimulacién multisensorial en los CCDH.

» Aprendiendo Feliz, se realiza la adquisicion de baterias estandarizadas de valoracion para la
identificacién de Necesidades Educativas Especiales, la cobertura es de 100 escolares quienes
reciben intervencioén integral a cargo de terapia ocupacional, fonoaudiologia vy fisioterapia, se
realiza seguimiento a cada escolar a nivel domiciliario con el fin de obtener mayor compromiso
de los padres en la continuidad del proceso, se desarrollaron actividades de intervencion
indirecta con padres y docentes a través de talleres de identificacibn y manejo de las
necesidades educativas en el aula de clase y el hogar.

» Vive Feliz Vive Bien que contempl6 el desarrollo de talleres dirigidos a adultos mayores con y
sin discapacidad, quienes adquirieron habilidades para el cuidado de la salud de acuerdo a las
caracteristicas propias de su ciclo vital, para el uso adecuado del tiempo libre y para la
recuperacién del rol productivo, obteniendo en este Ultima actividad el mayor logro de esta
accion al identificar el marcado interés de los participantes por conformar unidades
productivas.

De acuerdo a los datos obtenidos en la base DANE 2005-2007 se encuentran localizadas y
caracterizadas 340 personas en condicion de discapacidad en la localidad de Sumapaz, de las
cuales el total de personas caracterizadas en esta base han participado de alguna de las
actividades de la estrategia de RBC en los diferentes ambitos de la vida cotidiana.

446 ACCIONES PARA MEJORAR SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las acciones promocionales realizadas en el ambito familiar dirigidas a poblacién femenina y que
apuntan a disminuir embarazos en adolecentes de 10 a 14 afios se centran especificamente en
identificar factores de riesgo en torno a la vivencia de la salud sexual y reproductiva de las
adolecentes, a través de los abordajes familiares realizados al 100% de las familias; a partir de lo
anterior se estructuran estrategias comunicativas y se realiza su respectivo despliegue, con
tematicas priorizadas, en torno a los derechos sexuales y reproductivos.
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En las jévenes de 10 a 14 afios se realiza asesoria, por parte de enfermeria en los abordajes
familiares orientados por los promotores para tal fin, en el contexto familiar se propicia un espacio
adecuado de privacidad para que la joven exponga libremente su situacion y se puedan aclarar
dudas respecto a la vivencia de su salud sexual.

Finalmente las acciones del ambito familiar para aportarle a la reduccién del embarazo en
adolescentes, se articulan a las implementadas por la red social materno infantil, en las cuales el
equipo integral de salud se vincula y realiza acciones preventivas y promocionales.

Las acciones promocionales realizadas en el ambito familiar dirigidas a poblacién femenina y que
apuntan a disminuir embarazos en adolecentes de 15 a 19 afos, se centran especificamente en
identificar factores de riesgo y patrones de conducta adoptados en torno a la vivencia de la salud
sexual y reproductiva de las y los adolecentes, a través de los abordajes familiares realizados al
100% de las familias; a partir de dichos abordajes de estructuran e implementan acciones
preventivas y promocionales, para el despliegue de informacién relacionada con: los derechos
sexuales y reproductivos, métodos para la regulacion de la fecundidad y portafolio de servicios
institucional. Dichas acciones se implementan en los tres &mbitos del modelo de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, es asi como si a las y los jovenes adolescentes se les dificulta
desplazarse hacia los centros de salud, desde enfermeria se realiza el abordaje bien sea en su
lugar de residencia, estudio o trabajo.

Durante el primer semestre de 2010 se desarrollo el proyecto financiando por el Fondo de
Desarrollo Local de Sumapaz para deteccidon de lesiones pre malignas y malignas ginecoldgicas,
beneficiando a 123 mujeres entre los 40 y 50 afios con mamografia, ecografia transvaginal y
valoraciones por especialista, sin discriminacién de raza, ubicacion geografica ni régimen de
aseguramiento. FOTOS JORNADAS

Se detectaron 21 casos del total de las mujeres participantes que ameritaron remision a
instituciones de mayor complejidad donde estan siendo tratadas de acuerdo a los hallazgos
encontrados, recibiendo acompafiamiento psicosocial permantente.

447 ACCIONES PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL

Como avance frente al desarrollo de acciones educativas para la promocién de la salud mental es
importante resaltar que afio tras afio se ha aumentado la cobertura para el desarrollo de
estrategias de escucha e intervencion frente a los eventos que ponen en riesgo la salud mental
pasando de 15 sedes educativas en el afio 2008 a 24 en el 2010 para el desarrollo de estrategias
como el buzén 106, el Fortalecimiento de Estrategias de Afrontamiento ante situaciones que ponen
en riesgo la salud mental y Colegios protectores y activos ante las violencias,

Segun el sistema de registro y notificacion de las violencias en la localidad de sumapaz se
observa que los casos han dismuido sin embargo la cobertura de las acciones se ha incrementado
partir del desarrollo de intervenciones prurimodales y psicosociales para las familias de la localidad.

Para la prevencion del consumo de substancias psicoactivas se encuentra que gran consumo de
alcohol y cigarrillo, situacidon que se trabaja a través del abordaje de salud mental, proyectos en el
ambito escolar para su poblacion objeto y el fortalecimiento de las redes como la Red del Buen
Trato.

448 ACCIONES PARA DISMINUIR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y ZOONOSIS

En resumen de las intervenciones realizadas desde el plan de intervenciones colectivas en la linea
de enfermedades compartidas 2009 fueron:
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Manejo integral del accidente por agresion animal

Vacunacion antirrabica

Control de la poblacion canina (esterilizacion de caninos y felinos)

Visita integral por vectores y roedores en interiores

Control integrado de focos de artrépodos y roedores plaga en exteriores.

Educacién sanitaria sensibilizacion a poblacién en general sobre: manejo adecuado y
responsable de los animales, haciendo énfasis en bienestar y tenencia responsable de
animales. (espacio adecuado, alimentacion, plan sanitario, recreacion, aseo entre otras).
Visita por tenencia inadecuada de animales.

La cobertura acumulada de esterilizaciones caninas-felinas aumenté en un 67,23% en el
periodo comprendido entre el 2008 y lo que va corrido del afio 2010. Realizando 77
esterilizaciones en el afio 2008, 106 en el 2009 y logrando un acumulado de 235 en el afo
2010.

> En cuanto a vacunacion antirrabica, se tiene un aumento en las actividades acumuladas
de 55,3% iniciando con 900 caninos-felinos en el afio 2008 y logrando un total de 2215
caninos-felinos hasta el presente afio.

VVVYVYVY
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449 ACCIONES MEJORAR SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

4.49.1 RESPUESTA INSTITUCIONAL

En consideraciéon a que la localidad 20 de Sumapaz, se encuentra ubicada en el paramo mas
grande del mundo y es la Unica localidad netamente rural del Distrito; el Hospital, ha disefiado e
implementado acciones tendientes a la Proteccion del paramo, desde los enfoques promocionales
y preventivos, a través de los cuales se abordan tematicas relacionadas con: el manejo adecuado
de las fuentes de agua, fungicidas, basuras, la utilizacibn de combustibles y tenencia de
animales, con el 100% de las familias que habitan el territorio. Dichas acciones se desarrollan de
acuerdo a la estructura de la propuesta del énfasis de salud ambiental y tiene como propésito final
la conservacion del ecosistema, del entorno natural, como aspectos basicos para la generacién y/o
mantenimiento de condiciones que favorezcan las condiciones de salud y calidad de vida de la
poblacién Sumapacefia.

Durante el afio 2009 y lo que va corrido del 2010 se socializé la politica de salud ambiental en
escenarios concertados a través de los diferentes contextos de gestion evidenciados en la
dinamica social local.

En el contexto interinstitucional se trabajé en la Comisiébn Ambiental Local, Comité Local de
Emergencias y Mesa de Ambiente y Ruralidad.

En el contexto comunitario se trabajé en varios espacios informales, en los centros de interés de
persona mayor y con la red juvenil, apoyada desde el componente de gestion local de la ESE.
Finalmente en el contexto institucional se articula el proceso a las unidades de analisis territoriales,
las reuniones de gestion local y salud publica, que se desarrollan en los escenarios de circulo de
calidad, con una frecuencia diaria y COVE institucional.

La busqueda de alternativas de solucién, estd enfocada a actividades de promocién prevencion.
La problematica asociada a condiciones de infraestructura, operatividad o disposiciones legales, se
trabaja mediante gestion integral. Tal es el caso de los acueductos comunitarios, cuya
problemética es discutida en la mesa distrital del agua, donde participan las alcaldias locales y
representantes de la EAAB, CAR, SDS y la SDA. (Tabla 60)
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Tabla 65. Resumen de las intervenciones
realizadas desde el plan de intervenciones
colectivas en lalinea de saneamiento basico

2009.
Visitas IVC a establecimientos educativos y salones comunales orientacion del
plan de emergencias escolares y asesoria técnica, plan de capacitacion VIGILANCIA SANITARIA, ENTORNOS
individual y plan concertado de mejoramiento de los establecimientos SALUDABLES

intervenidos.
Vivienda en riesgo, caracterizacion de las condiciones higiénicas sanitarias y del
entorno en las viviendas necesidades de reforzamiento, mejoramiento, VIGILANCIA SANITARIA, ENTORNOS
adecuacion y o reconstruccion de las mismas, plan de capacitacion individual y SALUDABLES Y GESTION INTEGRAL
plan concertado de mejoramiento de las viviendas intervenidas
IVC y monitoreo a la calidad del agua de los acueductos comunitarios.
Mesas de trabajo representantes acueductos.
IVC en y pozos de agua para consumo humano.

Sensibilizacién a comunidad escolar y familias de vivienda saludable sobre

VIGILANCIA SANITARIA

manejo adecuado del agua de consumo humano, potabilizacion casera , VIGILANCIA SANITARIA, ENTORNOS
seguimiento a filtros , incluyendo lavado y desinfeccion de tanques, acueductos SALUDABLES
comunitarios.
Capacitacion manejo integral de reS|duos_ sélidos, separacion en la fuente, ENTORNOS SALUDABLES
compostaje.

Transferencia de tecnologia en sgneamlen}o_basmo alternativo (manejo residuos ENTORNOS SALUDABLES, GESTION INTEGRAL.
sélidos organicos)

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis salud ambiental. Hospital de Nazareth.

El énfasis de salud ambiental desarrolla una serie de actividades tendientes a controlar o corregir
las problematicas mencionadas, en muchos casos el alcance de las intervenciones no es suficiente
para dar respuesta a todas las problematicas identificadas en la localidad. Por este motivo se ha
buscado fortalecer la gestion interinstitucional para generar convenios, alianzas estratégicas,
programas o subsidios que permitan realizar mejoras estructurales a los establecimientos, asi
como de las condiciones de almacenamiento y transporte de alimentos.

Tabla 66.Resumen de las intervenciones
realizadas desde el plan de intervenciones
colectivas en lalinea de seguridad alimentaria
20009.

!na ISIS Tisicoquimico, mICrO!IO ogicos y IOXICO ogico !e al lmenlos y !e!l!as alconolicas y no

i VIGILANCIA SANITARIA
alcohdlicas

Vigilancia sanitaria a panaderias, restaurantes particulares, comedores escolares, expendios

. - . . . . VIGILANCIA SANITARIA
de carne, expendios minoristas, expendios de licor y vehiculos transportadores de alimentos.

IVC a panaderias, restaurantes, fiendas, expendios de licor, expendios de carne, comedores
escolares, plan de capacitacién individual y plan concertado de mejoramiento de los VIGILANCIA SANITARIA
establecimientos intervenidos.

VIGILANCIA SANITARTIA
Sensibilizacion sobre el manejo adecuado de alimentos en establecimientos comerciales y ENTORNOS SALUDABLES (A. FAMILTAR = VIVIENDA SALCUDABLE)

poblacién en general DINAMIZACION DEL ENFASTS
(GESA y RESPONSABLE VIGILANCIA SANITARIA)

Fuente: Lineamientos diferenciadores énfasis de salud ambiental afio 2009.Hospital Nazareth.
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Se evidencia una reduccién en el nUmero de muestras con concepto no aceptable, lo cual podria
atribuirse a la mejora de las practicas de manejo y almacenamiento de los productos en los
expendios (Tabla 62).

Tabla 67.Comparativo de los resultados no
aceptables para muestreos de alimentos afios
2008-2009

Harina de Trigo
Panela
Derivados lacteos
Leche Cruda
Bebidas alcohdlicas
Sal de mesa
Mermeladas
Alimentos preparados

Total 3

Fuente: Consolidado de muestreos realizados Enfasis salud ambiente, Hospital Nazareth 2008 y
20089.
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En la localidad la alta vocacion agricola hace que sus habitantes recurran a técnicas que eleven
sus niveles de produccién y disminuyan los tiempos de cosecha, como lo es la aplicacion de
productos agroquimicos, tal situacion genera que un gran nimero de la poblacién que labora en
estas producciones se encuentre expuesta a los efectos toxicos de estas sustancias

Dentro de las etapas de ciclo vital que se encuentran expuestas a los efectos perjudiciales en salud
se encuentran las de adulto y persona mayor, ya que son ellos quienes asumen las
responsabilidades dentro de la familia.

Los reportes de intoxicaciones agudas relacionadas con la manipulacién de estas sustancias,
evidencian la aparicién entre otros de los siguientes sintomas (mareo, vision borrosa, migrafia,
vomito, diarrea); con base en las encuestas domiciliarias practicadas a la poblacion agricultora; a
pesar de ello existe un sub registro de estas, debido a que las personas afectadas prefieren
manejar el cuadro en sus hogares y no acudir al centro de salud.

Es por este motivo que el Hospital Nazareth consider6 de suma importancia la formulacion de un
proyecto especial denominado Sistemas productivos Saludables, que hace parte del componente
del plan integral de entornos saludables, cuyo eje estratégico consiste en la sensibilizacion y
asesoramiento a las familias de vocacion agricola adscritas, para que paulatinamente supriman la
utilizacion de sustancias agroquimicas altamente téxicas y sean reemplazadas por alternativas
organicas que generen menos impacto en el medio ambiente y su salud. También hace parte del
proyecto el fomento para la introduccién de plantas aroméaticas y medicinales dentro de las huertas
caseras, con el propésito de rescatar saberes ancestrales y la gran variedad de alternativas que
ofrece la naturaleza. Existen 30 familias adscritas al proyecto.

Por lo general las bodegas de agroquimicos corresponden a pequefias construcciones en madera,
ubicadas al borde de carretera donde de los agricultores almacenan la cosecha de papa, las
semillas a utilizar para la proxima siembra y los productos para fumigacion y fertilizacion de los
cultivos. Dichas construcciones no cumplen con gran parte de las exigencias higiénico sanitarias,
de sefializacidn, salud ocupacional u elementos de seguridad.
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Tabla 68.Resumen de las intervenciones
realizadas desde el plan de intervenciones
colectivas en lalinea de industriay ambiente
2009.

[~ ACTIVIDADES [~~~ COMPONENTEDELENFASIS |
Ejecucion de proyectos especiales de prevencion integral en salud
ambiental, mediante los que se presta asesoria al sector productivo,
fortalecimiento de las unidades productivas e inclusion de bancos de
propagacion que aporten al mejoramiento del ecosistema.
Construir herramientas pedagdgicas y participativas, rescatando el saber
popular de la comunidad y uniéndolo al desarrollo de alternativas técnicas,
identificando su relacién con un entorno saludable.

Vigilancia sanitaria a bodegas de almacenamiento de agroquimicos plan de
capacitacion individual y plan concertado de mejoramiento de las bodegas
intervenidas.

Sensibilizacion y asesoria a industriales y trabajadores en el manejo seguro
de sustancias guimicas, planes de emergencia

Fuente: Lineamientos diferenciadores énfasis de salud ambiental afio 2009.Hospital Nazareth.

ENTORNOS SALUDABLES (SISTEMAS PRODUCTIVOS
SALUDABLES)

VIGILANCIA SANITARIA

Ofrecer una respuesta integral a las necesidades y expectativas en salud ambiental de la localidad
20 Sumapaz, partiendo de los diferenciadores identificados como territorio rural; buscando
armonizar lineamientos nacionales, distritales y locales, politicas de ordenamiento ambiental
territorial y los componentes de vigilancia sanitaria, entornos saludables y GESA, contribuyendo asi
al mejoramiento de los determinantes de calidad de vida y salud.

En la respuesta institucional local en linea de saneamiento basico teniendo como tema generador
la calidad de agua para consumo humano con controles en acueductos comunitarios, pozos de
agua se ha realizado las actividades descritas en la tabla 64.

Tabla 69.Respuesta institucional a calidad de
agua. Localidad 20 Sumapaz 2009

IVC y monitoreo a la calidad del agua

de los acueductos comunitarios.

VIGILANCIA SANITARIA

14 acueductos

14 acueductos

Mesas de trabajo representantes
acueductos.

VIGILANCIA SANITARIA

14 acueductos

14 acueductos

IVC eny pozos de agua para
consumo humano.

VIGILANCIA SANITARIA

55 pozos

25 pozos

Sensibilizacion a comunidad escolar
y familias de vivienda saludable
sobre manejo adecuado del agua de
consumo humano, potabilizacion
casera, seguimiento a filtros,
incluyendo lavado y desinfeccion de
tanques, acueductos comunitarios.

VIGILANCIA SANITARIA

48 capacitaciones

12 capacitaciones /afio

/afio
PIES (A. ESCOLAR —
PAESA) 27 escuelas 27 escuelas
PIES (A. FAMILIAR — 120 familias 30 familias

VIVIENDA SALUDABLE)

DINAMIZACION DEL
ENFASIS
(GESA y RESPONSABLE
VIGILANCIA SANITARIA)

4 socializaciones en
mesas 0 consejos
locales/afio

4socializaciones en
mesas 0 consejos
locales/afio

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis salud ambiental. Hospital de Nazareth.
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Las acciones realizadas desde el tema de disposicion final de residuos se evidencian en la tabla

65.

Tabla 70.Respuesta institucional a disposicidon

final de residuos. Localidad 20 Sumapaz 2009

PIES (A. ESCOLAR — PAESA) , 27 escuelas 27 escuelas

Capacitacion manejo integral de PIES (A. FAMILIAR-VIVIENDA 120 familias 30 familias
residuos solidos, separacion en la SALUDABLE)

fuente, compostaje. PIES (SISTEMAS PRODUCTIVOS 120 familias 30 familias
SALUDABLES)

PIES (A. ESCOLAR — PAESA) 27 escuelas 27 escuelas

PIES (& PAMILIAR VIVIENDA 120 famias 30 familias

Transferencia de tecnologia en PIES (SISTEMAS PRODUCTIVOS 120 familias 30 familias
saneamiento basico alternativo SALUDABLES)

(manejo residuos sdlidos orgénicos) DINAMIZACION DEL ENFASIS 2 socializaciones en 2 socializaciones
(GESA y RESPONSABLE mesas 0 consejos ezonllgzi)sso
VIGILANCIA SANITARIA) locales/afio | =
ocales/afio

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis salud ambiental. Hospital de Nazareth.

inadecuadas en edificaciones/
salones comunales y vivienda en riesgo, la respuesta ofrecida se

El tema generador de condiciones higiénico sanitarias
establecimientos educativos,
demuestra en la tabla 66.

Tabla 71.Respuestas institucionales a
Condiciones higiénicas sanitarias en
establecimientos. Localidad 20 Sumapaz 2009

Visitas IVC a establecimientos educativos y

salones comunales orientacién del plan de VIGILANCIA SANITARIA 27 escuelas 27 escuelas
emergencias escolares y asesoria técnica, plan de
capacitacion individual y plan concertado de
mejoramiento de los establecimientos intervenidos.
PIES (A. ESCOLAR — 27 escuelas 27 escuelas
PAESA)
Vivienda en riesgo, caracterizacion de las VIGILANCIA SANITARIA 50 viviendas 20 viviendas
condiciones higiénicas sanitarias y del entorno en PIES (A. FAMILIAR — . -
120 familias 30 familias

las viviendas necesidades de reforzamiento, VIVIENDA SALUDABLE)

mejoramiento, adecuacion y o reconstruccion de 6 canalizaciones 6 canalizaciones

DINAMIZACION DEL

las mismas, plan de capacitacién individual y plan ENFASIS en mesas o en mesas o
concertado de mejoramiento de las viviendas consejos consejos
intervenidas (GESAy RESPONSABLE locales/afio locales/afno

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis salud ambiental. Hospital de Nazareth.

En la linea de industria y ambiente, el tema generador de produccion mas limpia se ha realizado
las siguientes acciones (tabla 67).
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Tabla 72.Respuesta institucional a Linea
industria y ambiente. Localidad 20 Sumapaz

|

| emmns

Ejecucion de proyectos especiales de
prevencion integral en salud ambiental,
mediante los que se presta asesoria al sector
productivo, fortalecimiento de las unidades
productivas e inclusion de bancos de
propagacion que aporten al mejoramiento del
ecosistema.

2009

PIES (SISTEMAS
PRODUCTIVOS
SALUDABLES)

120 familias

30 familias

Construir herramientas pedagdgicas y
participativas, rescatando el saber popular de la

PIES ( SISTEMAS
PRODUCTIVOS
SALUDABLES)

comunidad y uniéndolo al desarrollo de
alternativas técnicas, identificando su relacién
con un entorno saludable.

DINAMIZACION DEL
ENFASIS
(GESA y RESPONSABLE
VIGILANCIA SANITARIA)

3 Sesiones de
construccién/afio

3 Sesiones de
construccién/afio

Vigilancia sanitaria a bodegas de
almacenamiento de agrogquimicos plan de

P VIGILANCIA SANITARIA 30 Bodegas 15 Bodegas
capacitacion individual y plan concertado de
mejoramiento de las bodegas intervenidas.
Sensibilizacion y asesoria a industriales y 9
trabajadort,es en el manejo seguro de spstancnas VIGILANCIA SANITARIA capacitaciones/aft ) 9 .
guimicas, planes de emergencia o capacitaciones/afio
L ) " VIGILANCIA SANITARIA | 32 capacitaciones | 16 capacitaciones
Sensibilizacion y asesoria a las familias, /afio /afio
s Moo el [ PESETEWAS ||
humo sobre la salud, asi como los efectos
; . SALUDABLES)
detrimentales sobre el ecosistema como
consecuencia de la deforestacion. PIES (A. ESCOLAR- 27 escuelas 27 escuelas
PAESA)
VIGILANCIA SANITARIA 32 capacltauones 16 capacltamones
/afio /afio
Sensibilizacion y asesoria a las familias,
comunidad escolar y ala comunidad en general PIES (A. FAMILIAR — . .
relacionada con los peligros implicados en VIVIENDA SALUDABLE) 120 familias 30 familias
exposicion solar indiscriminada
PIES (A. ESCOLAR- 27 escuelas 27 escuelas
PAESA)
PIES (SISTEMAS
Elaboracién de Talleres para la fabricacion de PRODUCTIVOS 120 familias 30 familias
Sombreros y bloqueadores solares con SALUDABLES
materiales y plantas medicinales presentes en la DINAMIZACION DEL
granja, sensibilizacion frente a los estigmas de ENFASIS Formulacion de 2 Formulacion de 2

la moda y la belleza.

(GESA y RESPONSABLE
VIGILANCIA SANITARIA)

talleres /afio

talleres /afio

Fuente: Equipo de trabajo Enfasis salud ambiental. Hospital de Nazareth.

4.4.10 Gestion Transectorial

-Facilitar la articulacion de las lineas de intervencion con diferentes instituciones con el fin de
construir planes de accién concertados con las diferentes redes institucionales en cabeza de la
Comision Ambiental Local (CAL). Fortalecer la participacion comunitaria en escenarios como la
mesa local de ambiente y ruralidad donde se pueda promover la inclusion de lideres comunitarios
en los procesos transectoriales. Asi mismo se participara en otros espacios de gestion cuyo
objetivo permita el posicionamiento de temas relacionados con el énfasis: Mesa Distrital de Salud
Ambiental, Mesa Distrital del Agua, Comité Local de Emergencias y mesa de Abordaje Territorial.

313




-El posicionamiento de estas teméticas referentes al énfasis y a la politica sectorial de salud
ambiental se realizarA mediante el aprovechamiento de dichos espacios logrando el
fortalecimiento de las alianzas estratégicas sectoriales como base para la construccién integral de
la respuesta.

4.4.11 Movilizacién Y Fortalecimiento De Redes Sociales

-Con el fin de garantizar el fortalecimiento de la organizacién social y participacion comunitaria en
la gestion de la linea de intervencion de la politica de salud ambiental, fortalecer la implementacion
de la estrategia atencion primaria ambiental — APA, promociéon de acciones divulgaciéon y
comunicacion.

-Gestiéon de Disefio del modelo de educacion para el énfasis de salud ambiental en el contexto
rural, que permita gestion, promocién y prevencién con la comunidad en general frente a temas de
educacion en salud ambiental, en articulacion con las diferentes mesas y consejos que cuenten
con activa participacion comunitaria.

4.5 ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Con relacion a las acciones de fortalecimiento de los grupos comunitarios se ha avanzado en la
creacion de estrategias de abordaje a las familias Sumapacefias para empoderar procesos de
participacion y exigibilidad de sus derechos como ciudadanos y ciudadanas del distrito. Es asi que
se desarrolla la “Escuela de ciudadania” en la que partir del desarrollo de actividades de
movilizacion social se resalta la participacion en los escenarios colectivos con que cuenta la
localidad tanto en espacios de organizacién de origen comunitario tanto como los que son
promovidos por las diferentes instituciones que hacen presencia en lo local

En la actualidad se tienen caracterizadas 8 organizaciones comunitarias de tipo productivo, 2
organizaciones sociales, una organizacién juvenil, 1 organizacién en defensa del medio ambiente,
11 organizaciones promovidas por la Secretaria Distrital de Integracion Social y 15 organizaciones
promovidas por el Hospital Nazareth a partir de las diferentes lineas de intervencién que desarrolla.

Algunos espacios de participacién son:

» Consejo Local de Gobierno: Presidido por la sefiora Alcaldesa y funciona en la Sede
Administrativa.

Consejo Local de Planeacion: Presidido por la sefiora Alcaldesa y funciona en la Sede
Administrativa.

Consejo Local de Politica Social: Presidido por la sefiora Alcaldesa y funciona en la
Sede Administrativa.

Alcaldia en contacto con la comunidad: Presidido por la sefiora Alcaldesa y funciona de
forma itinerante cada quince dias en diferente vereda.

Junta de Ferias: Sesiona en épocas en que se avecinan eventos feriales y es presidido
por un habitante de la Localidad, elegido para un periodo definido.

Comité Local de Emergencias: Sesiona una vez al mes, en el dltimo viernes de cada
mes; en el tienen asiento el representante de la administracion local, representantes de

vV V V V V
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MAVDT - EUSPNN, CAR y de las entidades distritales que hacen presencia en la
Localidad.

Existen Subcomités, como los de Seguridad Alimentaria, Mujer y Géneros, Discapacitados, Adultos
Mayores, etc.,

Principales Organizaciones Locales

Sindicato Agrario;

Red Ambiental;

ASOJUNTAS;

Juntas de Acueductos Veredales;
Fundacién Oro Azul;

Fundacién El Roble;

Fundacién Fusunga;

Junta de Ferias y Exposiciones;
Juntas de Accion Comunal;

VVVVVVVVY

4.5.1 Consejo de Consejos

En vista de esta situacion, la Alcaldia Local de Sumapaz, en cabeza de la Doctora Reinere de
los Angeles Castillo disefié junto con su equipo de planeacion una estrategia denominada
Consejo de Consejos; espacio donde convergen todos las mesas, redes, comisiones y
consejos 4 veces al afio, en diferentes veredas de la localidad. La administracién local brinda
todo el apoyo logistico necesario para convocar y movilizar a miembros de la comunidad hacia
el espacio definido para tal fin. Dentro de las mesas incluidas en la estrategia, la de ambiente
y ruralidad se ha constituido como la mejor alternativa para involucrar a lideres interesados en
hacer aportes relacionados con salud y ambiente. El Hospital Nazareth, a través del referente
GESA, participa de manera permanente en dicho espacio y tiene como propdésito lograr la
integracion de la Mesa Distrital de Salud Ambiental asi como foros, talleres y conversatorios
con la mesa de ambiente y ruralidad. Esto requiere de voluntad por parte de las secretarias
técnicas de los espacios de gestién de la salud ambiental urbanos, para movilizarse a la
localidad en las fechas establecidas para el desarrollo del consejo de consejos. De esta
manera se lograria la vinculacion de lideres comunitarios asi como de monitores ambientales
comunitarios en representacion de la localidad de Sumapaz en procesos distritales que lo
requieren.
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ALCALDIA

Tabla 73.Actores involucrados en el proceso

de respuesta intersectorial.
Localidad 20 Sumapaz.

RGeS

Se delegan los funcionarios para participar en redes
consejos y comités , de tal manera que se toman decisiones
en cuanto a procesos de programas, se cuenta con el
apoyo a nivel logistico sede, transporte, genera espacios de
encuentros comunitarios, dirige de consejo local de
gobierno, metas de la alcaldia es cambiar la mejorar la
imagen de localidad.

FONDO DE
DESARROLLO
LOCAL

Desarrolla acciones por medio de la ULATA unidad local de
acciones técnicas y ambientales con asociacién con
diferentes instituci9ones, unién los proyectos especiales,
caracteristicas de la comunidad ofrece todos los servicios y
asesoria técnicas en temas agropecuarios ambiéntales.
Planificacion del territorio organizaciones ambientales.
Servicios ambiéntales, salud teniendo en cuenta la calidad
de vida y las caracteristicas culturales.

SISL

Tiene una funcion asistencial, es decir organiza la entrega
canasta familiar, alimentaria para escolares y nifios,
programas con persona mayor. Salidas y paseos, SAN se
busca proceso en cuanto a la nutricion de las familias
teniendo en cuenta las etapas del ciclo vital

DAMA

FDLS, DAMA generan construccion por el territorio clave de
Sumapaz por su recursos hidrico y por el pAramo mas
grande cuidado de la nacion, fuentes de negociacion a nivel
ambiental

AGROREDES

Organiza la comunidad en funcién de fomentar la empresa
organizada. Genera el abastecimiento a nivel local y luego
si hacia Bogota urbana, comercializacion

COMISARIA DE

seguimiento y atencion de los casos de la red del buen
trato, comisaria no tiene sede en la localidad la comparte

FAMILIA

con Usme
EJERCITO se encarga de propiciar la seguridad y el orden
NACIONAL 9a de prop guridad'y

UNIDAD EJECUTIVA
SEVICIOS PUBLICOS

Propicia espacios de concertacion frente al desarrollo de
condiciones bésicas de la localidad
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técnico recursos econémicos funcionarios delegados

ACUEDUCTO X brindan herramientas
ETB Soportando el sistema de comunicaciones de los centros de
atencion
MISION BOGOTA X tiene programas desde la direccién alcaldia mayor

SECREATRIA DE Proyecto de canasta familiar donde se direcciona a través

INTEGARCION X del Hosital
SOCIAL pital.
PARQUES X Genera programas de cuidados del parque, proyectos
NACIONALES especiales, cultura de conservacion.
FISCALIA X interviene en situacion de seguridad
PERSONERIA X dirige acciones en los cgntros poblados la comunidad pone
ssus quejas, establecer orden
CONTRALORIA X Su actuar es pasivo dado que se han realizado

acercamientos PERO SIN DEFINICIONES EFECTIVAS

Fuente: Ambito Comunitario, Hospital Nazareth

4.6 REDES DE APOYO POR ETAPA DE CICLO VITAL

4.6.1 INFANCIA-JUVENTUD

La identificacién de las redes de apoyo con las cuales cuentan los nifios, nifias, adolescentes y
gestantes en la Localidad 20 de Sumapaz se constituye en una herramienta determinante para
facilitar el ejercicio de sus deberes y derechos en el marco de la politica publica de infancia y
adolescencia, adoptada para el Distrito Capital.

Adicionalmente en el marco de la Estrategia Promocional de Calidad de Vida y Salud se resalta la
importancia de reconocer y vincular las estructuras organizativas existentes en los territorios como
un mecanismo para garantizar la participacion, en la via de la garantia de los derechos de las
poblaciones. Lo que implica la articulacién del estado y las comunidades para la formulacién e
implementacion de respuestas integrales que permitan la satisfaccion de las necesidades reales de
las comunidades.

El aspecto anteriormente mencionado recobra gran importancia en la medida en que los nifios,
nifas, adolescentes y mujeres en etapa de gestacion no han sido vinculados histéricamente en los
procesos de participacion de la localidad, restringiendo los mecanismos para la exigibilidad de sus
derechos a la representacion ejercida por otras organizaciones.

El reconocimiento, andlisis y la construccion de las redes sociales para la Etapa del Ciclo Vital
Infancia, permite fortalecer la articulacion de esfuerzos entre los sectores, las instituciones y la
comunidad en torno a la generacion de espacios de participacion que favorezcan la movilizacion
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social y el ejercicio de los derechos por parte de los nifios, nifias, adolescentes y mujeres
gestantes y la construccion conjunta de respuestas integrales, que a partir de la comprensién de
las especificidades de la dinamica social y del abordaje de las principales problematicas de la
poblacién infantil del Sumapaz.

La reciente introduccion de la perspectiva de derechos, reconoce a nifios y nifias como sujetos de
derechos, lo que implica que ellos y ellas sean actores activos de participacién dentro de los
espacios sociales en los cuales interactian habitualmente, en Sumapaz los espacios principales
son: la familia, la escuela y la vereda.

Reconocer a los nifios y nifias del Sumapaz como sujetos de derechos desde que nacen, implica
priorizar sus necesidades ante cualquier circunstancia social, politica, econdémica y familiar, en
beneficio de su desarrollo integral. EI marco normativo ha generado adelantos en materia de
participacion de nifios y nifias, en los contextos mundial, nacional y local; sin embargo, en los
nifios y nifias de esta localidad falta apropiaciéon del mismo, puesto que aunque los infantes
participan en diferentes reuniones comunitarias no se identifica una correlacion de este proceso.

La principal materializacion de dicho desconocimiento se da en torno a los mecanismos de
participacion y reconocimiento de nifios y nifias como sujetos de derechos, frente a lo cual es
importante mencionar que el ejercicio de su autonomia se ha centrado en las percepciones de los
adultos y adultas, quienes han asumido un rol protagénico en los espacios estructurados para la
toma de decisiones relacionadas con la garantia de sus derechos; entre los cuales es importante
mencionar el Consejo Tutelar, constituido principalmente por mujeres adultas (madres de familia),
guienes se ocupan de priorizar las necesidades de los y las nifias con el fin de dar respuesta.

La participacion de nifios y niflas en la localidad de Sumapaz estd sujeta a la asistencia a los
eventos con sus padres y madres, asi como la vinculacion en actividades ludicas - recreativas y/o
culturales, basicamente focalizadas en el contexto escolar; lo cual limita el posicionamiento de la
participacion como sujetos activos (nifios y nifias) en el conocimiento y exigibilidad de derecho.

A finales del 2008 se genera el espacio de consejo de consejos en la localidad de Sumapaz,
donde se cuenta con la participaciéon de la mesa de nifios y nifias donde los infantes presentan sus
opiniones frente a los temas que se tratan a nivel general. Lo anterior permite iniciar un proceso de
participacion organizada de forma comunitaria para nifios y nifias de la localidad.

Las caracteristicas de los y las jovenes en Sumpaz se encuentran mediada por patrones
culturales que priorizan la adopcién del rol laboral a temprana edad, esta situacion ha dado como
herramienta formativa por parte de los padres y como apoyo para ellos en el ejercicio de las
labores propias del campo.

En términos generales los y las jovenes de Sumapaz se comunican e interactian entre ellos,
teniendo en cuenta los aspectos geograficos y de comunicacion de la localidad no es factible la
interacciéon con los y las jovenes de Bogota Urbana, sin embargo en aspectos como la musica,
vestuario entre otros se tiene influencia de los y las jovenes de Bogota Urbana.

En los ultimos afios los y las jévenes de la localidad han evidenciado un interés particular por
vincularse en escenarios de participacién en los que tengan incidencia para la toma de decisiones;
existen patrones culturales que subvaloran los roles de liderazgo asumidos por los y las jévenes de
la localidad, restringiendo su autonomia a las decisiones concertadas por los adultos y las adultas,
En relacién con lo anterior, los y las jévenes del Sumapaz que tiene acceso a mecanismos de
formacion politica para la participacion y deciden vincularse a dichos escenarios, poseen un mayor
grado de acceso a oportunidades educativas en el contexto urbano, lo que ha incrementado el
desplazamiento de los lideres y lideresas juveniles hacia Bogota urbana o hacia otros destinos,
viéndose obligados a abandonar procesos organizativos locales, los cuales se ven eventualmente
truncados por las debilidades existentes para identificar y potenciar nuevos liderazgos desde
ejercicios autébnomos; generando pérdida del interés por parte de los y las jovenes frente a los
procesos organizativos y de la continuidad de los mismos.
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Un factor adicional, que complejiza los ejercicios organizativos y de movilizacion en los y las
jovenes de la localidad es la visibilizacién de la participacién juvenil como un factor que expone a
los y las jovenes hacia sefialamientos por la expresién libre de sus ideas, como consecuencia de
condiciones de inseguridad en el territorio, sumada a la demanda de grandes distancias para
vincularse a espacios de participacion institucionales o comunitarios, lo que incrementa el
debilitamiento de procesos organizativos locales. Segln percepciones en los y las jévenes en
espacios locales.

Es importante mencionar que dentro de las organizaciones juveniles que evidencian interés por
apoyar los procesos de movilizacién de los nifios y nifias se encuentran identificadas:

1. Red agroambiental Oro Azul

2. Consejo local de juventud

3. Organizacién Juvenil - agua, cafiiza y romero

I 4.6.2 ADULTEZ

La participacion de los y las adultas se encuentra condicionada por el factor tiempo debido a que
se priorizan las actividades propias del rol laboral como es la caracteristica general de este ciclo
vital, como consecuencia en los escenarios de participacibn convocados y concertados
intersectorialmente con la comunidad se evidencie escasa representatividad de los adultos y
adultas, con relacion al posicionamiento de las necesidades propias de esta etapa de la vida.

Como otro factor determinante para los procesos participativos de los adultos y las adultas en el
Sumapaz, se encuentra que existe poca rotacion de liderazgos en escenarios de participacion
comunitaria e institucional, lo que conlleva a la monopolizacién de la autonomia y la incidencia en
la toma de decision, generando como consecuencia la pérdida de interés por parte de los adultos y
adultas que eventualmente no se vinculan a dichos escenarios, delegando la exigibilidad de sus
derechos a terceros.

En los Ultimos afios se ha evidenciado la participacién organizada y activa de las mujeres adultas
este proceso esta en su etapa inicial por lo cual necesita el apoyo normativo e institucional para la
consolidacion, fortalecimiento y permanencia a través de los afios, es de resaltar que la voz de la
mujer adulta estd haciendo reconocida para la toma de decisiones. Situacién que es nueva y
positiva para una localidad netamente campesina.

Aunque existen espacios de participacion liderados y motivados por la comunidad, los cuales
inciden en el desarrollo de la localidad, de igual manera existen otros espacios con gran incidencia
de las instituciones al punto que algunos grupos dependen de la iniciativa y formacién de actores
externos los cuales direccionan las ideas de acuerdo a las expectativas propias de su mision, lo
cual pone en riesgo la participacién autébnoma debido a que la comunidad se acostumbra a adquirir
beneficios por su participacion social y no se evidencia como un derecho.
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4.6.3 PERSONA MAYOR

En Sumapaz, los procesos participativos se han centralizado histéricamente en los saberes
construidos desde las experiencias de las personas mayores en el territorio, quienes con
frecuencia son visibilizados como lideres vitalicios, por ser quienes vivenciaron las luchas por el
territorio, lo cual les da autoridad y respeto por parte de las generaciones.

Sin embargo se evidencia ausencia de formacién politica para la participacién en escenarios de
toma de decisiones, lo que ha restringido su incidencia politica, generando a la vez pérdida del
interés por participar en los espacios propios del ciclo persona mayor y sub — valoracion frente a
los procesos de intercambio de saberes inter-generacionales.

Las dindmicas sociales en las que se han estructurado histéricamente los roles de liderazgo de las
personas mayores han condicionado sus responsabilidades, enmarcadas principalmente en la
lucha por el territorio y por condiciones minimas de habitabilidad y seguridad en el territorio,
invisibilizando las demé&s dimensiones en las que se movilizan sus derechos como ciudadanos.

Como consecuencia se evidencia una capacidad de argumentacién poco estructurada, pérdida del
interés frente a los procesos de movilizacion en las personas mayores y restriccién en la autonomia
para convocar y congregar; aspecto que se ha exacerbado hoy en dia generando el
desconocimiento de los intereses colectivos de la etapa del ciclo vital y la priorizacion de los
intereses individuales.

La situacién descrita anteriormente se ha visto incrementada por la institucionalizacién de la
participacion, que ha generado condicionamientos para participar asociados a la obtencién de
beneficios particulares, como bonos, mercados, etc.

Finalmente es importante mencionar que como factor determinante de los procesos participativos,
se encuentra la percepcidn de temor e inseguridad que actualmente tiene las personas mayores en
el territorio.

A continuacion se relacionan actores que ayudan a dar respuesta a problematica presentada en
esta etapa de ciclo de la vida:
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Tabla 74.Actores participativos en respuestas
a problematicas correspondientes a etapa de
vida persona mayor. Localidad 20 Sumapaz

(o a0 SR, | eepoeORILECER AmeAS CoNSTEACTOR

Se delegan los funcionarios para participar en redes consejos y comités
, de tal manera que se toman decisiones en cuanto a procesos de
ALCALDIA programas, se cuenta con el apoyo a nivel logistico sede, transporte,
genera espacios de encuentros comunitarios, dirige de consejo local de
gobierno, metas de la alcaldia es cambiar la mejorar la imagen de
localidad.
Desarrolla acciones por medio de la ULATA unidad local de acciones
técnicas y ambientales con asociacién con diferentes instituci9ones,
FONDO DE unién los proyectos especiales, caracteristicas de la comunidad ofrece
DESARROLLO todos los servicios y asesoria técnicas en temas agropecuarios
LOCAL ambiéntales. Planificacion del territorio organizaciones ambientales.
Servicios ambiéntales, salud teniendo en cuenta la calidad de vida y las
caracteristicas culturales.
Tiene una funcién asistencial, es decir organiza la entrega canasta
SIsSL familiar, alimentaria para escolares y nifios, programas con persona
mayor. Salidas y paseos, SAN se busca proceso en cuanto a la
nutricion de las familias teniendo en cuenta las etapas del ciclo vital
FDLS, DAMA generan construccion por el territorio clave de Sumapaz
DAMA por su recursos hidrico y por el pAramo mas grande cuidado de la
nacion, fuentes de negociacion a nivel ambiental
Organiza la comunidad en funcioén de fomentar la empresa organizada.
AGROREDES Genera el abastecimiento a nivel local y luego si hacia Bogota urbana,
comercializacion
COMISARIA DE seguimiento y atencion de los casos de la red del buen trato, comisaria
FAMILIA no tiene sede en la localidad la comparte con Usme
EJERCIITO se encarga de propiciar la seguridad y el orden
NACIONAL
UNIDAD
EJECUTIVA Propicia espacios de concertacion frente al desarrollo de condiciones
SEVICIOS bésicas de la localidad
PUBLICOS
ACUEDUCTO técnico recursos econémicos fu_ncionarios delegados brindan
herramientas

321



ETB

Soportando el sistema de comunicaciones de los centros de atencién

MISION BOGOTA X

tiene programas desde la direccién alcaldia mayor

SECREATRIA DE

INTEGARCION X Proyecto de canasta familiar donde se direcciona a través del Hospital.
SOCIAL
PARQUES X Genera programas de cuidados del parque, proyectos especiales,
NACIONALES cultura de conservacion.
FISCALIA X interviene en situacién de seguridad
PERSONERIA X dirige acciones en los centros poblados la comunidad pone sus quejas,
establecer orden
CONTRALORIA X Su actuar es pasivo dado que se han realizado acercamientos PERO

SIN DEFINICIONES EFECTIVAS

Fuente: Ambito Comunitario.

4.6.7 PROPUESTAS DE RESPUESTAS INTEGRALES

TERRITORIO DE GSI NUCLEOS PROPUESTAS
PROBLEMATIZADORES INTEGRALES
Fragilidad Social en el | Gestion intersectorial para

territorio | relacionada con

fortalecer canales e incentivar

TERRITORIO | condiciones geograficas que | la creacibn de medios que
dificultan el acceso a la | permitan disminuir las
entrega de servicios a cargo | barreras evidenciadas
del estado afectado a todas | logrando el acceso a los
las etapas del ciclo vital Servicios.

TERRITORIO Il Inadecuadas practicas | poralecer el proceso de

productivas relacionadas con
la demanda y expectativa de
crecimiento econdémico;
trayendo como consecuencia
infraestructura inadecuada de
establecimientos  presentes
en este territorio y aumento

de economia informal
afectando principalmente
poblacion  econémicamente
activa

vigilancia sanitaria y generar
alianzas estratégicas con
Instituciones que actdan y
hagan presencia en el
territorio con el fin de lograr
lineas de crédito dirigido a los
Representantes legales de
los Establecimientos que
permita la adecuacion
teniendo en cuenta la
legislacion sanitaria vigente.

Débiles practicas para el
cuidado de la salud y entorno
relacionados con la respuesta
superficial e intermitente de la
poblacién del territorio frente
a acciones desarrolladas

Brindar estrategias locales
que permitan fortalecer el
proceso de Co-
responsabilidad en los
habitantes con el fin de
mejorar su calidad de vida
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TERRITORIO IlI

para mejorar su calidad de
vida

Patrones  Culturales que
generan comportamientos
inadecuados impactando

negativamente en la salud
mental de los individuos
habitantes del territorio
condiciendo a situaciones de
violencia

Desarrollar  procesos de
promocion a toda Ia
poblacién Sumapacefa
permitiendo establecer
diagnosticos familiares con
una categoria de

vulnerabilidad la cual definira
el No de intervenciones a
desarrollar de acuerdo a la
problemética identificada
permitiendo un  abordaje
integral.

Adopcion de roles laborales
en condiciones no seguras
que afectan a nifios y nifias
del territorio interfiriendo en
su desarrollo biopsicosocial

Fortalecer los CLUB JUGAR
ES PRODUCTIVO donde se
trabaja con adolescentes
entre 15y 17 afios

CLUB PEQUENOS
GUARDIANES EN SALUD
donde se trabaja con nifios y
nifias entre los 7 y los 14
afos

Para incluirlos se tiene en
cuenta la vulneracion de los
derechos de estos nifios en
cuanto al derecho a la salud
cuando el desarrollo de
actividades no acorde a su
edad les afecta su salud e
impide su desarrollo integral.
Derecho a la educacién
cundo estos se retiran del
estudia por desarrollar
actividades laborales.

y a la recreacion cuando en
su tiempo libre no pueden
realizar actividades de
diversion por que los obligan
a trabajar.

Entonces en estos clubes se
desarrollan actividades
encaminadas a la prevencion
y erradicacion del trabajo
infantii como: talleres de
derechos, trabajo protegido,
mi cuerpo familia y sociedad ,
talleres con padres, talleres
con docentes 'y con
comunidad en general para
sensibilizacién, talleres de
proteccion al medio
ambiente, proyecto de vida,
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y creacion de empresas con
jévenes entre los 15 a 17
afilos quienes con un
permiso pueden desarrollar
actividades productivas,
segun ley 1098

Escasos resultados en
ejercicios de construccion de
alternativas para el desarrollo

Fortalecer los procesos de
participacion permitiendo la
construccion y garantia en el

social en el territorio | cumplimiento de acciones
relacionado con débil | propuestas
cohesién social trayendo

TERRITORIO 4 como consecuencia retraso
en el desarrollo de acciones
en pro del mejoramiento de la
calidad de vida y salud de la
poblacion
Inseguridad alimentaria y | Brindar estrategias de
nutricional asociada a | intervencion desde todos los
inadecuados  habitos  de | sectores permitiendo
alimentacion reflejados en | fortalecer los hébitos
dificultades para el | alimenticios de la comunidad,
aprovechamiento biolégico en | buscando el
menores de 10 afios , en el | aprovechamiento de
territorio  trayendo  como | recursos.
consecuencia desnutricion
aguda en esta poblacién
Deterioro de las condiciones | Generar alianzas

TERRITORIO 1-2-3-4

de salud ambiental, en los
ambitos de vida cotidiana en
toda la poblacion de los

cuatro territorios trayendo
como consecuencia
alteraciones en salud vy

perdida del ecosistema

transectoriales para la
formulacién y ejecucion de
proyectos orientados al
mejoramiento de los
determinantes
socioambientales que inciden
sobre la salud de los
habitantes enfocados
principalmente a practicas
conservacionistas de los
recursos.

Insuficientes escenarios en la
localidad de Sumapaz, para
facilitar 'y  promover el
desarrollo integral de nifios y
nifias , a través del juego , la
practica de actividad fisica, la
recreacion y/o el deporte lo
cual conlleva a patrones
culturales aislados e
inadecuado desarrollo de
actividades psicomotrices

Fomentar espacios culturales
y recreativos que permitan

desarrollar estrategias
manifestadas en la
construccion de la politica
publica de deporte,

recreacion y actividad fisica
teniendo en cuenta el
contexto rural.
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Las propuestas de intervencion han sido concertadas a través de diferentes espacios Locales con
los diferentes sectores e Instituciones de la Localidad con el fin de brindar acciones integrales a las
comunidades de acuerdo a cada uno de los nlcleos problematizadores construidos y aprobados
anteriormente con el fin de afectar positivamente los determinantes de calidad de vida y salud de la
poblacién de Sumapaz teniendo en cuenta su contexto rural, en el marco del modelo de prestacion
de servicios “Familia sana, Comunidad saludable, Entorno natural’.

Por lo anterior se requiere establecer dos equipos de salud publica uno ubicado en territorios y otro
en la zona urbana.

El equipo ubicado en la zona urbana se denomina Equipo de gestién de la salud publica vy el
equipo ubicado en territorio se denomina Equipo integral de salud publica,

El equipo de gestion de la salud publica tiene la misién de facilitar, coordinar y articular los
procesos a nivel local, a través de una gestién con actores intra e interinstitucionales, estableciendo
la linea técnica entre la normatividad distrital, la institucional y contexto local; a este proceso se ha
denominado dinamizacion, y quienes la ejecutan se denominan dinamizadores

Dicha dinamizacién se establece para: la gestion de comunidades saludables, los énfasis y la
evaluacion y analisis, elementos referidos en el texto de referente operativo de este documento.

El equipo dinamizador, se constituye en el principal ordenador de respuestas integrales a partir del
conocimiento local, un ejemplo de esto es la entrega de servicios a la poblacién en condicién de
discapacidad en donde el perfil que dinamiza tiene la mirada integradora de la oferta suministrada
por los diferentes planes de beneficios y de las necesidades reales de la poblaciéon, generando asi
procesos eficientes.

La conformacion del equipo de gestion de la salud publica incluye el alto nivel directivo de la
institucion bajo el liderazgo de la gerencia, quien interactlia continuamente con el equipo de lideres
de los procesos misionales institucionales y el equipo de dinamizadores. Esta organizacion en el
entendido que la gestion es un amplio proceso que el hospital ha venido asumiendo en forma activa
a través de la accién ordenada desde el nivel gerencial, con interaccion y retroalimentacion continua
en los niveles institucionales subsiguientes como son las subgerencias, oficinas asesoras, lideres de
proceso, dinamizadores y equipos integrales territoriales.

El quehacer de este equipo es la dinamizacion de la gestiéon social integral, concebida como una
herramienta para facilitar canales de comunicacion asertivos y eficientes entre: los equipos
integrales de salud y la comunidad; la comunidad y el Hospital; el Hospital y otros sectores; con el
animo de generar respuestas a las necesidades de la comunidad del Sumapaz, articulandose con
los referentes conceptuales y politicos de nivel local y distrital.

El equipo integral de la salud publica: Tienen su sede y vivienda en cada una de las unidades
de atencion, realizando acciones por territorio. Estdn conformados interdisciplinariamente segun la
generacion de alternativas de solucidn concertadas con las comunidades y corresponde a los
siguientes perfiles (Medico, enfermera, Odontdlogo, trabajadora social, promotores de salud,
auxiliares de enfermeria, terapeutas ocupacional, fisica y de leguaje, ingenieros ambientales,
agronomos, médico veterinario, nutricionistas), los cuales varian segun necesidades identificadas
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