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INTRODUCCION

Los andlisis de situacion de salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de andlisis, permitiendo caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacidn, incluyendo los factores de riesgo
que ocasionan dafios y problemas de salud como sus determinantes,
facilitando la identificaciébn de necesidades y prioridades desde los puntos de
vista comunitario y local, asi como las intervenciones mas pertinentes en el
mejoramiento del estado de salud de la poblacion.

Por lo anterior, el presente documento es el resultado del proceso ASIS LOCAL
y se encuentra basado en el estudio de la interaccién del estado de salud y sus
determinantes sociales, incluyendo como sustrato el enfoque poblacional y
territorial, entre los cuales existirdn complejas relaciones de determinacion y de
condicionamiento.

El diagndstico local en salud de la localidad sexta de Tunjuelito, se proyecta
como documento fundamental para la planeacién y la construccion de
conocimiento de los diferentes procesos, que permiten el mejoramiento de las
condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion residente en la localidad,
en los cuales participan los diferentes actores en los espacios locales. Por lo
tanto el diagnostico esta sustentado por la revision metddica, sistematica y
analitica de los determinantes sociales en salud, siendo éstos los que
visibilizan el modo de vida de los habitantes de la localidad, permitiendo a los
actores involucrados en la toma de decisiones tener un marco general de los
factores de riesgo y de proteccién de los eventos de salud de la comunidad.

El documento esta organizado conforme a los lineamientos direccionados por
parte del equipo ASIS Distrital lo cual requiere una revision metodoldgica,
sistematica y analitica, condensada ésta informacién en cuatro capitulos: el
primer capitulo hace una descripcion de las probleméticas en salud de la
localidad, en el segundo capitulo se hace una andlisis de los determinantes
sociales en salud, para desarrollar el tercer capitulo que muestra las
respuestas de los diferentes sectores terminando con un capitulo final de
propuestas de respuesta y recomendaciones.

Como parte del primer capitulo se presentan algunas de las problematicas y
prioridades relacionadas con la salud de la poblacion residente en la localidad
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sexta de Tunjuelito, evidenciando los diferentes estados de morbi-mortalidad
gue los afecta, los cuales fueron analizados por parte de un equipo de trabajo
multidisciplinario a nivel local, apoyados por el equipo de Vigilancia En Salud
Pulblica, los equipos de respuesta inicial -ERI y de respuesta complementaria -
ERC del programa Territorios de Salud, los referentes de los diferentes
programas territoriales, el equipo de Gestion de Politicas, Programas e
Intersectorialidad, en cabeza de la Coordinacion de territorios saludables, sin
dejar de lado, los aportes de otros actores comunitarios e institucionales
obtenidos en los diferentes espacios locales, sin los cuales no se hubiera
podido realizar un analisis con enfoque desde el punto de vista participativo de
la comunidad. En el segundo capitulo se analizan las problematicas de salud
identificadas y priorizadas en los ejercicios con los grupos ya mencionados,
igualmente se realiza analisis desde la perspectiva de los determinantes
sociales en salud, con enfoque poblacional por etapa de ciclo vital. En el tercer
capitulo se referencia la oferta institucional, tanto desde el sector salud como
de los otros sectores que trabajan en la localidad frente a las problematicas
identificadas y, en el capitulo 4 se registran las propuestas recogidas entre los
diferentes sectores, pero especialmente, de salud con el fin de mejorar la
respuesta institucional y comunitaria, buscando afectar especialmente los
determinantes sociales en salud.

OBJETIVOS

Objetivo General

Explicar la situacion de salud y calidad de vida de la localidad desde la
perspectiva de determinantes sociales de salud, apropiando las percepciones
de la poblacién, en la identificacion y priorizacion de las probleméticas en salud
y en la formulacion de las alternativas de solucion a las mismas.

Objetivos Especificos

» Problematizar y analizar la situacion de salud y calidad de vida de la
poblacién local apropiando la informacién cuantitativa, cualitativa y espacial,
que permita dar cuenta de las principales necesidades, probleméticas y
potencialidades de los grupos humanos en las diferentes escalas del
territorio, interpretando los hallazgos mediante una aproximacion al analisis
de determinantes sociales de la salud.

» Profundizar en el andlisis de la situacion de salud y calidad de vida desde el
enfoque de determinantes de la salud.

» Analizar y evaluar la respuesta institucional y comunitaria generada desde

la localidad con relacion a las necesidades y problematicas que afectan la
salud y calidad de vida en la localidad.
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» Generar propuestas y recomendaciones en torno a mejoramiento de la
situacion de salud y calidad de vida de la poblacion local, coherentes con
los planes y programas sectoriales que orientan la toma de decisiones.

MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

El concepto de salud ha evolucionado de lo clinico-bioldgico, a un concepto
global visto desde lo social, que trasciende al Bienestar del ser humano, sin
desconocer los aspectos subjetivos como el bienestar mental y emocional. El
paradigma social plantea que para entender el proceso de salud-enfermedad,
se debe mantener una perspectiva biomédica, psicosocial y ecoldgica, este
enfoque genera una vision sistémica de la salud que ya no es solo medico
asistencial.

La estructura de este documento es el reflejo de un modelo de estudio del
proceso salud-enfermedad concebido como “Analisis de los Determinantes de
Salud” (Secretaria Distrital de Salud, Bogota D.C. 2003). Dichos determinantes
se desarrollan alrededor y dentro de todas las actividades del individuo, la
relacion con su entorno, con su grupo social, sus medios de produccion y su
capacidad de consumo, creando un perfil de proteccion y/o deterioro. Este
esquema se estructura considerando determinantes de tipo estructural
(econdémico, politico, cultural y social) y de tipo intermedio o intermediario
(circunstancias materiales, factores biol6gicos, conductuales y psicosociales), y
su relacién con la equidad en la salud y el bienestar de las personas. Asi
mismo, se plantea la incidencia o “feedback” de la salud en los determinantes
sociales, ya que “enfermedades y lesiones tienen un impacto indirecto en la
posicibn socioecondmica de las personas, desde la perspectiva de la
poblacién, la magnitud de ciertas enfermedades puede repercutir directamente
en los principales factores contextuales® (Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS) — OMS 2005). Grafica 1.

1. Determinantes Estructurales De Las Desigualdades De La Salud.

v El contexto socioeconémico vy politico: Este determinante se refiere a
factores estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a
la estructura social, incluyendo como principales elementos a considerar,
los siguientes:

% Gobierno en su aspecto amplio, es decir, considerando la tradicion
politica, la transparencia y la corrupcion.

+ Politicas macroeconémicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o
las politicas que regulan el mercado de trabajo.
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+ Politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del
bienestar y a la distribucion de la tierra y la vivienda.

% Politicas publicas que inciden en el acceso de la poblacion a distintos
servicios, como son las politicas de educacion, salud, vivienda, etc.

% Valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los servicios
de salud tienen para la sociedad.

GRAFICA 1 MAPA CONCEPTUAL DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo
Ingresos y situacion econdmica

Vivienda y situacion material
Entorno residencial

DESIGUALDADES EN SALUD

POLITICAS DEL
ESTADO
DE BIENESTAR

CULTURA Y VALORES

Fuente:  Modificado  (Comision de  Determinantes Sociales en Salud 2007) consultado en
http://www.who.int/social_determinants/resources/csdh_framework action 05_07.pdf, 14 de diciembre de 2012?

v' La_estructura social: Entre los determinantes estructurales de las
desigualdades en salud, también se incluyen distintos ejes de desigualdad
de la estructura social, en concreto, la clase social, la posicion
socioecondémica, el género, la etnia o la raza y la condicién de
discapacidad.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y
ponen de manifiesto la existencia de desigualdades en salud debidas a
las jerarquias de poder o de acceso a los recursos. La desigualdad que se
produce se define relacionalmente, en el sentido de que el mayor poder y
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el mejor acceso a los recursos por parte de las personas mas
privilegiadas, estan en relacién con el menor poder y el peor acceso de
las menos favorecidas.

Estos ejes de desigualdad se vinculan con el concepto de discriminacion
o de “las relaciones de clase, género o raza injustas basadas en practicas
institucionales e interpersonales donde miembros de un grupo dominante
adquieren privilegios a base de subordinar a otras personas, y justifican
estas practicas mediante ideologias de superioridad o diferencias, que se
denominan clasismo, sexismo o racismo.

2. Determinantes Intermedios O Intermediarios De La Salud. En el
enfoque de determinantes sociales de la salud, la estructura social
determina desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su
vez, determinan las desigualdades en materia de salud. Estos factores
son:

v' Las circunstancias materiales en las que las personas crecen, viven,
trabajan y envejecen, como la vivienda, el barrio de residencia, el nivel de
ingresos percibidos y las condiciones de trabajo, entre otras.

v’ Las_circunstancias _psicosociales en las que las personas se
desenvuelven, como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés
(acontecimientos vitales negativos), el poco control sobre la vida, los
estilos de afrontamiento (o la falta del mismo), etc.

v' Los factores conductuales y biolégicos que inciden en la calidad de
vida de las personas como, por ejemplo, los estilos de vida que dafian la
salud; la nutricion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo
de alcohol, que se distribuyen de forma diferente entre los distintos grupos
sociales. Los factores biolégicos también incluyen los factores genéticos.

v' El sistema _de salud que juega un importante rol en cuanto a la
distribucién desigual de la salud en la poblacion, ya que el menor acceso
a los servicios sanitarios y la menor calidad de los mismos para las
personas de clases sociales menos favorecidas, afectan los derechos
humanos de estos grupos y aumentan su vulnerabilidad. Ademas, el pago
de los servicios de salud puede generar o agudizar las situaciones de
pobreza de la poblacién de estas clases sociales.

Asi mismo, la estrategia promocional de calidad de vida y salud, plantea el
reconocimiento de los derechos sociales bajo tres principios fundamentales; la
equidad, la integralidad y la universalidad. Este pensamiento busca reducir las

11



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE.
NIT.830. 077.617-6
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

brechas entre las poblaciones, dando respuesta a sus necesidades bajo unos
criterios de autonomia, entendiendo esta ultima como: “el ejercicio pleno de la
libertad y por ende permite la emancipacion politica. Las personas deciden lo
que les conviene frente a la vida, la democracia y el espacio publico como
expresion social”®. De acuerdo con la estrategia promocional, la gestion social
de la salud publica busca generar y construir politicas sociales con
participacion, es decir, propone un cambio sustantivo en la medida en que la
politica tiene un caracter publico y de aprobacion social. Siendo la gestion una
herramienta para garantizar los derechos, afectar positivamente los
determinantes sociales de la salud en la medida en que se propone construir
respuestas integrales (interdependencia) que le permitan a los ciudadanos el
desarrollo pleno de su autonomia, en donde el Estado juega un papel de
garante y la sociedad coproduce los derechos en la medida en que incide y
decide sobre el tipo de Estado y Sociedad, de ésta forma el fin de la gestion es
promover ejercicios de ciudadania.

Es asi, como la inequidad en salud se expresa en la estructura y nivel del perfil
de salud de los diversos grupos humanos, siendo, resultado de su exposicion a
factores de riesgo asociados con condiciones de vida, del control sobre su
exposicién, de su acceso a los servicios de salud y de la oportunidad para
participar en las decisiones con respecto a la gestion de esos servicios.

En este sentido, el territorio se asume como una construccion social, que se
hace a partir de las relaciones, interacciones y apropiaciones que los sujetos
realizan con relaciéon a un espacio, sin importar sus delimitaciones. De esta
manera, el territorio supera la nocién de lugar y/o espacio fisico, para
enmarcarse como aquel espacio en donde se crean y recrean los recursos
materiales y simbdlicos, adquiriendo un sentido politico. En este sentido, el
territorio coloca como protagonistas a los sujetos que interactdan alli; los
sujetos se convierten en actores dindmicos, cambiantes y dotados de
capacidades para transformar su realidad social, lo que sugiere una
participacion permanente de estos en el proceso.

El enfoque poblacional, reconoce a los sujetos como actores vivos, que pueden
configurarse a través de la infancia, la juventud, la adultez y la vejez, y que
estan inmersos en escenarios cotidianos (el barrio, la comunidad, el trabajo, la
productividad, la escuela, la familia y las instituciones que les prestan
servicios); parte de identificar condiciones determinantes para los sujetos en el
plano econdémico, cultural y politico, configurando situaciones transversales en
la vida, como la salud mental, la discapacidad, el género, la productividad, el
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desplazamiento, lo étnico, la seguridad alimentaria y la actividad fisica. Este
enfoque se complementa con la mirada diferencial, en donde se plantea el reto
del reconocimiento, en un discurso de Derechos Humanos, que busca la
igualdad desde la dignidad humana, pero sin desconocer que como sujetos
tenemos una condicidn diversa y particular, hacer visible las diferencias, implica
hacer un reconocimiento a las diversas formas de entender, asumir y
apropiarse del mundo, e incluir este respeto por el otro, en la forma de hacer
las cosas y de interactuar de manera colectiva, ademas coloca sobre la mesa
la discusion de como generar respuestas integrales que busquen la igualdad de
las poblaciones, entendiendo que existen situaciones distintas, con grupos
humanos distintos, que deben ser abordados de manera intercultural, y no
recaer en procesos de discriminacion o absorcion de los otros.

Es asi, como se ha venido planteando y plasmando los problemas de salud de
la localidad a través del reconocimiento de lo social, lo cultural, lo politico, lo
religioso, lo histérico, lo geografico y econdémico lo cual permite hacer el
andlisis englobando la situacion de salud con una mirada permanente desde lo
colectivo buscando el bienestar, tal y como lo ha sugerido el enfoque de
Breilh®. Por lo tanto, este documento recoge la informacién que se ha venido
trabajando de manera articulada por el equipo de ASIS del Hospital Tunjuelito
plasmando la realidad de sus tres territorios Tunjuelito, Venecia y Tunal con el
objetivo de identificar la necesidad sentida por su habitantes para cada una de
las etapas del ciclo vital (infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez) y
que intervienen en la calidad de vida de los mismos.

Para hacer el analisis se parte de informacion tanto cuantitativa (porcentajes,
tasas, frecuencias, incidencias, prevalencias etc.), como cualitativa
(comportamientos, puntos de vista, actitudes de las personas hacia
determinados temas), y es valida por medio de la Participacion Social. De
acuerdo a lo anterior, es necesario realizar una lectura del presente documento
a la luz de los determinantes sociales que mantienen las problematicas visibles
y sentidas por la comunidad.

De esta manera para la realizacion del capitulo 1, destinado a la
problematizacion y analisis de la situaciéon de salud y calidad de vida en la
localidad desde la perspectiva de los determinantes (estructurales, intermedios
y proximales) de la salud se desarrollé la identificacién y evaluacién de la
informacion existente a través del analisis de la misma por medio de las fuentes
primarias y secundarias, partiendo desde el contexto geografico en la

ubicacion espacial y contexto historico. Se consolido la informacion
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sociodemogréfica como la estructura demogréfica, densidad poblacional, el
indice demografico, la tasa de fecundidad, la esperanza de vida, el estrato
socioeconémico, tasa de alfabetismo, indices de desarrollo humano
necesidades basicas insatisfechas, relacion de consumo y condiciones de
vivienda y alimentacion.

Por ultimo, la informacién epidemiologica soportada por cada uno de los
sistemas de informacion del Hospital Tunjuelito proyecta el perfil salud
enfermedad, todo lo anterior para consolidar y configurar la problematizacion y
andlisis de la situacion de Salud de la localidad sexta de Tunjuelito, la cual tuvo
una participacion activa de los equipos territoriales desde la respuesta inicial y
complementaria y el equipo de gestion e Intersectorialidad identificando en la
matriz de problematizacién y priorizacién por ciclo vital los problemas mas
representativos desde la vision territorial y local. (Ver anexo l1.Tablas de
problematizacién y Priorizacion)

A continuacion se expone un marco general de las caracteristicas
poblacionales y territoriales teniendo en cuenta un histérico de la localidad, de
tal manera que permita comprender la relacién de las mdultiples y diferentes
afectaciones de salud en los habitantes de la localidad sexta de Tunjuelito.

14
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1. PROBLEMATIZACION Y ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Y
CALIDAD DE VIDA EN LA LOCALIDAD TUNJUELITO DESDE LA

PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
#

1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA LOCALIDAD SEXTA
TUNJUELITO

La localidad Tunjuelito toma su nombre del diminutivo de "TUNJO", figura
antropomorfa Chibcha elaborada en oro. Se encuentra localizada en la parte
sur de la capital, limita al norte, con la autopista Sur, las localidades de Puente
Aranda y Kennedy; al occidente, con el Rio Tunjuelo y la localidad de Ciudad
Bolivar; al sur, con la calle 47 sur y la localidad de Usme, y al oriente, con la
localidad de Rafael Uribe Uribe y Usme.

1.1.1. HISTORIA DE POBLAMIENTO

La localidad Tunjuelito ha tenido momentos que han marcado su desarrollo y
por ende la historia de sus habitantes, aproximadamente hacia los afos de
1940 se inicia la urbanizacién incipiente a los alrededores de la zona industrial
conocida hoy en dia como La Sevillana y la Escuela General Santander®
conformando un proyecto urbanistico en las haciendas del sector sectorizando
barrios en las zonas de Tunjuelito y Muzu. Era bien conocido el sector como
“Laguna” en especial en el sector de Venecia de ahi su hombre por encontrar
similitud con la ciudad Italiana cuando en época de invierno desbordaba el
cauce del rio Tunjuelo.

A raiz del fendmeno de la violencia después del afio 48 los barrios se
empiezan a consolidar en pequefios sectores de la localidad teniendo una
separacion bastante grande por los potreros del trigal hoy conocido como El
Tunal. Debido a éste crecimiento rapido los pobladores de la comunidad logran
que el sector sea reconocido teniendo acceso a servicios publicos de
acueducto y alcantarillado, de igual manera al ser la zona rodeada por vias
principales como la AV 68, la AV Boyaca, la autopista al sur, las vias de acceso
para la comunidad permitian un rapido desplazamiento hacia el centro
contando con rutas de buses como trasportadores Santa Lucia, Buses
Panamericanos y Buses Rojos’.
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De igual manera la comunidad recibia el apoyo de las organizaciones
eclesiasticas las cuales movilizaban sus comunidades organizandolas
brindando educacion por medio de colegios parroquiales. Tal es asi que bajo el
mandato distrital del alcalde Virgilio Barco y su revolucion educativa se amplia
la oferta publica. Ya en 1972 se constituye como una UPZ el territorio de
Venecia el cudl incluida la zona de potrero del trigal ya adquirida por el Distrito
en 1951 y el parque metropolitano El Tunal.

Afos mas adelante, por medio del Banco Central Hipotecario a partir de 1974
se empezO a construir el sector antiguo de Tunal y 10 afios después, el sector
norte caracterizado por conjuntos cerrados’. En 1986 tras la visita religiosa
del papa Juan Pablo Il, designé su nombre al templete ubicado en el Parque
Metropolitano y en 1998, se segregé parte de éste para construir la Biblioteca
El Tunal, sobre las otras instalaciones de un parque de diversiones. Sus
antiguos pobladores son profesores y empleados de las distintas secretarias
distritales asi como del Fondo Nacional del Ahorro y el Departamento
Administrativo de Seguridad. El barrio fue legalizado bajo la resolucién 376 del
29 de mayo de 1992.

Sin embargo el sector de Tunjuelito se ha caracterizado por tener actividades
diferenciales en el comercio y manufactura del cuero lo que le ha “catalogado”
desde sus comienzos como una zona diferente en la localidad al igual que el
sector comercial de Venecia al encontrarse cercano a las fabricas. Visto asi, el
desarrollo de la localidad es facil comprender como hoy en dia el desarrollo de
los territorios tienen unas diferencias marcadas en el modo de vida de sus
habitantes evidenciando zonas comerciales y caracteristicas de alto impacto
dentro de la localidad, zonas de pequefias fabricas y microempresas en su
mayoria dedicadas al calzado, comercio informal y establecimientos de
comidas®.

1.1.2. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La Localidad de Tunjuelito presenta una topografia plana regular hacia el sector
del norte, e irregular en algunos barrios ubicados en la ronda del rio; en su
extremo sur oriental se presentan algunos conos aluviales de pendiente suave
constituidos por gravas y arenas. En las riberas del rio Tunjuelito se presentan
depdsitos coluviales (areniscas y limonitas con una matriz areno-arcillosa).

16


http://es.wikipedia.org/wiki/Papa
http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Pablo_II
http://es.wikipedia.org/wiki/Templete
http://es.wikipedia.org/wiki/1998
http://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_El_Tunal
http://es.wikipedia.org/wiki/Biblioteca_El_Tunal
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_Administrativo_de_Seguridad
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_Administrativo_de_Seguridad

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
a0
T 4 T

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE.
NIT.830. 077.617-6
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

MAPA 1 DISTRIBUCION LOCALIDAD TUNJUELITO POR UPZ
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El Informe Ambiental de la Secretaria de Ambiente en las localidades en el afo
2006; reporta referente al tema que los barrios de San Benito e Isla del Sol se
encuentran catalogadas como de riesgo no mitigable, esto quiere decir que no
deberia haber viviendas, pues existe alto riesgo de deslizamiento.

El suelo en la localidad es uno de los componentes del paisaje que mas deterioro
visible puede ser verificado. Las diferentes actividades antropicas han generado
problemas de erosion que a su vez potencializan las condiciones de riesgo para
los habitantes (inundaciones y deslizamientos). Los problemas de quema de
basuras a cielo abierto o disposicién de ellas sin criterios técnicos (botaderos),
también constituye un factor importante de deterioro del suelo. Sobre la localidad
sexta de Tunjuelito, inciden dos cuencas hidrograficas, pertenecientes al
sistema hidrografico natural de la ciudad, que son: la cuenca del Rio Fuchay la
cuenca del Rio Tunjuelo, cuenca de mayor extension del rio Bogota. La red
construida la conforman los embalses Tunjuelito | y Tunjuelito Il construidos por
la empresa de Acueducto y Alcantarillado en la parte baja del cauce del Rio
Tunjuelito (Localidades de Tunjuelito y Bosa) y con los cuales se busca
disminuir el caudal en épocas de alta lluvia. Existen también tres canales que
conforman la Red de Alcantarillado de aguas lluvias, San Carlos, San Vicente |
y San Vicente Il.

1.1.3. DINAMICA TERRITORIAL

El desarrollo de la localidad de Tunjuelito se enmarca en las disposiciones
contenidas en el Plan de Ordenamiento Territorial del Distrito Capital - POT,
tiene una extension de 991.1 hectareas (ha), ocupa el cuarto lugar entre las
localidades con menor superficie dentro del Distrito Capital; 276,1 ha son areas
protegidas, las cuales corresponden a los espacios ecoldgicos de la ronda del
rio Tunjuelito y el parque el Tunal; por su ubicacién la localidad no tiene suelo
rural. Contiene 848 manzanas y 53 barrios.’

El uso del suelo se configura en la localidad a través de cinco grandes areas: dos
habitacionales en la parte plana, uno al norte y otro al sur, separadas por una
tercera de notable tamafo, ocupada por el parque Distrital EI Tunal; una cuarta
parte como zona institucional y una guinta de extraccion e industrial.

El uso residencial cubre el 60% del area construida de la localidad, el uso
institucional esta representado por la Escuela de Policia general Santander, la
Escuela de Artilleria, el reformatorio El Redentor, el Instituto Nacional de Educacion
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Media(INEM) Santiago Pérez, la Administracion Distrital con servicios de
registraduria y tesoreria, el Centro Zonal de Bienestar Familiar y las Parroquias.”°

1.1.3.1. DISTRIBUCION POR UPZ

De acuerdo al POT vigente la localidad de Tunjuelito se encuentra conformada
por dos UPZ, la 42 Venecia segun el decreto 459 de 2 de noviembre de 2010 y
la UPZ 62 Tunjuelito, segun el decreto 072 del 15 de marzo de 2006. Mapa 1

UPZ 42 VENECIA:

La UPZ 42 se localiza hacia el norte de la localidad con una extension de
605,94 ha., 61,1% de la localidad, el suelo corresponde a residencial
consolidado. Limita al norte con las UPZ Carvajal y Muzu de las localidades de
Kennedy y Puente Aranda, respectivamente; por el oriente, con la UPZ Quiroga
de la localidad Rafael Uribe Uribe; por el sur, con la UPZ Tunjuelito (con la
Avenida Ciudad de Villavicencio de por medio); y por el occidente, con la UPZ
Arborizadora de la localidad Ciudad Bolivar (con el Rio Tunjuelo de por
medio)’®. Se cuentan 12 sectores catastrales: Isla del Sur, Venecia, Venecia
Occidental, Muzu, Nuevo Muzu, Féatima, EI Carmen, San Vicente Ferrer,
Samoré, Tunal Oriental, Parque el Tunal, Escuela de Cadetes de Policia
General "Francisco de Paula Santander”.

Como primera medida en el enfoque enmarcado por el monitoreo critico se ha
de diferenciar las caracteristicas del territorio las cuales influyen en los
comportamientos sociales e individuales de las comunidades y moldean sus
conductas en cada una de las etapas del ciclo vital afectando el modo de vida
de sus habitantes, tal es asi que en el territorio Venecia enmarcado dentro de
la UPZ 42", los barrios que comprenden el territorio han tenido un recorrido
histérico el cual influye en las caracteristicas comporta mentales de sus
pobladores. Tradicionalmente se ha visto como el barrio de Venecia y el sector
limitrofe con el territorio del Tunal por cercanias al centro comercial son
sectores comerciales que se entremezclan con el area residencial™

UPZ 62 TUNJUELITO:

La UPZ 62-Tunjuelito se encuentra reglamentada por los Decretos 072 de
2006 y 459 de 2010. Al norte limita con la Avenida Ciudad de Villavicencio,
por el oriente con la Avenida Caracas, por el sur con la localidad Usme y por el
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occidente con el rio Tunjuelo. Segun la Secretaria Distrital de Planeacién-SDP,
el area total de la UPZ es de 327 hectéareas, 37,5% urbanizacion incompleta,
con 238 manzanas las cuales ocupan una superficie de 140 hectareas™.

Esta UPZ cuenta con un total de 12.190 viviendas de las cuales el 95,8%
(11.683) corresponden al estrato bajo, igualmente, presenta 16.824 hogares
de los cuales el 95, 4% son del estrato bajo’* Los barrios ubicados dentro de
esta UPZ, son: Abraham Lincoln, San Benito, San Carlos, Tunjuelito y Santa
lucia Sur.

Segun el documento técnico que soporta el Decreto 619 del 2000 (que adopta
el POT), la UPZ 62 se clasifica como “Unidades tipo 1, residencial de
urbanizacién incompleta: son sectores periféricos no consolidados, en estratos
1y 2, de uso residencial predominante con deficiencias en su infraestructura,
accesibilidad, equipamientos y espacio publico.”*

Segun el Decreto 072 de 2006, la UPZ es “predominantemente residencial con
actividad econOmica en la vivienda; coexisten en ella actividades de comercio,
servicios e industria (Barrio San Benito), y se relaciona funcionalmente con la
Centralidad Danubio - Rio Tunjuelo (...) la estructura basica de la UPZ se
integra por los siguientes elementos:

1) Estructura ecologica principal, que corresponde al Rio Tunjuelo y la
Quebrada Chiguaza.

2) Estructura funcional y de servicios: El sistema de movilidad presenta
trazado continuo de las vias, y se conecta con tres troncales del sistema
de transporte masivo de Transmilenio. Carece de espacios verdes y
recreativos. Presenta déficit de equipamientos de escala vecinal y zonal.

3) Estructura socio-econémica y espacial: La actividad productiva mas

significativa de la UPZ No. 62 es el tratamiento y manufactura del

cuero.”®

1.1.3.2. TERRITORIOS DE SALUD

El actual modelo de salud publica dentro de “El modelo humano de atencion en
salud” tiene un enfoque territorial, poblacional, basado en la Atencion Primaria
en Salud — APS, este reconocimiento de APS es una estrategia para fortalecer
la capacidad de la comunidad para reducir las desigualdades en materia de
salud, asi mismo es una condicién esencial para lograr los objetivos de
desarrollo del Milenio y abordar las causas fundamentales del proceso de
salud.
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El reconocimiento del contexto (territorio — APS Renovada), donde viven las
personas y de los determinantes de la salud, incluyendo los que estan fuera del
alcance de la atencion del sector salud (los cuales se abordan a través del
trabajo intersectorial), la necesidad de centrarse en las personas para la
planificacion y definicion de acciones integrales y la concepcion de la salud
como derecho'’ son la base del programa Territorios saludables.

El concepto de territorio trasciende al espacio fisico en el que viven las
personas, abarca también la construccion social, es decir los procesos de
interrelacion de las personas entre ellas mismas y con el espacio, dentro de un
contexto histérico, geografico, ambiental, de trabajo, econdmico y politicos
derivando relaciones de poder que afectan de forma integral el desarrollo del
ser humano y la comunidad en la que vive.®

En la parte operativa del modelo de Territorio Saludable se tiene en cuenta al
individuo y al colectivo, al individuo y la familia en los diferentes escenarios
donde se desenvuelven. Incluye, adicionalmente otros aspectos de la
operacion de la salud publica (que se desarrollan con recursos propios de la
ciudad), que son exclusivos del Distrito Capital como ente territorial, tales
como: a) valoracion inicial por diferentes perfiles profesionales de la salud, a
través de tamizajes, que permite establecer el estado de salud de las personas
(con énfasis en la poblacién infantil), para que las acciones de promocién y
prevencion se ajusten a las necesidades identificadas; b) atencién de urgencias
y emergencias en el momento que sea requerido; ¢) atencion inicial, a través
de asesorias individuales y colectivas de salud por diferentes perfiles
profesionales, entre otras'®. De tal manera que el ejercicio de territorializacion
ha representado un actuar permanente e interdisciplinario en la caracterizacion
del territorio, cada territorio cuenta con 12 microterritorios de salud, descritos en
el anexo de Diagndstico de Territorios de Salud de la localidad. A continuacion
se presentan las generalidades de los tres territorios saludables en los que se
subdivide la localidad, ya que el documento de andlisis de la situacién
territorial expone ampliamente las particularidades de los mismos. Mapa 2

TERRITORIO 6-42-28 VENECIA:

El Territorio Venecia limita al Norte con la Avenida del Sur y/o Avenida Ciudad
de Quito, al Oriente con la Kr 48, Tv 49, Cl 49 A Sur, Avenida Jorge Eliecer
Gaitan Cortes y la Cl 47 A Sur, al Sur con la Kr 25, al Occidente con la Avenida
Boyaca hasta el Canal San Vicente siguiendo por este hasta el Rio Tunjuelito,

enmarcando los barrios Isla del Sol, Nuevo Muzu, Venecia Occidental, Venecia,
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Fatima, San Vicente Ferrer, El Carmen y Samoré. Tiene importantes vias de
acceso como son la Autopista del sur, la Avenida Boyaca, Trasversal 44,
Trasversal Jorge Gaitan Cortes (Tv 33) y la Carrera 25.

El territorio esta constituido por 12 micro-territorios, cuyas nomenclaturas
inician en 6-42-28-288 y termina en 6-42-28-299. Con aproximadamente 1000
habitantes caracterizados de junio a diciembre de 2012, de los cuales 453 son
hombres y 547 mujeres, el 32% con afiliacion al régimen subsidiado, es decir
que es una poblacién con la que se puede llegar a tener una cobertura a través
de la oferta de servicios del Hospital Tunjuelito Il Nivel ESE. Llama la atencién
que se identifica poblacion sin aseguramiento en donde el 0.07 % no tiene
ningun tipo de aseguramiento ni se encuentra identificadoy el 12% no esta
asegurado pero esta identificado segun la informacion tomada de la base APS.

De acuerdo con los datos de caracterizacion realizada por los equipos de
respuesta inicial y complementaria se encuentra poblacion vulnerable por
condiciéon de desplazamiento lo que guarda una relacién con el historico del
territorio y las caracteristicas poblacionales enunciadas en el ejercicio de
territorializacion realizado por los equipo ERI y ERC?°

TERRITORIO 6-42-29 TUNAL.:

El territorio Tunal corresponde a Ciudad Tunal que comprende tres sectores: en
el norte, Tunal Oriental, Tunal antiguo y El Parque, ademas Villa Ximena. Limita
con los barrios Inglés, San Carlos, San Benito, con la Avenida Boyacé. Cuenta
con importantes vias de acceso como son Avenida Ciudad de Villavicencio
(estaciones Biblioteca, Parque, Portal del Tunal, del sistema de transporte
Transmilenio), Avenida Boyaca, Avenida Mariscal Sucre (carrera 24), Calle 48
sur, Calle 47 sur, Carrera 25, Avenida Caracas. Los principales equipamientos:
Religiosos: Parroquia de San Sebastian (catélica) e Iglesia Bautista del Tunal
(protestante), Educativos: INEM Santiago Pérez, IED José Maria Cordoba
(publicas), Sanitarios: Hospital El Tunal.?

Los Microterritorios de este territorio de salud tienen la nomenclatura de 6-42-
29-300 a 6-42-29-311, con 2969 habitantes caracterizados de los cuales 1592
son mujeres y 1377 son hombres, la mayor proporcion son adultos con 47,1%,
el 20,9% son de etapa de ciclo la infancia, 16,3% jévenes y 6,4% son
adolescentes.
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MAPA 2. TERRITORIOS DE SALUD LOCALIDAD TUNJUELITO
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TERRITORIO 6-62-30 TUNJUELITO

El territorio cuenta con 12 micro-territorios con nomenclatura de 6-62-30-312 a
6-62-30-323.El territorio en salud denominado Tunjuelito, se enmarca dentro de
la UPZ 62 (Decreto 072 de 2006) con el mismo nombre, se encuentra
normativamente divido en siete sectores (SDP) dos de los cuales son
residenciales, conformados por los barrios Abraham Lincoln, Tunjuelito, San
Carlos y Santa Lucia, estos ultimos en el costado que limita con la avenida
Ciudad de Villavicencio, presenta el uso comercial y de servicios, asi mismo,
existen dos sectores dotacionales dentro de los cuales se encuentran La
Escuela de Artilleria, ubicada en el costado sur de la localidad y un area donde
se ubican La Defensa Civil, el Parque San Benito, la Unidad de Salud Mental
del Hospital de Tunjuelito y el Colegio Distrital San José Abad que hace parte
del barrio San Benito el cual normativamente hace parte del sector industrial de
la localidad y del area denominada Area Urbana Integral.

Adicional a lo anterior, dentro de la estructura ecoldgica principal, se cuenta
con dos corredores ecologicos de ronda que son el Rio Tunjuelo y la Quebrada
Chiguaza como también corredores ecolégicos viales localizados en la Avenida
Ciudad de Villavicencio, Avenida Boyacd, Avenida Caracas, y Avenida
Tunjuelito

1.1.3.3. GOBIERNO LOCAL

Con el Acuerdo 8 de 1977 se conformo la localidad de Tunjuelito, conservando
sus limites y nomenclatura. La localidad es administrada por un Alcalde local y
una Junta Administradora Local (JAL) como corporacion publica conformada
actualmente con 9 ediles elegidos popularmente para un periodo de tres afos.
La localidad mantiene una estructura organica y administrativa que permite la
toma de decisiones y la operatividad de las acciones a nivel local (Secretaria
Distrital de gobierno s.f.).

La localidad de Tunjuelito, presenta importantes espacios de coordinaciéon y
participacion local, entre ellos consejos y comités, que facilitan la gestion local y
la coordinacion con diferentes sectores tanto a nivel local como distrital. Por
otro lado, a nivel institucional se ha tenido el interés de que la comunidad
conozca y entienda el accionar de las diferentes instituciones locales y
distritales, promoviendo la participacion activa de la poblacion residente en la
localidad en los diferentes espacios de concertacion.
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1.1.3.4. MALLA VIAL

De acuerdo con el Departamento Administrativo de Planeacion Distrital, la
Localidad Tunjuelito cuenta con las siguientes vias que hacen parte de la red
metropolitana de la ciudad: Avenida Ciudad de Villavicencio, Avenida Ciudad
de Quito, Avenida del Congreso Eucaristico y la Avenida Caracas. A su vez
como parte de la maya vial arterial complementaria se cuenta con las Avenidas
Jorge Gaitan Cortes, General Santander, Mariscal Sucre, Fatima y Tunjuelito y
dos vias de nivel regional que son la Avenida Boyacé y la Avenida del Sur.

El sistema de movilidad de Bogot4d de acuerdo al Plan de Ordenamiento
Territorial (POT) se encuentra conformado por diferentes subsistemas de la
siguiente forma:

Subsistema vial, elestd compuesto por la malla vial arterial, intermedia y
local.

La malla vial arterial es la red de vias de mayor jerarquia, que actia como
soporte de la movilidad y la accesibilidad urbana y regional y de conexion
con el resto del pais. Igualmente, facilita la movilidad de mediana y larga
distancia como elemento articulador a escala urbana.

La malla vial intermedia esté constituida por una serie de tramos viales que
permean la reticula que conforma la malla vial arterial, sirviendo como
alternativa de circulacion. Permite el acceso y la fluidez de la ciudad a
escala zonal.

La malla vial local esta conformada por los tramos viales cuya principal
funcion es la de permitir la accesibilidad a las unidades de vivienda.
Subsistema de transporte, estructurado alrededor de los modos de
transporte masivo: Metro, TransMilenio y Tren de cercanias. El subsistema
estd conformado por los diferentes modos de transporte masivo, el
transporte publico colectivo, el transporte particular y modos alternativos de
transporte como las bicicletas. Se compone de: Red de transporte masivo
Metro, red de corredores troncales de buses y sus rutas alimentadoras, red
de transporte publico colectivo, tren de cercanias, transporte individual
publico y privado, red de estacionamientos publicos en via y fuera de via
de propiedad publica, privada o mixta, terminales de pasajeros de
transporte urbano e interurbano, terminales de carga, aeropuertos
Eldorado y Guaymaral.

Subsistema de regulacién y control del trafico, conformado por: Centros
de control de trafico, red de semaforizacion, sistemas tecnolégicos de

vigilancia y control de la operacion del trafico.
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e« Subsistema vial peatonal, compuesto por: Andenes, plazas, parques,
cruces peatonales, puentes peatonales y senderos.

La Localidad de Tunjuelito cuenta con medios de transporte masivo como
Transmilenio el cual circula sobre la Avenida Caracas y la Avenida Villavicencio
esta ultima que delimita el territorio Tunal y el territorio Tunjuelito, de transporte
publico colectivo sobre las Avenidas Boyaca, Congreso Eucaristico, Alameda
del Sur en el territorio Venecia y de transporte particular y de rutas
alimentadores en general en toda la Localidad sobre las siguientes vias:
Avenida ciudad de Villavicencio — Red metropolitana en Tunjuelito y Tunal,
Avenida Ciudad de Quito — Red metropolitana Venecia, Avenida del Congreso
Eucaristico — Red metropolitana Venecia, Avenida Caracas - Red
metropolitana Tunjuelito, Avenida Alameda del sur — Red metropolitana
Venecia, Avenida Jorge Gaitan Cortés - Malla arterial complementaria Venecia,
Avenida General Santander - Malla arterial complementaria Venecia, Avenida
Mariscal Sucre - Malla arterial complementaria Tunal, Avenida Fatima - Malla
arterial complementaria Venecia, Avenida Tunjuelito - Malla arterial
complementaria Tunjuelito, Avenida del Sur — Ciudad Regién Venecia, Avenida
Boyaca — Ciudad Region Tunal y Venecia.

Segun el diagnostico de la malla vial efectuado por el Instituto de Desarrollo
Urbano IDU para el 2009, el estado de conservacion de las vias de la localidad
por subsistema es el siguiente: Arterial bueno 50,46%, regular 35,65%, malo
13,89%; Malla vial intermedia bueno 0,29%, regular 0.23%, malo 0,48%; Malla
vial local estado bueno 0,68%, regular 0,12%, malo 0,68%

1.1.4. EQUIPAMIENTOS

En la localidad Tunjuelito se cuenta con dos Bienes de Interés Cultural
clasificados como de conservacion integral, que son aquellos inmuebles que
cuentan con valores culturales excepcionales, representativos de determinadas
épocas del desarrollo de la ciudad y que es necesario conservar como parte de
la memoria cultural de los habitantes, estos se localizan en la UPZ Venecia y
corresponden a la Escuela General Santander y a la Parroquia Nuestra Sefiora
de Fatima®%. En la localidad, en general, se encuentran 15 equipamientos por
cada 10.000 habitantes. Grafica 2
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GRAFICA 2 NUMERO DE EQUIPAMIENTOS POR SECTOR. LOCALIDAD TUNJUELITO

Cementerio y servicios funerarios
Recintos Feriales

Seguiridad, Defensa y Justicia
Administracion
Abastecimientode alimentos
Recreacion y Deportes

Culto

Cultura

Educacién 97

Salud

Bienestar Social 103

Fuente: SDP, Direccion de Planes Maestros y Complementarios, Planes Maestros de Equipamientos, Bogota D. C,
2006 — 2008. Inventarios previos de equipamientos de culto, administracién y educacién superior, Bogota D. C., 2009.%

1.2. SALUD Y POBLACION
1.2.1. ESTRUCTURA POBLACIONAL

En el afio 2012, la localidad Tunjuelito, de acuerdo a las proyecciones de
DANE mostré6 una poblacion de 201.593 habitantes, lo cual corresponde al
2,6% de la poblacion de Bogota para el mismo periodo. La piramide
poblacional refleja una base reducida, de forma rectangular y con menor
proporcion de nifias, por lo tanto con menos posibilidades de crecimiento. Este
tipo de perfil corresponde a poblaciones constrictivas por cuanto se encuentra
un menor nimero de personas en edades menores de 10 afios, que conforman
la base, este comportamiento se ve modificado a partir de 15 afios con un
mayor porcentaje de personas en las edades intermedias. Grafica 3. Se
observa un amplio crecimiento en los jovenes de 15 a 19 afios (hombres), asi
mismo en las mujeres de 30 a 34 afos, lo cual debe tenerse en cuenta al
revisar las oportunidades de educacion superior y oportunidades de igualdad
en el &mbito laboral para este grupo poblacional. Tabla 1
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GRAFICA 3 PIRAMIDE POBLACIONAL LOCALIDAD TUNJUELITO. 2012
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Fuente: DANE — SDP, Proyecciones de poblacién para Bogota D.C., y localidades 2005-2015

La poblacion joven y adulta es la de mayor representatividad por lo que las
acciones en salud para éstos rangos de edad se deben dar en mayor cantidad,
en especial en lo que tiene que ver con la promocién en salud sexual y
reproductiva, cuidado de habitos alimentarios, prevencion del sedentarismo y
conductas adictivas como el consumo incipiente de SPA (cigarrilo, alcohol y
otras sustancias como bazuco, cocaina,etc.).

También se puede ver como el comportamiento demogréafico esta cambiando
proyectando en un futuro la reduccion de la poblacion infantil, respondiendo a
las dinamicas poblacionales de Bogota. De esta manera la poblacién que esta
envejeciendo tendrd mayores demandas en el cuidado de la salud tendiente
por supuesto a enfermedades cronicas y de alto costo. En la tabla 3 se muestra
el resumen de la estructura de la poblacién 2012 en la localidad Tunjuelito.

Durante este afio, el indice de masculinidad o razén de sexo, indicador de
distribucion por sexo de la poblacién, es de 97.6 hombres por cada 100
mujeres y se comporta en la UPZ Venecia con 94,9% y en la UPZ Tunjuelito
104,5%, mostrando que si bien la poblacibn en Venecia es mayor que en
Tunjuelito, el indice de masculinidad es menor. Como se observa en la tabla 2,

28



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE.
NIT.830. 077.617-6
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

la densidad poblacional en la localidad se ubica mayormente en la UPZ

Venecia.
TABLA 1. ESTRUCTURA DE LA POBLACION. LOCALIDAD SEXTA TUNJUELITO, 2012

Poblacioén total* 201.593 2,66%
Poblacion Mujeres 102.036 50,6%
Poblacion Hombres 99.557 49,4%
Mu1e~res en edad fértil entre 15 y 56.078 27.8%
49 afos

Poblacién menor de 15 afios 48.894 24,3%

Poblacion adulta entre 20 y 59
anos

Poblacién de 60 y mas afios 21351 10,6%
Fuente: DANE — SDP, Proyecciones de poblacién para Bogota D.C., y localidades 2005-2015

112.641 55,9%

De acuerdo con datos del DANE, el crecimiento natural o vegetativo de la
Localidad Tunjuelito, pasa en el periodo 2005-2010 de 11,51 a 9,95 en el
periodo 2010-2015, es decir que la poblacién de la localidad decrece en este
lapso, registrando una disminucién de 0,28% de la poblacién.24

TABLA 2. DENSIDAD POBLACIONAL SEGUN UPZ, LOCALIDAD SEXTA TUNJUELITO, 2012

UPZ 42. Venecia 144,301 605,94 104,7 501,24 288,07
UP_Z 6_2 57,292 385,16 171,38 213,78 268,75

Tunjuelito
Total 201.593 991,1 276,08 715,02 282,29

Fuente: (Secretaria Distrital de Planeacion 2009) (Secretaria Distrital de Ambientes, UN-HABITAD, UNAL-IDEA 2009)
DANE - SDP, Proyecciones de poblacion para Bogota D.C., y localidades 2005-2015

Como se observa en la tabla 2, la poblacion en la localidad sexta Tunjuelito se
distribuye en el area urbana, que proporcionalmente es mayor en la UPZ 62,
pero la densidad poblacional es similar en las dos UPZ que la conforman.

1.2.2. INDICADORES DEMOGRAFICOS

En la tabla 4 se observa como la tasa bruta de natalidad ha presentado una
tendencia a la disminucién de nacimientos por cada 1000 habitantes; sin
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embargo, al compararla con la tasa de mortalidad se observa que esta es
menor y también presenta tendencia a la disminucién, permitiendo que el
crecimiento de la poblacion se sostenga.

En relacion con la tasa general de fecundidad, es decir el nimero de
nacimientos en el afo, por cada mil mujeres en edad fértil, se observa
tendencia a la disminucién, lo cual explica la base pequefa en la pirdmide
poblacional. Sobre las tasas especificas se encuentra que las edades de 20 a
29 afios muestran las tasas mas altas de nacimientos por cada 1000 mujeres
en capacidad de procrear.

TABLA 3. POBLACION POR ETAPA DE CICLO VITAL, LOCALIDAD SEXTA TUNJUELITO, 2012

MENORES DE

UN ANO

(11 meses y 29

dias)

PRIMERA

INFANCIA
NINEZ (12 meses a5 8290 8,30% 7590 7,40% 15880 7,90%

afios 11 meses 'y

29 dias)

INFANCIA

(6afiosal3afios 13669 13,80% 12565  12,30% 26264 13%

11 mesesy 29

dias)

ADOLESCENCIA

(14 a 18 aiios 11 9512 9,60% 8852 8,70% 19364 9,10%

meses y 29 dias)

JUVENTUD (19 a

26 afios 11 11054 11% 10312 10,11% 21366 10,60%

meses y 29 dias)

ADULTO JOVEN
ADULTE (27 a 44 afos)
Z ADULTO

MADURO (45 a 15738 15,80% 17650 17,30% 33388 16,60%
59 afios)
VEJEZ /
MAYORES
JOVENES/ (60 a
69 afios)
VEJEZ /

VEJEZ MAYORES
ADULTOS (70 a
79 afos)
MAYORES MUY
MAYORES (80 a 1080 1,10% 1737 1,70% 2817 1,40%
99 afios)
Fuente: DANE — SDP, Proyecciones de poblacién para Bogota D.C., y localidades 2005-2015

1672 1,70% 1554 1,50% 3226 1,60%

30222 30,40% 31532 30,90% 61754 30,60%

5383 5,40% 6647 6,51% 11730 5,80%

2907 2,90% 3897 3,82% 6804 3,40%
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Es importante mencionar que el 2012 presenta una tasa especifica de
fecundidad para el grupo de 15 a 19 afios de 9.0, lo que pone en alerta los
diferentes ambitos, componentes y sectores como educacion, entre otros. La
edad media de fecundidad en el quinquenio 2010-2015 es de 26,85 afios, es
decir que la mayoria de mujeres en la localidad tienen sus hijos en esta edad.

TABLA 4 INDICADORES DEMOGRAFICOS LOCALIDAD SEXTA TUNJUELITO, 2004 — 2012

Tasa Bruta de natalidad 21,1 206 19,8 185 185 17,8 16,2 154 14,8

Tasa General de
fecundidad

Tasa Global de
fecundidad

Tasa Bruta de Mortalidad 4,2 41 4 39 4 39 41 38

FUENTE POBLACION: Proyecciones de poblacion para Bogota D.C., localidades DANE y SDP 2000-2015 de junio 13
del 2008. Fuente NV 2004-2007: Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.-Fuente 2008-
2012.Bases de datos DANE y RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS 2009-2012 Datos preliminares*

58,9 575 553 519 52,1 50,1 46,1 439 425

2,4 23 23 21 22 21 19 18 1,8

Las acciones que se estan dando o se prevean con el objetivo de la reduccion
en el embarazo adolescente deben responder a la disminucion de éstas cifras,
ya que es bien conocido que el embarazo en adolescentes genera
desestabilizacibn en la estructura familiar, impactos economicos y de
educacion, dificultades en el establecimiento de patrones de crianza y
autoridad con sus hijos, dificultades en las relaciones afectivas y sociales entre
otros. [8]. Tabla 5

TABLA 5. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR GRUPOS DE EDAD.

10a 14 14 8.167 0,00171 2
15-19 555 9.020 0,06153 62
20-24 935 8.446 0,110703 111
25-29 721 8.154 0,088423 88
30-34 463 8.338 0,055529 56
35-39 227 7.736 0,029343 29
40-44 63 7.304 0,008625 9
45-49 4 7.080 0,000565 1
50-54 2 5982 0,0003 0,3
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FUENTE POBLACION: Proyecciones de poblacion para Bogota D.C., localidades DANE y SDP 2000-2015. Bases de
datos DANE y RUAF ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS 2012 Datos preliminares*

La esperanza de vida hace referencia al promedio de afios de vida de una
persona, para la localidad Tunjuelito, segun proyeccion de poblacion del DANE,
(grafica 4), es de 73,48 afios; comparado con el dato de Bogota para el mismo
periodo se obtiene que es menor por dos afios y medio y al desagregar este
indicador por sexo, las mujeres viven en promedio 7 afios mas que los
hombres. Lo que sigue evidenciando la importancia de acciones de impacto en
la promocion y prevencion de enfermedades no trasmisibles, enfatizando en los
programas de salud plena para las mujeres, los cuales deben responder mas
alla de las tomas de citologias y ver la salud de forma integral, respondiendo a
las necesidades de las nifias, las jovenes y las mujeres adultas de la localidad.

GRAFICA 4 ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO LOCALIDAD TUNJUELITO. 2010-2015.
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Fuente: DANE - SDP, Proyecciones de Poblacion por localidades 2006 — 2015

1.2.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.2.3.1. POBLACION POR ESTRATO SOCIOECONOMICO

La estratificacion socioeconémica es una herramienta para clasificar los
inmuebles residenciales. En la estratificacién vigente para Bogota D.C. segun
el decreto 544 de 2009, el estrato mas bajo es el 1 y el mas alto es el 6. En la
localidad se encuentra que el 12,6% de la poblacion se encuentra sin estrato, el
57,5% en el estrato bajo, y el 41,2% en el medio bajo, tendencia que es similar
para viviendas y hogares. Sin embargo, se observan diferencias entre las UPZ
Venecia y Tunjuelito, tales como que la mayor proporcion de poblacion en
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estrato bajo se ubica en la UPZ Tunjuelito, mientras en la UPZ Venecia se
establece la mayor proporcion de poblacion estrato medio bajo, esto tiene
explicacion en la historia de poblamiento de cada una. Cabe aclarar que en la
localidad no existen los estratos bajo-bajo, medio, medio-alto, ni alto (tabla 6).

TABLA 6. DISTRIBUCION DE ESTRATO SOCIO-ECONOMICO DE LA POBLACION, VIVIENDAS Y HOGARES, POR UPZ. LOCALIDAD
SEXTA DE TUNJUELITO ANO 2011

L Poblacién 2555 0 116068 83220 201843
OC  Viviendas 239 0 27769 21160 49168
Tunjuelito
Hogares 287 0 35405 25449 61141
UPZ Poblacién 1166 0] 53166 3121 57453
. . Viviendas 6 0 11775 692 12473
Tunjuelito
Hogares 9 0] 16257 955 17221
UPZ Poblacién 1389 0 62902 80099 144390
. Viviendas 233 0] 15994 20468 36695
Venecia

Hogares 278 0 19148 24494 43920
Fuente: DANE - Proyeccién de poblacién de Bogota por localidades 2005-2015, SDP — 2011
Se observa un numero elevado de viviendas sin estratificar lo cual puede

corresponder a aquellas localizadas en las zonas de uso dotacional (Escuela
de Artilleria en la UPZ Tunjuelito y la Escuela de Cadetes General Santander
en la UPZ Venecia), ya que por normatividad el estrato socioeconémico se
asigna unicamente al uso residencial.

1.2.3.2. SERVICIOS PUBLICOS
De acuerdo con la encuesta de demografia y salud de Bogota 2011, la
Localidad VI Tunjuelito tiene una cobertura de100% de los servicios acueducto,
alcantarillado y recoleccion de basuras, en cuanto a la energia eléctrica el
98.8% de los hogares cuentan con este servicio, el servicio con menor
participacion en el de telefonia fija. Grafica 5.
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GRAFICA5 HOGARES POR COBERTURA DE SERVICIOS PUBLICOS, LOCALIDAD TUNJUELITO. 2011

60000 . 56607 56607 56607 55926 53590
40000
20000
100% 100% 100% 98,8% 95%
0]
Acueducto Alcantarillado  Recoleccion de Energia eléctrica Gas natural
basuras
M HOGARES H %

Fuente: DANE — SDP, Encuesta Multipropdsito para Bogota 2011
1.2.3.3. OTRAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De acuerdo con la encuesta de demografia y salud de Bogota 2011, el 42,1%
de las familias son nucleares completas, la edad mediana a la primera union en
Tunjuelito para las mujeres de 25 a 49 afos es de 22.5 afios, la edad mediana
en que las mujeres tienen su primera relacién sexual es de 18 afos. El ciento
por ciento de las mujeres encuestadas afirm6é conocer algin método
anticonceptivo y 94% dijo conocer algun método tradicional, el 86% de las
mujeres actualmente unidas utiliza algun método anticonceptivo, 83% usa
algin método moderno. El 9.6 por ciento de las adolescentes entre 15 y 19
afios alguna vez han estado embarazadas, aclarando que la juventud por
lineamiento y politica publica inicia a los 19 afios. Un 55% de las adolescentes
que vive en esta localidad usé cond6n durante su primera relacién sexual. El
88% de las adolescentes de Tunjuelito ha participado en actividades sobre
educacién para la sexualidad.®

El 93% de las mujeres entre 18 y 69 afios se ha realizado la citologia, entre
ellas 92.9% reclamé el resultado, de estas ultimas el 4.7% tuvo resultado
anormal. El 67% de las mujeres entre 18 y 69 afios se ha realizado el auto
examen de seno, entre ellas, el 37.1% lo hace cada mes como es
recomendado. Un 60% de las mujeres entre 18 y 69 afios dijo que se ha
realizado el examen clinico de seno, entre ellas al 4.4% le detectaron un
tumor.?®

El 50% de las mujeres de 40 a 69 afios, se ha realizado la mamografia; esta
proporcion fue de 25% entre las mujeres de 40 a 49 afios y 73% entre las
mujeres de 50 a 69 afos, el 2% presentd resultado anormal. El 12% de las
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mujeres alguna vez embarazadas reportd haber tenido un aborto o interrupcién
del embarazo.?

El 82% de las mujeres en Tunjuelito sabe que el aborto no es delito cuando el
embarazo pone en peligro la vida o la salud de la mujer; y el 89% cuando el
embarazo es resultado de una violacion, y el 87% lo sabe en el caso de las
graves malformaciones del feto incompatibles con la vida extrauterina.

El 78% de las mujeres en edad fértil trabajo en los ultimos 12 meses, 66%
contintia trabajando, 12% ya no lo esta haciendo y 22% no desempefié ninguna
actividad en el mercado laboral en esos 12 meses. El 59% de las mujeres en
edad fértil trabajan en ventas y servicios seguidas por las oficinistas con 18% y
por ultimo la categoria compuesta por profesionales, técnicos y gerentes con el
15%.

El 38% de las y los nifios con madres que trabajan quedan al cuidado de los y
las abuelas, mientras ellas estan fuera del hogar. El 65% de las mujeres
responde que su esposo o compafiero ha ejercido algun tipo de control sobre
ellas, el 41% reportd haber sufrido agresiones fisicas por parte de su esposo o
comparfero y el 9% de las mujeres entrevistadas en esta localidad ha sido
victima de violencia sexual por parte de su compafiero 0 esposo. El 4% han
sido violadas por una persona diferente a su esposo o compafiero. El 85% de
las victimas de algun tipo de violencia psicoldgica, fisica o sexual no acudi6 a
un médico o0 a un Centro de Salud. El 48% de las mujeres de la localidad de
Tunjuelito buscd ayuda cuando fue victima de algun tipo de maltrato. A la
entidad que mas acuden las mujeres cuando son victimas de violencia es la
Comisaria de Familia con el 13%.

En relacion con las personas mayores de 60 afios se encuentra que
constituyen el 11% de la poblacion en la localidad de Tunjuelito (9% hombres y
12% mujeres). El 71% de los hombres y el 38% de las mujeres son casados o
viven en unién libre. El 67% pertenece al régimen contributivo del sistema
general de seguridad social en salud, el 26 por ciento al régimen subsidiado, el
5% pertenece al regimen especial y el 2% no esta afiliado. El 24 de los adultos
mayores estan pensionados. Al 49% de los adultos mayores les han
diagnosticado hipertension, al 23% alergias, al 18% enfermedad coronaria, al
18% artritis, al 16% diabetes y al 12% enfermedad respiratoria. En porcentajes
inferiores al 10% se encuentra bronconeumonia, problemas cerebrales y
cancer; menos del 3% han tenido enfermedad renal cronica, Alzheimer,

epilepsia o VIH o Sida.®
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1.2.3.4. EDUCACION

En los ultimos 5 afos la poblacién en edad escolar en la localidad Tunjuelito ha
ido disminuyendo progresivamente siendo en el afio 2012, 40.207 personas,
que constituyen el 2% de participacion de la poblacion en edad escolar de
Bogota. La demanda efectiva del servicio educativo oficial corresponde a la
poblacién que solicita un cupo escolar en el sistema educativo administrado por
el sector publico, conformada de la siguiente manera: Numero de estudiantes
antiguos que se promocionan al siguiente grado escolar, estudiantes antiguos
repitentes, Niumero de estudiantes nuevos que solicitan un cupo, en la localidad
para el afilo 2012 corresponde a 45.448 que constituye el 4,3% de participacion
de la demanda del sector oficial en la localidad respecto al total de Bogota.

La tasa de asistencia escolar en secundaria es de 92%, siendo 91% para
hombres y 93% para mujeres; en educacion superior es el 60% siendo mayor
para hombres que para mujeres. Para el 2012 la localidad de Tunjuelito,
matriculo a 397 estudiantes con discapacidad distribuidos en 261 cupos en
colegios distritales y 136 cupos en colegios convenio. De los cuales 214
estudiantes fueron de nivel primaria, 116 nivel secundaria, 57 nivel medio y 10
nivel preescolar.

El 98% de la poblacion en la localidad Tunjuelito sabe leer y escribir, por lo que
se encuentra un 2% de analfabetismo, siendo coherente el estrato que se
maneja en la localidad y la relacion con el nivel de analfabetismo. Tiene una
asistencia escolar en el 33,1% de la poblacion mayor de 5 afios lo cual es
superior al de Bogoté el cual es 32,9% y 99,2% de asistencia a preescolar en
menores de 5 afos. La localidad ocupa el tercer lugar con mayor proporcion de
asistencia escolar de la poblacion de 5 a 11 afios con 99,5%, en contraposicion
se encuentra que solo el 38.6% de la poblacion entre 18 y 25 afios no tiene
acceso a instituciones de educacion y el 7,2% de la poblacion de 26 afios y
més.?

1.2.3.5. RELACIONES DE CONSUMO
El empleo es una de las dimensiones tanto econdmicas como sociales mas
importantes, puesto que se constituye en la principal fuente de ingresos y
dignificacion de los seres humanos, por lo cual se tienen en cuenta los
indicadores del mercado laboral, a saber: Tasa Global de Participacion, Tasa
de ocupacién y Tasa de desempleo para la localidad. Tasa Global de
Participacion (TGP): Es la relacibn porcentual entre la poblacion
econémicamente activa y la poblacién en edad de trabajar. En la localidad es
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61,1%, es decir que 61 de 100 personas en edad de trabajar estan trabajando
o buscando trabajo. Respecto a las otras localidades de la ciudad ocupa el
lugar 3 entre las que tienen menor tasa global de participacion. Gréfica 6.

GRAFICA 6 INDICADORES DEL MERCADO LABORAL. LOCALIDAD TUNJUELITO. 2011
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Fuente: DANE-SDP. Encuesta Multipropdsito de Bogota 2011

Tasa de Ocupaciéon (TO): corresponde a la proporcion de la poblacion en edad
de trabajar que se encuentran ocupada. En la localidad es 56,1%, es decir de
cada 100 personas en edad de trabajar, trabajé al menos una hora remunerada
0 no remunerada en la semana. Entre las localidades de la ciudad ocupa el
lugar 5 con menor tasa de ocupacion.

Tasa de Desempleo (TD): corresponde a la proporcion de la poblacién

econdémicamente activa que se encuentra sin empleo. Para la localidad la tasa
es de 8.2%, colocandose en el puesto séptimo entre 19 localidades de Bogota.

GRAFICA 7 INDICADORES DE POBREZA. LOCALIDAD TUNJUELITO. 2011
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Fuente: DANE-SDP. Encuesta Multipropdsito de Bogota 2011

De acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida de 2007, la localidad Sexta
Tunjuelito, cuenta con 1983 personas en vivienda inadecuada (1,1%), personas
en hogares con hacinamiento critico 9445 (5,2%), personas con inasistencia
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escolar 178 (0,1%), personas pobres por NBI (Una o méas NBI) 14863 (8,1%),
personas en miseria (Dos o mas NBI) 861 (0,5%). Grafica 7.

GRAFICA 8 HOGARES POR RAZON PRINCIPAL DE EMPEORAMIENTO DE CONDICIONES DE ALIMENTACION
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FUENTE: DANE-SDP. ENCUESTA MULTIPROPOSITO DE BOGOTA 2011
De acuerdo con la encuesta SISBEN Ill, en la localidad de Tunjuelito se

entrevistaron 34711 hogares, dando como resultado que aproximadamente el
60% de la poblacién habita en casa o apartamento y el 40% restante vive en
cuartos, el 70% vive en condicion de arrendamiento, el 5% tiene vivienda
propia pagando, 20% vive en vivienda propia pagada.?’ El 25% vive en
hacinamiento, es decir 4 0 mas personas por habitacion; el 60% son hogares
nucleares, 25% hogares extensos. La EMB 2011 registra que el 11,1% de las
viviendas en Tunjuelito carecen de estandares minimos de calidad. Gréfica 8

1.2.4. PERFIL DE SALUD ENFERMEDAD

Una forma de medir el grado de salud — enfermedad de una comunidad es a
través de indicadores tanto de morbilidad como de mortalidad, sin embargo
estos deben ser complementados con los analisis desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud, lo que significa ver la salud desde el punto
de vista positivo, como un recurso para la vida cotidiana individual y de
comunidad.

1.2.4.1. MORBILIDAD LOCALIDAD TUNJUELITO

La importancia de conocer las enfermedades que afectan a la comunidad
radica en las medidas de control y preventivas que se pueden tomar a partir de
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esta informacién, que modificarian la situacion observada. En la localidad esta
informacion tiene como fuentes principales los registros RIPS, las bases de
SIVIGILA, las bases de SISVAN, SIVIM y los otros subsistemas de VSP.

1.2.4.1.1. MORBILIDAD GENERAL

MORBILIDAD ATENDIDA

A la fecha no se dispone de informacion referente a la prestacion de servicios
por parte de las EPS (EPS-S, EPS-C o Régimen Especial) que atienden a la
poblacion residente en la localidad de Tunjuelito, vinculados al Sistema General
de Seguridad Social —-SGSS-, no contratado por el Hospital Tunjuelito Il Nivel
E.S.E., razon por la cual, el presente analisis de la morbilidad, se mostrara a
partir de tres tipos de reporte, el primero, dado por los diagnésticos médicos
obtenidos en urgencias, hospitalizacion y consulta externa, registrados en la
Base de Datos del sistema de Registro Individual de Prestacion de Servicios
(RIPS) del Hospital Tunjuelito 1l Nivel E.S.E.; el segundo, corresponde al
reporte realizado por el Sistema de Vigilancia SIVIGILA, y el tercero al reporte
realizado por el Sistema de Estadisticas Vitales 2012.

En general se observa en los tres escenarios, urgencias-consulta externa y
hospitalizacion, el mismo comportamiento; de acuerdo con la informacion
aportada por los RIPS 2012 de la localidad se encuentra que el grupo de edad
con el mayor porcentaje (30.7%) de consulta por urgencias es de nifios y nifias
menores de 14 afios, y el motivo de consulta més frecuente es la diarrea con el
23%, seguida por rinofaringitis aguda y fiebre no especificada. Tabla 7

Las y los adolescentes entre 14 y 18 afios, reportan menos consulta de
urgencias con 5,2% de la misma siendo otros dolores abdominales y no
especificados la primera causa de consulta que junto con el dolor abdominal
localizado en parte superior constituyen el 44,7% de los motivos de consulta.
Los y las jovenes presentan la mayor proporcién de consultas por urgencias
(32%) de las cuales 40.3% corresponden a dolores abdominales; el 28,1% de
la consulta de urgencias es de los adultos que consultan principalmente por
otros dolores abdominales (33%), seguido de diarrea de presunto origen
infeccioso (16%), seguida de infecciones de vias urinarias 810,4%). La consulta
de urgencias por parte de personas del ciclo vital vejez constituye el 4% de
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este tipo de consulta y la causa de consulta mas frecuente es diarrea de
presunto origen infeccioso (28,1%), seguido de dolores abdominales (24,4).

En la consulta externa los principales motivos en infancia son la Enfermedad
Respiratoria Aguda - ERA, la caries y la infeccion de vias urinaria lo cual
evidencia la situacion de salud en esta etapa de ciclo vital, relacion a la
mortalidad por neumonia se observa disminucion por lo que se puede concluir
que las medidas tomadas a través de la implementacion de las Salas ERA han
permitido dar una respuesta al principal problema de salud en nifios menores
de cinco afos. Tabla 7

En conversatorio con la comunidad se encuentra que se usa la medicina
tradicional en las dolencias en general no solo para los nifios si no en todos los
ciclos vitales, pero que a medida que ha pasado el tiempo los hijos son mas
escépticos en el uso de estas practicas. Dentro de las practicas esta el uso de
las camisetas de bayetilla para prevenir los frios, una vez el nifio o nifia tenga
malestar pecho, se unta vickvaporub en pecho y espalda y se tapa con
periédico picado, para la descongestion se toma zumo de limén con miel,
cebolla roja y cristal de sabila que ayuda a expectoracion.

Para la diarrea tomar liquidos, uso de la canela y jugos espesos de guayaba,
para bajar las paperas uso de ovillos de lana en la garganta, algodén con una
gota de alcohol para bajar la fiebre, agua aromética de apio y yerbabuena para
dolores de estébmago, agua de boldo para la digestion.

Manifiestan que si funcionan, que es subjetivo de acuerdo a la experiencia que
haya tenido cada quien y muchas veces los remedios no le funcionan a todas
las personas. Se reconoce gue es necesario a la par asistir a la practica médica
occidental para evitar complicaciones.

TABLA 7 MORBILIDAD ATENDIDA SEGUN ETAPA DE CICLO VITAL

HosPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE, 2012

Diarrea 327  Caries 393 ERA (B/L) 80
infancia _ERA 294  ERA 473 WU 68
Fiebre no 294 VU 246 Apendicitis aguda 9

especificada
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Dolor abdominal 66 Caries 95(112) Parto 31
Dolor pélvico 29 Embarazo 63 Apendicitis aguda 6

Adolescencia

Otras complicaciones

Embarazo 27 27 IVU 5
del embarazo

Dolor abdominal 302 Caries 336 (430) VU 51

Embarazo 214 Embarazo 451 Parto 324
Juventud

Aborto 180 VU 105 ~ Otrosdolores 39

abdominales

VU 180 Caries 457 IVU 75
Adultez embarazo 171 Hipotiroidismo 834 Parto 80

DoIor_n_o 35 Embarazo 204 Otros d_olores 66

especificado abdominales

Dolor abdominal 58 EPOC 75 EPOC 11

Vejez
VU 39 HTA 299 VU 21

FUENTE: RIPS Localidad Tunjuelito 2012. SDS poblacion vinculada, desplazada y atenciones no POS-S, datos
reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA AL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD
PuBLICA, SIVIGILA.

En el afio 2012 se notificaron 1972 eventos al Sistema de Vigilancia en Salud
Pablica - SIVIGILA del Hospital Tunjuelito Il Nivel ESE, el 45% de esta
notificacion correspondié a la etapa de ciclo vital infancia en la cual la varicela
individual (48,5%) es de lejos el evento con mayor nimero de notificaciones, en
segundo lugar la agresion por animales potencialmente transmisores de rabia
(14,8%) y en tercer lugar ESI-IRAG (8,7%). En la adolescencia el
comportamiento de la notificacion (9,6%) es similar a la de infancia; sin
embargo, en esta etapa es importante la presentacion de parotiditis (10%). La
juventud tiene el 16,2% de la notificacion, en la que los eventos de mayor
frecuencia son los mismos que en el anterior grupo de edad. Los eventos de
interés en salud publica en la edad adulta constituyen el 23% de la notificacion
en la que las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
ocupan el primer lugar (25%) seguidos de varicela (17%) y parotiditis (8%). La
vejez es el grupo de edad que reporta menos eventos a SIVIGILA (3,4%)
siendo las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia el
47% de la misma. Tabla 8

La mayor cantidad de eventos de mordidas por animales potencialmente
transmisores de rabia se presento en el barrio Isla del Sol en la parte limitrofe
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con la Localidad de Ciudad Bolivar, en cuanto a la varicela se presentd con

mayor frecuencia en hombres en la parte norte del barrio el Tunal, los demas
eventos se presentaron con la misma distribucion por el territorio.

TABLA 8 MORBILIDAD POR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SIVIGILA POR ETAPA DE CICLO VITAL. HOSPITAL TUNJUELITO

I NIVEL ESE, 2012

EVENTOS nl1en~or 1~a & infancia | adolescencia | juventud | adulto | Vejez 1]

afio | afios general

AGRESIONES POR

ANIMALES

POTENCIALMENTE

TRANSMISORES DE

RABIA 1 23 112 41 71 110 31 389

ANOMALIAS CONGENITAS 17 17

BAJO PESO AL NACER 3 20 11 34

ESI - IRAG (VIGILANCIA

CENTINELA) 67 27 1 1 4 5 105

EVENTO ADVERSO

SEGUIDO A LA

VACUNACION. 2 1 2 1 6

EXPOSICION A FLUOR 3 2 3 8

HEPATITIS A 3 5 8

INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA

GRAVE IRAG INUSITADA 1 1 1 1 2 1 7

INTOXICACION POR

FARMACOS 2 1 7 12 22 4 48

INTOXICACION POR

MONOXIDO DE CARBONO

Y OTROS GASES 1 1 2

INTOXICACION POR

OTRAS SUSTANCIAS

QUIMICAS 7 4 10 7 28

INTOXICACION POR

PLAGUICIDAS 1 4 2 5 4 16

INTOXICACION POR

SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS 3 8 14 14 1 40

MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA 1 10 5 16

MORTALIDAD MATERNA 1 1

MORTALIDAD POR IRA 5 2 7

SIFILIS CONGENITA 8 8

TOS FERINA 67 7 3 6 7 1 91

TUBERCULOSIS EXTRA

PULMONAR 6 1 7

TUBERCULOSIS

FARMACORRESISTENTE 1 1

TUBERCULOSIS

PULMONAR 1 11 11 23

Total general 223| 325 427 150 350 432 65 1972

Fuente: SIVIGILA. SDS Hospital Tunjuelito Il Nivel ESE. 2012
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Este comportamiento se presenta en la mayoria de los Microterritorios de
salud, cabe destacar que si sumamos a menores de un afio, primera infancia e
infancia el numero de eventos suma el 57,6% de los eventos, lo que en otras
palabras quiere decir que este porcentaje se presenta solamente en menores
de 13 afos. Es importante destacar el comportamiento atipico de los territorios
San Carlos 5 y Abrahan Lincoln en el territorio Tunjuelito y Samore en el
territorio Venecia donde se presentan un nimero elevado de registros para la
etapa del ciclo vital adulto joven.

En términos geograficos la mayor cantidad de eventos de mordidas por
animales potencialmente transmisores de rabia se presentd en el territorio
Venecia, seguido del territorio Tunjuelito, de la misma forma se comporta la
varicela (ver mapa numero 3) en términos de Microterritorios encontramos que
en el territorio Venecia Samore presenta 63 casos, de los cuales 35
corresponden a varicela individual. El territorio de salud Tunal presenta el
namero mas bajo de casos, sin embargo se observa que el microterritorio
Risaralda presenta el mayor numero de eventos con 13 registros de los cuales
9 corresponden a varicela individual, por dltimo en el territorio Tunjuelito se
destaca por su alto nimero de casos el microterritorio San Benito 1, pues en su
interior se localizaron 28 eventos, de los cuales 16 corresponden a varicela
individual.

Por otra parte en términos de ciclo vital (ver mapa nimero 4) tenemos que el
2,6 % de los datos corresponden a menores de un afio25, 5 % de los datos
corresponden a primera infancia, 29, 5 % de los registros se presentan en la
etapa de infancia, de otra parte el 10,3 % corresponde a la etapa de
adolescencia, 10,48 a adulto joven, el 4, 93% corresponden a adulto maduro y
por ultimo tenemos que el 3,58 a la etapa de vejez.
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1.2.4.2. EVENTOS DE SALUD MENTAL
CONDUCTA SUICIDA - SISVECOS

Para el afio 2012 se realiza la valoracion de los casos de conducta suicida
notificados al SISVECOS (ldeacion, Amenaza, Intento y Suicidio Consumado) a
través de la visita — investigacion epidemiolégica de campo, estableciendo su
nivel de riesgo y realizando la remision a las instituciones / servicios de salud y
servicios sociales requeridos, segun hallazgos, también la canalizacion a la
intervencidén psicosocial para el apoyo y restablecimiento emocional de los
usuarios. SISVECOS con sus acciones posibilita reducir riesgos, mitigar dafio y
prevenir la mortalidad de la poblacién por el mismo, aportando al cumplimiento
de la meta distrital. Para el Distrito Capital la conducta suicida es un evento
prioritario y hace parte de una meta estructural desde el Plan de Desarrollo
Distrital “Bogota Humana”, su posicionamiento es el resultado del decreto 649
de 1996 que cre6 el Comité de Vigilancia Epidemiologica de Lesiones de
Causa Externa (Se incluye intento de suicidio).

GRAFICA 9 CASOS DE CONDUCTA SUICIDA. LOCALIDAD TUNJUELITO. 2010 A 2012
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FUENTE: Informacién aportada por el subsistema SISVECOS. 2010 A 2012

El comportamiento de la conducta suicida en la Localidad Sexta Tunjuelito
respecto al suicidio consumado, evidencia que el evento disminuyo
sustancialmente pasando de 12 casos en el 2011 a 4 casos en 2012. La meta
distrital es reducir el suicidio consumado a 3.3 *100.000 habitantes.

VIOLENCIAS =SIVIM
Uno de los eventos mas sentidos por la comunidad son los relacionados con la
salud mental como son las manifestaciones de violencias las cuales son
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vigiladas por la Secretaria Distrital de Salud, a través del subsistema de
Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, abuso sexual y maltrato infantil — SIVIM, en
el afio 2012 se reportaron 524 casos de violencia con lugar de residencia en la
localidad Tunjuelito, correspondiendo el 50% a aquellos que afectan a la nifiez,
seguida de la adolescencia con 20% y en tercer lugar la adultez con 18%. El
59% de la notificacion son eventos en el territorio Venecia y 36% en el territorio
Tunjuelito, lo cual representa una carga alta para el territorio Tunjuelito
teniendo en cuenta la poblacién de cada uno de estos territorios.

GRAFICA 10 NOTIFICACION A SIVIM 2012 POR ETAPA DE CICLO VITAL SEGUN TERRITORIO DE SALUD. LOCALIDAD TUNJUELITO
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Violencia -SIVIM. Localidad Tunjuelito 2012

El hogar es el sitio predominante donde se desarrollan estos eventos, y la
madre es el principal agresor en el 54% de los casos, seguida del padre (19%).
Se encuentra notificacion de 18 eventos en poblacion grupos poblacionales
siendo el indigena el que reporta mayor nimero de casos (7 casos) y en
segundo lugar nifios en condicién de desplazamiento (6 casos).

GRAFICA 11 TIPO DE VIOLENCIA POR GRUPOS DE EDAD EN NINEZ. LOCALIDAD TUNJUELITO 2012
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En relacion con los tipos de violencia en la etapa de ciclo de vida nifiez se
encuentra, que después de la violencia emocional, que es reportada en todos
los tipos de violencia, la mas frecuente es la negligencia en 51% de los casos,
seguida de la violencia fisica con 31% y en tercer lugar se encuentra la
violencia sexual (15%). Los nifios son los mas afectados en la mayoria de los
tipos de violencia excepto en el caso de abuso sexual donde el 60% de los
casos son nifas.

GRAFICA 12 TIPO DE VIOLENCIA POR GRUPOS DE EDAD EN NINEZ. LOCALIDAD TUNJUELITO 2012
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Violencia -SIVIM. Localidad Tunjuelito 2012

Las mujeres son las mas afectadas por la violencia y esto es mas evidente en
la adolescencia, la juventud y en la adultez, mientras en la infancia el méas
afectado es el sexo masculino. En este grupo se encuentran 19 gestantes. En
la etapa de ciclo vital infancia la notificacion de violencia muestra se dirige mas
a nifos que a nifias con el 51%.

1.2.4.3. VIGILANCIA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Bajo Peso Al Nacer

En cumplimiento de los objetivos del protocolo del Bajo peso al nacer a
Termino, dado por el Instituto Nacional de Salud y de conformidad con las
deméas normas de la Vigilancia en Salud Publica, el Hospital de Tunjuelito ha
realizado la identificacion, seguimiento y monitoreo permanente del bajo peso
al nacer en la localidad de Tunjuelito, dando como resultado un alcance de
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méas del 90%, en la meta de intervenciones propuestas para Bajo Peso al
Nacer desde la Secretaria Distrital de Salud para el afio 2012.

Segun datos de la Secretaria Distrital de Salud para el afio 2012 el nUmero de
nifos Nacidos Vivos en Bogota fue de 104623 de los cuales 13506 nifios
nacieron con bajo peso y para la localidad de Tunjuelito fueron 2984 nacidos
vivos, de los cuales 347 presentaron bajo peso al nacer, es decir que la
Prevalencia del bajo peso al nacer en la ciudad de Bogota para el afio 2012
fue del 12,9 % y para la localidad de Tunjuelito en el mismo afio fue de 11,6 %,
lo que quiere decir que la proporcién de nifios con bajo peso al nacer en la
localidad es menor con respecto al referente distrital, sin embargo se encuentra
por encima de la prevalencia nacional la cual oscila entre 8.77 % a 9 %,
(Fuente Protocolo Bajo peso al Nacer afio 2012 INS), lo cual significa que aun
se deben realizar mas esfuerzos para disminuirla. No obstante se puede
resaltar que la prevalencia del BPN de la localidad de Tunjuelito del afio 2012
disminuyo con respecto a la prevalencia del afio 2011 la cual era de 13,3%, lo
cual quiere decir que los factores asociados con el BPN de la localidad pueden
estar disminuyendo, asi como las acciones en salud pueden estar creando un
impacto positivo.

En cuanto a la distribucién de los casos de BPN en la localidad de Tunjuelito se
tiene que existen dos UPZ Tunjuelito UPZ 62 y Venecia UPZ 42; segun la base
de IEC fueron atendidos 34 casos de BPN para la UPZ 62, es decir que el 33%
de los pacientes se encontraban en la UPZ Tunjuelito de los cuales el 12% se
encontraban en el barrio San Carlos, para la UPZ Venecia 68 casos que
constituyen el 66.7% de los pacientes, de los cuales el barrio con mayor
incidencia fue el Carmen con 18.6% seguido del barrio Fatima y San Vicente
Ferrer con 13% y 12% respectivamente.

De los 347 casos de BPN en la localidad de Tunjuelito, el SISVAN ha
reconocido y dado respuesta efectiva a 102 casos de BPN a término, lo que
constituye cerca del 30% de los casos. Al analizar la informacion de estos
casos se encuentra que el 61.8% de las madres tiene un nivel de educacién
secundaria, un 24.5% han estudiado una carrera técnica, y solo el 6.9% tienen
una carrera universitaria, por lo que se entiende que la mayor parte de las
madres con hijos con BPN han terminado sus estudios de secundaria, asi
mismo del total de nifios con BPN solo el 4% han nacido con peso inferior a
2000 gramos. ElI 3% de las familias se encuentran en condicion de
desplazamiento. La media de asistencia a controles prenatales se encuentra en
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6 controles. Mas del 95% de las mujeres han tomado micronutrientes
juiciosamente, aunque la moda para la hemoglobina se encuentra en 13 g/dl,
llama la atencion que un 20% de las mujeres tienen la hemoglobina por debajo
de 13 g/dl, pese a que refieren que si se han tomado los micronutrientes y
teniendo en cuenta que los examenes que presentan normalmente son del
altimo trimestre de embarazo. Por otra parte aunque no es un valor muy alto no
deja de ser importante que un 8% de las mujeres han consumido cigarrillo o
algun tipo de sustancia psicoactiva y de estas el 50% lo ha hecho con una
frecuencia diaria.

Sobre la lactancia materna se puede observar que el 100% de las madres
refieren estar lactando, sin embargo el 72% lo hace exclusivamente ya que un
28% refiere complementar la lactancia materna con leche de formula aunque
no sea necesario, sin embargo el 21% refiere haber tenido un tipo de problema
con la lactancia lo que puede estar relacionado al uso de leche de férmula,
entre los problemas con la lactancia materna se encontr6 que los mas
comunes son la baja produccion con un 9.8% de casos Yy el pezén fisurado con
6% de casos seguido por la congestibn mamaria con 4% de casos, lo cual hace
que las asesorias del SISVAN sean recibidas con agrado por parte de la
poblacion afectada.

En cuanto a las ayudas alimentarias se encuentra que el 22% de las madres
reciben un tipo de ayuda bien sea por parte de la Secretaria de Integracion
Social por medio de bonos las cuales son un 14%, comedores comunitarios
2%, o por parte del ICBF en el programa FAMI un 5% de las mujeres recibe
ayuda, por ultimo se destaca que el 100% de los nifios con BPN han tenido
aumento y recuperacion de peso luego de la intervencion hecha por el SISVAN.

Vigilancia del Estado Nutricional de Mujeres Gestantes

El problema del bajo peso al nacer continGia siendo una preocupacion a nivel
mundial, siendo ésta mas frecuente en los paises subdesarrollados; en
Ameérica Latina es el causante del 80% de las muertes de los recién nacidos
y los que sobreviven sufren como promedio mas enfermedades, como el
retraso mental y mayores posibilidades de estar desnutridos.

Segun la notificacion Distrital en el 2012 la notificacion de gestantes al SISVAN
fue de 132.057 registros, de los cuales el 2,3% (N=3155) reside en la localidad
Tunjuelito. De los residentes en la localidad el 67,6% (N=2134) corresponden
a la UPZ 42 y el restante 32,4% (N=1021) a la UPZ 62.La distribucion por
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grupos etarios para la vigencia 2012 de las gestantes residentes en la
localidad, muestra que la mayor proporcion de las gestantes notificadas
corresponde al grupo de 20 a 30 afios representadas con un 57,4% (N=1811),
seguidas en orden por el grupo de 31 a 40 afios que corresponden al 21,3%
(N=672), 16 a 19 afios 17,6% (N=554), Menores de 13 a 15 afos 2,4% (N=77),
mayores de 41 afios esta representado con un 1,3 (N=41).

En cuanto al estado nutricional de las gestantes notificadas al SISVAN en este
periodo de tiempo segun los parametros basados en el IMC Atalah, se
evidencia que en Bogota el 46% (N=60746) se encuentran con algun grado de
malnutricién ya sea por exceso o por déficit, mientras que en la localidad esta
proporcién corresponde al 48,7% (N=1538), aunque mayor la diferencia no es
muy marcada. Al indagar, la mayor proporcion de estados de malnutricién la
representa el exceso como el sobrepeso y la obesidad, en el distrito el 30,3%
(N=39953), y en la localidad el 32,9% (N=1037) se encuentran con sobrepeso u
obesidad, al igual que para la malnutriciobn en general el comportamiento es
similar para el Distrito y para Tunjuelito siendo mayor en la localidad, dichos
estados nutricionales pueden poner en riesgo la gestacion ya que pueden
presentar preeclampsia o diabetes gestacional e igualmente se incrementa el
riesgo de que los recién nacidos tengan bajo peso y se afecta directamente su
calidad de vida e incrementa el riego de morbilidad en los menores.

Segun el andlisis del estado nutricional por UPZ encontramos que la mayor
proporcién se encuentra en la UPZ 62 que corresponde a Tunjuelito aunque la
diferencia no es muy marcada, donde las gestantes con malnutricién por
exceso representan el 33,5% (N=714)(25,6% sobrepeso N=546 y 2,8%
obesidad N=59), la UPZ 62 representa 31,7% (N=323) (25,8% (N=263)
sobrepeso y 5,9% (N=228), aunque la prevalencia es muy cercana en las dos
UPZ

Por otra parte se evidencian estados de malnutricion por déficit durante la
gestacion, en el 2012 segun los datos notificados al SISVAN durante el 2012 la
proporcién de gestantes con bajo peso para el Distrito es de 15,7% (N=20793),
similar la prevalencia de la localidad que es 15,9% (N=501). Comparando las
proporciones por UPZ se evidencia que la mayor prevalencia de bajo peso se
encuentra en la UPZ 62 con un 18.3% (N=187) y en la UPZ 42 14.7% (N=314).

Una serie de factores tales como el nivel socioeconémico bajo, enfermedades
maternas, nutricion deficiente de la madre, adiccion materna al alcohol, tabaco
o drogas. Otros factores son las complicaciones obstétricas, madres
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adolescentes, talla materna y multiparas. Las diferencias del peso al nacer
también se relacionan con el retraso del crecimiento intrauterino que se asocia
con la circulacion, la eficacia de la placenta, el estado general de salud de la
madre y la nutricion materna, pueden llevar a un bajo peso en recién nacidos.

Vigilancia del Estado Nutricional de las Personas Mayores

Al SISVAN Distrital se notificaron un total de 50.809 registros, de los cuales el
6% (N=2887) de los datos corresponden a personas mayores residentes en la
localidad Tunjuelito. De los residentes en la localidad el 73,5% (N= 2121) reside
en la UPZ 42 que corresponde a los territorios Venecia y Tunal, y el restante
26,5% (N=766) en la UPZ 62, que corresponde al territorio Tunjuelito.

Segun los grupos de edad de las personas mayores notificadas al SISVAN
residentes en la localidad la mayoria corresponde al grupo de los 60 a los 69
afos, representados con un 38,8% (N=1119), seguido por el grupo de 70 a 79
afos representados con un 31,9% (N=920), el 17,5% (N=504) que corresponde
al grupo de los 80 a los 89 afios, el 9,5 % (N=274) grupo de los 50 a los 59
afios y por ultimo el 2,4% (N=70), el grupo de mayores de 90 afios.

La baja notificacion del grupo de 50 a 59 afios se puede deber a que en este
grupo de edad las enfermedades crénicas empiezan a florecer y a presentar
algunos sintomas poco perceptibles, o que puede generar baja notificacion
para este grupo de edad. En cuanto al estado de salud de las personas
mayores notificadas el 4,6% (N=133) se encontraban sanas en el momento de
la consulta. La mayoria 95,4% (N=2754) presentaba alguna patologia, de las
cuales el 29,2% (N=842) diagnosticados con Diabetes, seguidos por el 20,7%
(N=599) con Hipertension arterial, el 8,5% (N=245) con enfermedades
articulares, el 9,6% con enfermedades como enfermedad isquémica cardiaca,
enfermedad cerebro vascular, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica,
enfermedad renal cronica, dislipidemias y Cancer, el restante 32% (N=923)
presenta otros tipos de enfermedades.

Estado Nutricional en Nifios y Niflas Menores de 5 Afios

En este grupo se analizd informacion de 5716 nifios menores de cinco afios
residentes de la localidad sexta Tunjuelito, de los cuales 48% son de sexo
femenino y 52% masculino. Para el 2012 aun no se logra la meta de impacto
del plan de desarrollo 2012-2016 de reducir al 3% la prevalencia de
desnutricién global de en nifias y nifios menores de 5 afios, la cual fue del
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5,6%(n=319). Este estado nutricional se presenta por lo general cuando los
nifos han sido privados de alimentos por periodos de tiempo cortos, y/o
presentan problemas agudos de salud como ERA e IRA.

De los cuales a nivel territorial se evidencia un mayor impacto en la UPZ 42
Venecia con un 63,5% (n=202), a pesar de considerarse por sus condiciones
socioecondmicas y ambientales de bajo riesgo lo cual nos puede estar reflejado
pobreza oculta en la poblacidén de este territorio.

Con respecto al tipo de aseguramiento el 50,8%(n=162) al régimen subsidiado,
seguido por el 28,2%(n=90) del régimen contributivo y el 19,4%(n=62) es
poblacién no asegurada a pesar de los esfuerzos nacionales y distritales para
disminuir la poblacion que no cuenta 0 no reportan aseguramiento a salud, a la
cual no se le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en
condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad.

La desnutricion crénica segun el indicador talla edad fue de 19,6%(n=1118)
para el 2012 en la localidad sexta Tunjuelito, la meta del plan territorial de salud
es reducirla a 12% la prevalencia en nifios y nifias menores de 5 afios. Este
estado nutricional se caracteriza por largos periodos de carencias caloricas y
proteicas, que generan el retrasando el crecimiento o la talla.

La pobreza y la vulnerabilidad, determinantes sociales basicos de la salud,
tienen una alta correlacion con el retardo en la talla, que es un trazador 6ptimo
de las privaciones econémicas y sociales en un horizonte retrospectivo de
varios afios?® % 3°

Afrontar el problema de la desnutricion exige coordinacién y apoyo de los
demas sectores de la administracion distrital al 2016. Por ello cobran crucial
importancia las estrategias para promover el desarrollo saludable en la etapa
temprana de la vida, sin el cual no se logra romper la transmision
intergeneracional de la pobreza, alcanzar el desarrollo arménico, sostenible y
equitativo de toda la sociedad y garantizar el pleno respeto de los derechos
humanos®.

Para el 2012 la prevalencia de desnutricion aguda 1,4% (n=78) segun el
indicador peso para la talla de los menores de cinco afos de la localidad sexta
Tunjuelito. De estos menores el 67,9%(n=53) residen en la UPZ 42 VENECIA,
y el 50% pertenecen en el régimen contributivo.
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1.5.1.5 EVENTOS DE SALUD ORAL

A través del andlisis de situacion en salud se busca identificar los
determinantes sociales de calidad de vida que pueden afectar la salud oral
como son: edad, practicas de higiene oral, elementos utilizados para la higiene
oral, estado de higiene oral, estado periodontal, acceso a servicios de salud,
poblacidon en condiciones especiales, poblacidon gestante entre otros; las cuales
pueden o no generar las alertas de los eventos bajo vigilancia del SISVESO.

La base de datos de SISVESO registra un total de 1740 personas de los cuales
76,3% (1328) de los usuarios son residentes de la localidad sexta de Tunjuelito,
le continua la localidad dieciocho Rafael Uribe Uribe con el 13,1% (228), en
tercer lugar la localidad diecinueve Ciudad Bolivar 4,6% (81) y el 5,9% (103)
son provenientes de otras localidades del distrito capital.

Los usuarios que consultaron en las Unidades Primarias Generadoras del Dato
que operan para el SISVESO, se encontrd que, el 61,8% tienen una higiene
oral deficiente y tan solo el 10% mantienen unos hébitos adecuados para
mantener una buena salud oral. La frecuencia de uso de los diversos
elementos empleados para la higiene oral 1737 personas refieren utilizar el
cepillo dental pero solo 428 lo emplean con una frecuencia de 3 veces 0 mas,
es preocupante que de los 1740 personas 1443 no utilizan la seda dental por lo
que pudiéramos estar frente a un factor de riesgo para la presencia de gingivitis
y posterior enfermedad periodontal.

GRAFICA 10 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS NOTIFICADAS A SISVESO POR ETAPA DE CICLO VITALY SEXO - 2012
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Las patologias que afectan los tejidos de soporte de los dientes que son objeto
de vigilancia por el SISVESO son la gingivitis (inflamacién de las encias por
presencia de placa bacteriana) y periodontitis (afectacion de los tejidos de
soporte del diente), 1202 personas presentaron gingivitis y 172 periodontitis. En
el afio 2012, 155 presentaron lesiones de mancha blanca, 227 personas
presentaron lesiones de mancha café, 58 personas presentaron lesion fluorosis
por lo que es necesario intervenir con técnicas no invasivas ni restaurativas
pero lo mas preocupante es que 664 personas presentaron caries cavitacional
y es necesario realizar algun procedimiento de operatoria e incluso
restauracion.

1.5.1.6. DISCAPACIDAD

Discapacidad se define como la condicion humana que incluye deficiencias,
limitaciones y restricciones en la participacion, es asi como es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas en condicion de
discapacidad y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas, (Convencién de la ONU, 2006); por lo que, cuando se habla de
discapacidad es necesario contemplar la inclusion social, término que expresa
el adecuado acceso a bienes y servicios, procesos de eleccion colectiva,
garantia plena de los derechos de los ciudadanos y la eliminacion de toda
practica que conlleve a marginacién y segregacion de cualquier tipo; es decir,
proceso que permite acceder a todos los espacios sociales, culturales, politicos
y econémicos.

El subsistema de Discapacidad de Vigilancia en Salud Publica desarrolla la
actividad del Registro para Localizacion y Caracterizacion de la Poblacion en
Condicién de Discapacidad, mediante la cual se busca ademas de caracterizar,
fortalecer la politica publica de discapacidad que promueve la atencion,
rehabilitacion e igualdad de oportunidades. Segun resultados del registro y
caracterizacion de la poblacién con discapacidad en el periodo 2005 a 2010, se
encontraron caracterizadas 6336 personas en esta condicion, de las cuales
3813 equivalentes al 60.2% son mujeres y 2523 equivalentes al 39.8% son
hombres. En relacion con la etapa de ciclo vital se encuentra que la mayor
proporcion de poblacion con discapacidad se evidencia en las etapas de ciclo
vital vejez (52,4%) y adultez (33.9%), la menor proporcién de discapacidad se
encuentra tanto en hombres como en mujeres en el grupo de edad de 35 a 39
afios con un 0,91%. Con relacion con la poblacion de la localidad, en el afio
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2010 de 202.010 habitantes, las personas caracterizadas representan el 3.14%
de la poblacion proyectada. Esto no define de ninguna manera el total de
poblacién con discapacidad, pues el instrumento se elaboré para recolectar
informacion de manera permanente. El 84% (n=388) pertenecen al estrato socio
econdémico 2 y el 15% de esta poblacién son de estrato 3, para este afio no se
encuentran personas caracterizadas en el estrato 1.

TABLA 9 MORBILIDAD POR EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SIVIGILA POR ETAPA DE CICLO VITAL. HOSPITAL
TUNJUELITO Il NIVEL ESE, 2012

0-4 8498 12 0,14 7795 2 0,03 16293 14 0,09
05-sep 8658 55 0,64 7936 48 0,60 16594 103 0,62
oct-14 9174 120 1,31 8509 106 1,25 17683 226 1,28
15-19 9989 149 1,49 9288 76 0,82 19277 225 1,17
20-24 8960 124 1,38 8482 93 1,10 17442 217 1,24
25-29 8253 110 1,33 8650 101 1,17 16903 211 1,25
30-34 7904 96 1,21 8262 87 1,05 16166 183 1,13
35-39 7230 117 1,62 7602 125 1,64 14832 242 1,63
40-44 6960 144 2,07 7503 186 2,48 14463 330 2,28
45-49 6453 126 1,95 7140 220 3,08 13593 346 2,55
50-54 4985 149 299 5676 283 4,99 10661 432 4,05
55-59 3717 154 4,14 4296 336 7,82 8013 490 6,12
60-64 2857 172 6,02 3336 349 10,46 6193 521 8,41
65-69 2126 205 9,64 2529 425 16,81 4655 630 13,53
70-74 1668 257 15,41 2202 442 20,07 3870 699 18,06
75-79 1128 224 19,86 1585 418 26,37 2713 642 23,66
80 + 1016 309 30,41 1643 516 31,41 2659 825 31,03
Total 99576 2523 2,53 102434 3813 3,72 202010 6336 3,14

FUENTE: Ministerio de Proteccion Social 2010-2011. Tasas Calculadas Con Proyecciones Poblacionales 2.010

Revisando la distribucién por UPZ se encuentra que 71,2% de la poblacién
caracterizada se ubica en Venecia, lo cual puede explicarse por la densidad
poblacional de esta UPZ, en donde se esperaria la mayor oferta institucional y
de formacién. En el afo 2010, en la localidad viven en arriendo alrededor de
2.654 personas en condicién de discapacidad, el 15, 8 % viven en casa de un
familiar sin pagar arriendo (895 personas). EI 91,3% de la poblaciéon con
discapacidad no es beneficiaria de programas sociales (5784). La poblacién
con discapacidad refiere no participar en actividades recreativas por falta de
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informacion y por su condicion de discapacidad lo que evidencia ausencia de
medios para la comunicacion incluyente.

GRAFICA 11 PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD REGISTRADAS POR SEXO SEGUN TERRITORIO DE
SALUD- LOCALIDAD TUNJUELITO 2011-2012
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FUENTE: REGISTRO PARA LA CARACTERIZACION Y LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Lo anterior hace evidente la importancia de los proyectos y programas de
trabajo comunitario con la personas con discapacidad, sus cuidadoras/res y
familias, y la necesidad de la participacion y colaboracion de los actores locales
para la resolucion de las problematicas que impactan el reconocimiento de las
personas con discapacidad como integrantes comunitarios claves, a través del
fortalecimiento de la ruta de inclusion y el reconocimiento de la estrategia de
rehabilitacion basada en comunidad - RBC como una forma de organizar la
respuesta en salud e inclusién adecuada y oportuna a la poblacion con
discapacidad en la localidad.

TABLA 10 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD REGISTRADAS POR ETAPA DE
CICLO VITAL SEGUN SEXO - LOCALIDAD TUNJUELITO 2012

T. Tunal 0 1 8 0 3 7 6 5| 30
T.
Venecia 4 1 5 8 19 14 37 771165
T.
Tunjuelito 9 6 5 7 31 27 69 112|266
TOTAL 13 8 18 15 53 48 112 194|461

FUENTE: Registro para la caracterizacion y localizacién de personas en condicion de Discapacidad

1.5.1.7.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION - PAI
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En materia de vacunacion se esperan coberturas utiles en la mayoria de
bioldgicos (95%) y aunque se alcanzaron coberturas utiles en los biolégicos
Hepatitis A y BCG, en los biologicos trazadores tercera dosis de Polio en
menores de un afio y Triple Viral de los 5 afios no se alcanzé la meta.

TABLA 12 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE METAS POR BIOLOGICO LOCALIDAD TUNJUELITO. 2012

3as POLIO 2993

MENORES DE UN ANO BCG RECIEN NACIDOS 4070
2as ROTAVIRUS 2893

TRIPLE VIRAL 3143

HEPATITIS A 3238

POBLACION DE 1 ANO FIEBRE AMARILLA 3080
NEUMOCOCO 3a. DOSIS 3168

POBLACION DE 5 ANOS TRIPLE VIRAL 3126

Fuente: Tableros de control Programa Ampliado de Inmunizacién 2012. Hospital Tunjuelito Il Nivel E.S.E.

A nivel general se observa que a pesar del trabajo articulado con los diferentes
actores del Hospital del PIC y POS; asi como el trabajo con sectores locales y
comunidad se requiere mejorar la estrategia como sensibilizar a padres y
cuidadores para alcanzar las coberturas de vacunacidon necesarias que
permitan la modificacion de imaginarios y mitos que existen en torno a la
vacunacioén, generando conciencia sobre la importancia de esta estrategia en la
prevencion de enfermedades graves en la nifiez.

1.5.1.8. SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
Nacimientos

Durante el afio 2012, en la localidad Tunjuelito se dieron 2984 nacimientos, la
distribucién de los nacimientos por grupos quinquenales de edad de la madre
permite observar que las mujeres entre 20 a 24 afios son las que presentan la
mayor proporcién de nacimientos con el 31.33%, seguidos de las mujeres entre
25 a 29 afios con el 24,16%. Del total de nacimientos 14 se dieron en
adolescentes de 10 a 14 afios de edad y 555 en mujeres de 15 a 19 afios,

En el registro de causas de consulta mas frecuente en mujeres jovenes y
adultas jévenes son el control de embarazo y complicaciones en el embarazo lo
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cual evidencia la importancia del tema de salud sexual reproductiva en estos
grupos de edad.

GRAFICA 15. PROPORCION DE NACIMIENTOS POR EDADES QUINQUENALES. LOCALIDAD TUNJUELITO. 2012
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Fuente: Certificado de nacido vivo.- Base nacido vivo DANE y RUAF-ND ; datos preliminares-Sistema de
estadisticas vitales. Version Diciembre de 2012

Al evaluar el comportamiento de los nacimientos que ocurrieron en
adolescentes de 10 a 14 afios, entre 2005-2012, se puede observar que ha
sido variable con tendencia a la disminucién especialmente en el Gltimo afio. Se
observa un pico marcado en 2010 (23 nacimientos).

En relacion con los eventos de salud sexual y reproductiva también se
encuentran las enfermedades de transmisién sexual las cuales se vigilan en el
Hospital Tunjuelito a través del SIVIGILA, entre las cuales la mas frecuente es
VIH-SIDA con 43 casos de los cuales el 88% es en hombres, luego Sifilis
gestacional con 26 casos, seguida de la Hepatitis B con 15 casos; llama la
atencion la presentacion de 8 casos de sifilis congénita. En las bases de
mortalidad general se encuentra con el 4.9% el VIH-SIDA, como se menciona
en el andlisis de mortalidad, afecta mas al grupo de edad de 15 a 44 afios.

En el afio 2012 se realizan 1596 asesorias pretest VIH por enfermeria, 422
asesorias postest VIH por enfermeria, 5320 consultas de planificacién familiar
por enfermeria, 5247 citologias de cuello uterino por enfermeria, 8564
actividades de educacion por enfermeria.

1.5.2. MORTALIDAD LOCALIDAD TUNJUELITO

1.5.2.1. MORTALIDAD GENERAL
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En el andlisis de mortalidad general se utiliza la Gltima informacion proveniente
del DANE que corresponde al afio 2010, de acuerdo con esta fuente ocurrieron
834 muertes de personas con lugar de residencia en la localidad Tunjuelito, con
una tasa bruta de mortalidad de 41.3 muertes por 10.000 habitantes; la
tendencia de la mortalidad en la localidad va en aumento, y desde el afio 2003
ha permanecido superior a la de Bogotéa. Grafica 16.

GRAFICA 136 TASA BRUTA DE MORTALIDAD. LOCALIDAD TUNJUELITO, COMPARADA CON BOGOTA. 2000-2010
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Fuente 1998-2007: Certificado de defuncién.-Bases de datos DANE.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Fuente
2008-2010: Certificado de defuncién.-Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Fecha
actualizaciéon: Enero 2013

La causa de mortalidad mas frecuente en los menores de un afio son los
trastornos respiratorios y las malformaciones congénitas del sistema
circulatorio, llama la atencién que la tercera causa son las complicaciones
obstétricas y traumatismo del nacimiento.

La mortalidad en nifios de 1 a 4 afios es la mas baja siendo las principales
causas las anemias y malformaciones. En el grupo de 5 a 14 afios se
encuentran causas como la meningitis, enfermedades de higado, llama la
atencion la causa homicidios, también es uno de los grupos con tasa de
mortalidad més baja en la localidad. En el grupo de edades que incluyen
juventud (19 a 26 afios) y adulto joven (2 a 44 afios) se encuentran los
homicidios como la principal causa de muerte, seguida de VIH SIDA, también
se ven afectadas por enfermedades isquémicas del corazén vy
cerebrovasculares.

En relacion con las causa de mortalidad general en el 2010, la primera

corresponde a las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 6,3
que ubica la localidad por encima de la ciudad de Bogota que presenta una
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tasa de 5,2; en segundo lugar se encuentran las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias seguidas de las enfermedades cerebrovasculares.

GRAFICA 14 DISTRIBUCION DE MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD. LOCALIDAD TUNJUELITO 2010
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Fuente 2008-2010: Certificado de defunciéon.-Bases de datos DANE - RUAF .-Sistema de Estadisticvas Vitales SDS.
Fecha actualizacion: Enero 2013

Segun lo esperado, la mortalidad general se presenta en mayor proporcién en
las personas mayores de 60 afios (72%); sin embargo, llama la atencion que
los menores de un afio mueren en una proporcion de 3,5% respecto a la
mortalidad general de la localidad, siendo el grupo de edad entre los menores
de 5 afios el que predomina ya que los nifios de 1 a 4 afos tienen una
proporcion 0,5%; aunque es de anotar que este comportamiento no difiere del
de la ciudad (4,5%).

En el grupo de adulto maduro (45 a 59 afios) se encuentra que la principal
causa son las enfermedades isquémicas del corazon seguidas de las
cerebrovasculares, asi mismo en este grupo de edades aparecen de forma
importante los tumores malignos, especialmente de traquea, de mama de la
mujer, de estobmago, de pancreas. En la etapa de ciclo vital de la vejez se
encuentra, igual que en el anterior grupo, que las principales causas de
mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazén, seguidas de las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias y las cerebrovasculares. Tabla
12.
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TABLA 12 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD, EN NINEZ. LOCALIDAD TUNJUELITO 2010

1-082 Trastornos respiratorios especificos del periodo 7

perinatal

1-087 Malformaciones congénitas del sistema

circulatorio

1-080 Feto o recién nacido afectados por

complicaciones obstétricas y traumatismo del 3

nacimiento

1-084 Infecciones especificas del periodo perinatal 3

1-088 Malformaciones congénitas, deformidades y 3 1

anomalias congénitas

1-059 Neumonia 1

1-079 Feto o recién nacido afectados por ciertas 1

afecciones maternas

1-083 Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto 1

y del recién nacido

1-085 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién 1

nacido

1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 1
1-039 Anemias: nutricionales, hemoliticas, aplasticas y 1

otras

1-065 Enfermedades del apéndice, hernia y obstruccion 1

intestinal

1-045 Meningitis y otras enfermedades inflamatorias del 1
sistema nervioso central

1-066 Enfermedades del higado 1
1-072 Enfermedades del sistema osteo-muscular y del 1
tejido conjuntivo

Resto de causas 4 1 4
Total 29 4 8

Fuente 2008-2010: Certificado de defuncién.-Bases de datos DANE - RUAF .-Sistema de Estadisticvas Vitales SDS.
Fecha actualizacion: Enero 2013

La mortalidad por causa natural, segun la lista 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud-OPS, en la localidad Tunjuelito las 10 primeras
causas de mortalidad general, constituyen el 49.0%; en primer lugar, con el
26.5%,se encuentra el grupo 3:00-enfermedades del sistema circulatorio entre
las que se cuentan las enfermedades isquémicas del corazén
(cardiovasculares) con la mayor frecuencia y cerebro-vasculares en el segundo
puesto y la hipertension arterial como el séptimo evento de mayor frecuencia,
las cuales afectan preferencialmente al grupo de edad de 45 a 59 afos y
mayores de 60.
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TABLA 13 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD. LOCALIDAD TUNJUELITO 2010

1-051 Enfermedades isquémicas del corazén 5 15 108
1-060 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 66
1-055 Enfermedades cerebrovasculares 5 9 51
1-041 Diabetes mellitus 5 28
1-050 Enfermedades hipertensivas 27
1-013 Tumor maligno del estomago 4 19
1-059 Neumonia 4 18
1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 19

1-017 Tumor maligno del pancreas

1-020 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el
pulmén

1-068 Enteritis, colitis no infecciosa y otras
enfermedades de los intestinos

1-009 Enfermedad por VIH (SIDA)

1-090 Accidentes de transporte de motor

15

1-035 Leucemia

1-057 Aneurisma aortico

1-067 Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares
y del pancreas

1-024 Tumor maligno de la mama de la mujer 6

N IN[N]|O1| 00
w

w

1-074 Insuficiencia renal 12
1-093 Caidas 3
1-014 Tumor maligno del colon, de la unién 12
recto sigmoidea, recto y ano

Resto de causas 31 50 247
Total 83 106 603
Fuente 2008-2010: Certificado de defuncién.-Bases de datos DANE - RUAF .-Sistema de Estadisticvas Vitales SDS.
Fecha actualizacién: Enero 2013

En segundo lugar se encuentra el grupo 1.00-Enfermedades transmisibles
Causas externas que afectan especialmente al grupo de edad de 15 a 44 afios
entre las que ocupan el primer puesto las agresiones (homicidios) y secuelas;
siendo relevante en este este grupo de edad que son la poblacion
potencialmente productiva tanto econémica como socialmente.

En tercer lugar el grupo 2.00 Neoplasias (Tumores) con 4.8% de la mortalidad
debida especialmente a tumores malignos gastrointestinales. En cuarto lugar
se encuentra el grupo 4.00-Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, entre las que son mas frecuentes los Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y las malformaciones.
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El grupo 6.00 - Todas las demas enfermedades y 1.00 - Enfermedades
transmisibles, presentan la misma carga porcentual (3.6%) en los que se
encuentran enfermedades respiratorias crénicas con alta representacion
porcentual igual que la diabetes mellitus; también se encuentran epilepsia y
malformaciones congénitas que afectan principalmente nifios entre 1y 4 afios y
de 5 a 14 afnos, enfermedades renales y del higado, entre otras. En cuanto a la
mortalidad causadas por enfermedades transmisibles se encuentran neumonia
que afecta especialmente a nifios menores de un afio y entre 1 y 4 afos,
enfermedades infecciosas intestinales entre otras.

GRAFICA 15 MORTALIDAD POR CAUSA NATURAL SEGUN LISTA 6/67 DE LA OPS, LOCALIDAD TUNJUELITO. 2010
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Fuente 2010: Certificado de defuncién.-Bases de datos DANE - RUAF .-Sistema de Estadisticvas Vitales SDS. Fecha
actualizacién: Enero 2013

1.5.2.2. MORTALIDAD POTENCIALMENTE
EVITABLE

“La mortalidad evitable adquiere gran importancia por la capacidad que tienen
los resultados para monitorear los sistemas de salud de los paises, en la
medida en que se puede establecer una relacion entre las politicas de salud
traducidas en acciones concretas y el comportamiento de la mortalidad, en
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particular aquellos eventos que se han reconocido como susceptibles de
: 32
evitar.

La tendencia de mortalidad en menores de cinco afios en la localidad Tunjuelito
se muestra inferior a los indicadores Distritales y en los Ultimos afios tiene un
comportamiento descendente; sin embargo, para el afio 2008 subi6 10,1
puntos porcentuales, comparada con el afio anterior. La tasa de mortalidad en
menores de 5 afos para la localidad en el afio 2012 fue de 23,9 por 10.000
menores de 5 afios, la cual aumentd en 2.8 puntos porcentuales con respecto
al afio anterior. NOTA: Ver las gréficas de tendencias comparadas con Bogotéa
en el Anuario.

TABLA 14 MORTALIDAD EVITABLE, LOCALIDAD TUNJUELITO COMPARADA CON BOGOTA. 2012

6. TUNJUELITO BOGOTA
MORTALIDAD EVITABLE Numero | Razén /| Numero | Razén /
Casos Tasa Casos Tasa

MATERNA 1 33,5 41 39,2
PERINATAL 49 19,8 2405 22,6
INFANTIL 35 11,7 1157 11,1
NEUMONIA 2 12,6 61 10,2
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 0 0 6 1
DESNUTRICION 0 0 4 0,7
MENORES DE CINCO ANOS 38 23,9 1308 21,9

FUENTE 2000-2007 : Certificado de defuncion - Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS .-
Definitivos; FUENTE 2008 al 2010 .-Bases de datos DANE-RUAF .-El afio 2010 preliminar actualizado 17-07-2012,
FUENTE 2011: Bases de datos SDS y RUAF .- con corte al 31 de diciembre actualizado 09-02-2012, FUENTE 2012 :
Bases de datos SDS y RUAF .- con corte al 31 de diciembre actualizado 11-02-2013; NOTA: Se esperan enmiendas
de Medicina Legal y ademés se esta recuperando informacion para ser incluida en el aplicativo RUAF y los datos
pueden variar.

La mortalidad infantil (menores de un afio) también se mantiene con tendencia
a la disminucion, sin embargo en el 2012 presentd un aumento de 27 a 35
casos comparado con el afio anterior. La mortalidad por EDA no se ha
presentado en la localidad desde el afio 2006. La mortalidad por neumonia ha
presentado un comportamiento erratico a través de los afos, llegando a cero
en el 2009, sin embargo en adelante ha presentado tendencia al aumento,
llegando a ser superior a la de Bogota en el afio 2012.

La mortalidad por desnutricion en la localidad también ha presentado un
comportamiento variable, presentando el dltimo pico en el 2009, con 18 casos,
y desciende a cero en los dos Ultimos afios. La mortalidad materna ha
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mantenido un comportamiento variable, pero ha presentado un caso en los
dos ultimos afios. Es de anotar que la variabilidad en el comportamiento de la
mortalidad puede relacionarse con la poblacién de la localidad en términos de
namero. La mortalidad perinatal ha mostrado tendencia al aumento en los
altimos 12 afios, pero en el 2012 presenta una ligera disminucion pasando de
85 casos en el 2011 a 60 en el afio 2012. En cuanto a los eventos relacionados
con las mortalidades, se observa que se localiza en el barrio San Vicente
Ferrer con una mayor influencia la mortalidad perinatal, infantil y en menores de
5 afios que es una de las causas de muerte que se presento con mayor
frecuencia en la localidad.

MAPA 4 MORTALIDADES EVITABLES LOCALIDAD TUNJUELITO 2012.
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Fuente: Cartografia digital UAECD 2011, Hospital Tunjuelito Il Nivel ESE 2013, Proceso de Territorializacién 2013.
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1.3 PROBLEMATIZACION

De acuerdo al escenario anteriormente expuesto, se evidencia como la
localidad Tunjuelito muestra un marco en el cual su poblaciéon se ha venido
desarrollando, evidenciando las enfermedades que afectan a todos los ciclos
vitales y las causas de mortalidad. Sin embargo, es preocupante como en la
infancia se evidencian mas estos datos. Para diversos investigadores es
fundamental el desarrollo pleno en la primera infancia ya que permite tener una
probabilidad mayor de reducir las inequidades en salud y reducir la carga de
morbi mortalidad. La capacidad cognitiva y neurolégica tiene bastante
influencia en los primeros afios de vida, de tal manera que las experiencias
impactan de manera positiva o negativa en el desarrollo de los nifios y nifias de
ahi que el actuar de los diferentes sectores aunan esfuerzos en potenciar el
desarrollo de la primera infancia en pro de su capacidad cognitiva, fisica y
psicosocial®.

La situacién de salud en la primera infancia es critica, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un articulo expuesto en mayo de
2012, aproximadamente 15 millones de lactantes nacen con bajo peso al nacer.
El 75% de estos nacimientos sobreviven, un porcentaje menor sufre las
consecuencias de discapacidad fisica, neurolégica y a menudo con un gran
costo para la comunidad y las familias. “La vulnerabilidad a la cual estan
expuestos los bebés prematuros son amplias”, tal y como lo afirma el secretario
de las naciones unidas Ban — Kimoon®" y al mostrar las cifras de SIVIGILA es
evidente la presentacion de casos de bajo peso al nacer en la localidad con un
total de 51 casos.

Es suficiente la evidencia cientifica al afirmar que Los primeros afios de vida
son cruciales en una serie de resultados sociales y de salud a lo largo del ciclo
vital. Hoy en dia, los estudios revelan que muchos de los desafios afrontados
por la poblacién adulta (problemas de salud mental, obesidad/retardo en el
desarrollo, enfermedades cardiacas, criminalidad, habilidad numérica y de
lecto-escritura) tienen sus raices en la primera infancia®®. Por lo tanto al mirar
los casos de Tosferina (73 casos lo que representa el 83% de los casos),
Varicela (65% de los casos), parotiditis (34%), ESI e IRAG (89% de los
casos), situaciones de violencia (50%), a los cuales se estan viendo expuestos
los nifios de la localidad demuestra como las condiciones estan favoreciendo la
presentacion de éstos eventos, se enmarca un contexto de inadecuado
desarrollo que encamina una inequidad en el goce pleno de sus derechos.
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Es preocupante como en la etapa de infancia se estan presentando casos de
conducta suicida con 22 ideaciones, 8 intentos, 1 amenaza y 1 consumado, a
este comportamiento se encuentran asociadas situaciones como: bajo
rendimiento escolar, dificultades en las relaciones interpersonales, intolerancia
y circunstancias de violencia intrafamiliar, entre otras, por lo tanto los
determinantes intermedios y proximales deben estudiarse a la luz de la
disminucién de la conducta suicida en este ciclo vital y que los diferentes
sectores se movilicen en programas de prevencion y habilidades para la vida
que promuevan un estilo de vida en salud mental mas favorable.

Es evidente que el bienestar de la poblacién infantil no solo depende del sector
salud también se debe tener una intervencion que impacte desde los diferentes
sectores y que de una manera holistica y profunda comprenda e intervenga en
los multiples factores que inciden en el desarrollo de los nifios y nifias. En este
sentido es claro que el desarrollo humano de las nifias y niflos se da desde una
ampliacion de las capacidades humanas lo cual incrementa las oportunidades y
el acceso real a los bienes vy servicios sociales tangibles, como la alimentacién
o la salud, e intangibles, como la libertad, la identidad cultural o la justicia y no
seguir manteniendo las inequidades en las cuales la poblacion infantil de la
localidad esta creciendo.

No es aislado entonces encontrar como la poblacién adolescente se ve muy
afectada por los embarazos tempranos, y mas alld de ello hay que iniciar un
proceso de intervencion en torno al potencial riesgo de enfermedades de
trasmision sexual, si bien es cierto las cifras de mortalidad muestran como la
poblacion joven muere de enfermedades como el VIH — SIDA lo que representa
afios potenciales de vida para la localidad y que redunda en las condiciones
econdémicas impactando la organizacion del territorio sin hablar de las secuelas
e impacto psicosocial que las familias de los convivientes de personas con VIH
asumen tras el “padecimiento de la enfermedad y el fallecimiento”. Por otra
parte los casos de conducta suicida se ven mas marcados en la etapa de
adolescente — joven es la que mas casos presenta con 17 intentos, 15
ideaciones y 1 suicidio consumado.

Al analizar ésta situacion es evidente como dentro de la localidad al mostrar
gue los casos se concentran mas en el territorio Venecia en donde el 54% de
los casos son de ideacion, el 63% de intento y el 100% de amenaza con 3
casos, tendrian que estudiarse a profundidad las causas o potenciales
determinantes que hacen se presente esta conducta ya que si se tiene en

cuenta que los desencadenantes como la depresion y el estrés, el género, la
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edad, las condiciones de vida, enfermedades mentales entre otras que
potencializan el riesgo de que la persona tome la opcién del suicidio como
parte de una decisi6n definitiva a la solucién de sus problemas® *¢. De tal
manera que se llegue a prever los factores de riesgo y disminuir la
presentacion de estos eventos.

Es de importancia visibilizar el problema de intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas el cual afecta al ciclo vital de adolescencia y juventud
con el 87.5%, llama la atencion que se presentaron 3 casos en infancia. Si bien
es cierto estas problematicas pueden llegarse a presentar de manera
accidental o por historial de consumo incipiente o adictivo es necesario y
urgente que exista un sistema de vigilancia que pueda llegar a monitorear este
comportamiento no solamente cuando se presentan los casos por intoxicacion
teniendo en cuenta el comportamiento de inicio, mantenimiento y conducta
adictiva de la poblacién por ciclo vital en donde se puedan analizar los
determinantes que favorecen que se presente éste evento.

Una de las problematicas que es trasversal a la situaciones de salud
analizadas hasta aqui hace referencia a la salud mental entendiendo este
concepto 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”® de tal manera que dentro de los determinantes
intermedios y proximales se vislumbra Los factores relacionados con estilos de
vida los cuales tienen que ver con la conducta del individuo, sus creencias,
valores, actitud y la visién de salud futura, capacidad de adaptacion y control
sobre las circunstancias de su vida determinan sus preferencias y estilos de
vivir. A su vez las conductas y estilos de vida estan condicionados por los
contextos sociales que los moldean y restringen®’. Es asi como se presenta el
territorio social de Venecia como uno de lo mas vulnerados y como se definio
en las condiciones demogréficas, principalmente porque este territorio abarca
la mayoria de barrios de la localidad de Tunjuelito, las condiciones particulares
de seguridad, economia informal contribuyen a la presentacion de cualquier
tipo de violencias exponiendo a sus habitantes principalmente los nifios y nifias.
Por otra parte Para el Sistema SIVIM, los principales agresores se encuentran
en el nucleo primario de apoyo de la victima, los padres son los principales
agresores 221/342 que corresponde al 65% seguido de personas conocidas
por la victima 44/342 (13%), lo que representa un riesgo potencial enmarcado
desde los factores psicosociales como determinantes intermedios.
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El tema de salud ambiental también es notorio en la localidad y es trasversal a
todos los ciclos de vida ya que las condiciones ambientales enmarcan el
contexto en el cual las y los habitantes de la localidad desarrollan sus vidas. La
localidad de Tunjuelito debido a diferentes actividades productivas y
comerciales relacionadas con el transporte, la extraccion de gravillas y arenas,
ubicadas en el margen del rio Tunjuelo; la transformacion de materias primas
en la industria textil y de cueros, principalmente en el barrio San Benito y en, la
zona industrial de la autopista sur ejercen una gran presion sobre el entorno
ambiental; generando olores fuertes que molestan a la poblacion, trayendo
como consecuencia dafios en el sistema respiratorio, estrés y malestar general.
Adicionalmente se presenta quema de residuos sélidos>2.

Es importante destacar que uno de los principales impactos de contaminacion
atmosférica, visual y auditiva es generado por el parque automotor, es decir,
por el transporte de carga y pasajeros que es movilizado por la principales
avenidas que atraviesan a esta localidad, principalmente por la Avenida
Caracas, la Carrera 51 Venecia, la Carrera 25 Tunal, la Avenida Boyaca y el
generado por el comercio en los barrios Venecia y San Carlos. Por ultimo, sera
de vital importancia tener consideraciones futuras sobre el papel crucial que
juega el rio Tunjuelo en la calidad del aire que respiran los habitantes de los
barrios ubicados en su zona de influencia como en el caso de los barrios
Tunjuelito, Meissen, Abraham Lincoln, Gran Colombiano, Islandia, La
Independencia, La Paz Bosa, San Bernardino, San José, San Pedro, Class, El
Rubi, Gran Britalia, Madelena, Nuevo Muzl y La Playa |. piedemonte. De
acuerdo a lo anterior y si bien la condicibn ambiental actual del rio Tunjuelo, no
esta relacionada directamente con la emision de material particulado, si genera
emisién de gases de metales volatiles y malos olores que pueden impactar en
la salud de un niimero importante de personas>e.

Si se observan los casos por morbi mortalidad de las ERAS e IRAG muestran
una relacién con la contaminacion atmosférica de tal manera que es evidente
cuando la poblacion se ve afectada consultando este tipo de probleméticas en
donde los nifios y niflas sigue siendo la poblacién mas vulnerable seguida por
los adultos mayores. Es entonces evidente que se necesitan acciones
inmediatas, de impacto y de intervencion efectivas que minimicen el riesgo a la
cual se ve expuesta la poblacién que habita la localidad, centrdndose en la
UPZ Tunjuelito que tiene unas particularidades en el sector de San Benito por
el trabajo y comercio realizado en las curtiembres de las cuales se hace
evidente otro tipo de contaminacion la cual afecta la ronda del rio Tunjuelo
originando olores molestos para la comunidad que habita a los alrededores.
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Otro aspecto importante para destacar dentro de la salud ambiental Local tiene
gue ver con las agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia,
se ha hecho evidente como la tenencia inadecuada de animales de compafia
es un problema sentido en la localidad ya sea por el abandono de los animales
o la no responsabilidad con el mantenimiento de las condiciones minimas
higiénico sanitarias, los cuidados de la salud de los animales como la
vacunacion o esterilizacion.

En la localidad sexta de Tunjuelito, al igual que en el Distrito Capital, se
presume gue la poblacién residente se encuentra bajo Inseguridad Alimentaria
y Nutricional, teniendo en cuenta que cerca del 70% de la poblacién residente
pertenece al estrato socioeconémico bajo, por lo cual hace suponer que alguna
de sus necesidades basicas se encuentren insatisfechas, agudizado por las
condiciones ambientales propias de la localidad. Se presenta un serio problema
ambiental, principalmente en la UPZ 62 debido a la contaminacion producida
por el rio Tunjuelito y por las curtiembres presentes en este lugar, pudiéndose
asociar como factor de salubridad que afecta directa o indirectamente el estado
nutricional.

En general, los barrios donde se sospecha una mayor inseguridad alimentaria
son Isla del Sol y San Benito. Ya que en estos barrios se presentan situaciones
particulares que pueden estar influyendo en el estado nutricional de las
personas, como en el caso de Isla del Sol, que es uno de los puntos mas
apartados de la localidad, con problematicas socioecondémicas detectadas y en
el cual se encuentran pequefias industrias de zapatos dentro de las viviendas
lo cual genera enfermedades relacionadas con el manejo inadecuado de
espacios de trabajo que comparten el uso productivo con el habitacional. En el
caso de San Benito, es un barrio industrial dedicado a la manufactura de
elementos a base de cuero, dicha industria Genera niveles de contaminacion
hidrica en el rio Tunjuelo afectando directamente a los habitantes del barrio y
para los barrios aledafios.

El estado nutricional segun los 3 eventos que son objeto de la vigilancia
nutricional de SISVAN: menor de 10 afios, gestantes y persona mayor. Segun
el indicador Peso Edad en menores de cincos afios, el 5.7% se encuentra en
DNT global, este estado nutricional se presenta por lo general cuando los nifios
han sido privados de alimentos por periodos de tiempo cortos, los problemas
agudos de salud como ERA e IRA*. Por lo tanto es evidente como la salud
alimentaria marca un contexto dentro del trascurrir de la vida de los habitantes
de la localidad, enmarcado por unos determinantes en los que se visibiliza los
habitos alimentarios inadecuados, practicas que se ensefian desde la crianza y

70



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE.
NIT.830. 077.617-6
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

se mantienen en los diferentes ciclos vitales y que por lo tanto desencadenan
un problema que se visibiliza dentro del perfil de morbi mortalidad como lo son
la aparicion de las enfermedades cronicas principalmente en la afectacion de
las enfermedades cardiovasculares, la aparicion de la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica.

En la etapa de la vejez los estilos de vida traidos desde su desarrollo impactan
en el modo en que las personas mayores asumen la enfermedad, desde el
mismo interés por cuidarse, tener una vida no sedentaria, mantenerse activo,
tomar los medicamentos y prever complicaciones mayores. Sin embargo, esas
condiciones estan atadas a un estilo de vida marcado por determinantes de tipo
econdémico, laboral, social y familiar en donde los y las adultos mayores se
encuentran, por lo tanto y teniendo en cuenta que la poblaciéon que consulta en
el Hospital en condicion crénica con nivel de aseguramiento subsidiado
corresponde al 92% y el 0.053 al vinculado, con un 0.02% sin dato®. Ha de
esperarse que las condiciones en las cuales los pacientes crénicos mantienen
un estilo de vida que potencializa el dafio en su enfermedad generando
iImpacto a nivel personal, familiar y comunitario.

El envejecimiento aumenta la susceptibilidad a las enfermedades cronicas y
discapacidades y, a su vez, incrementa la necesidad de servicios médicos,
sociales y econémicos, por lo tanto se trata de un grupo de personas que son
fuertemente discriminados, ya que se comete el error de considerarlos como
inoperantes 0 incapaces, enfermos o0 simplemente viejos que no pueden
cumplir con las tareas mas basicas. Se debe entonces propender por
mantener los programas que ofrecen beneficios especiales en relacion a los
servicios sociales y de salud, contando ademas con actividades especiales
creadas especialmente para mantener a esta poblacion activa y participe de la
sociedad, aprovechando los espacios comunitarios y valorar los saberes y
experiencias de ésta poblacion.

1.4 MAPA DE ACTORES
De acuerdo a la problematizacidbn anteriormente expuesta es necesario
identificar por ciclo vital como los diferentes actores pueden llegar a intervenir o

tener injerencia en las probleméticas enunciadas.

Ciclo Vital Infancia y Adolescencia
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En el entendido que la formacion en habitos alimentarios y de actividad fisica
son dos factores protectores que representan especial importancia en la
prevencion del desarrollo de enfermedades crénicas, y que es precisamente en
estas etapas de ciclo donde se pueden inculcar estos habitos, resulta
preocupante que el Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD sea
ausente en la localidad. No obstante esto, la accion de la Subdireccion Local de
Integracién Social - SLIS y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF
permite generar incidencia en lo que refiere a la intervencion nutricional y, a
partir de la relacion con IDRD, es posible que se fomenten acciones que
incidan en el fomento de actividad fisica.

De otra parte la accion articulada del DILE y el Hospital de Tunjuelito, como
entidades ejecutoras de proyectos, programas y politicas, con la Alcaldia Local,
representa un alto valor estratégico en la medida que exista un adecuado flujo
de informacién que posibilite la elaboracion de proyectos y la adjudicacion del
recurso econdmico para los mismos, que incidan en las diferentes
problematicas que se puedan presentar en esta etapa de ciclo.

Finalmente la relacion entre Comisaria de Familia e ICBF, permitiran
eventualmente intervenir lo que refiere a la parte de violencia intrafamiliar, el
cual es un problema presente en los diferentes nucleos familiares y que afecta
el desarrollo emocional, afectivo y psicologico de los y las nifias.

Ciclo vital juventud

En esta etapa de ciclo se ha identificado el consumo de sustancias psicoactivas
- SPA como una seria problematica, la cual se encuentra relacionada con otras
problematicas como la violencia e inseguridad, e incluso practicas de la
sexualidad que se convierten en factores de riesgo de adquisicion de
enfermedades de transmisién sexual - ETS y embarazos no deseados.

Es importante destacar el papel de las organizaciones juveniles en cuanto
representan una potencialidad importante a la hora de generar escenarios que
permitan a los y las jovenes desarrollar practicas de uso del tiempo libre donde
se incentiven acciones protectoras y generacion de proyectos de vida
reflexivos, que arrojen una mirada critica frente al consumo de las diferentes
sustancias, legales e ilegales, frenando el fendmeno del SPA.

En este sentido se destaca la relacion entre SLIS y SDS, en la medida que se

da la comprension del problema del consumo de SPA como un problema de
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salud publica que se debe intervenir desde una mirada holistica, tanto desde el
combate abierto a la oferta (microtrafico) como desde la generacion de
acciones que permitan desde la institucionalidad fomentar escenarios de
encuentro y desarrollo de la juventud mas alla del SPA.

Ciclo vital Adultez

Resulta preocupante que para esta etapa de ciclo solamente SDS y SLIS
presentan una relacion avanzada, la cual se ve limitada por su nivel de
incidencia intermedio. Maxime cuando en esta etapa de ciclo una de las
problematicas mas sentidas se encuentra en las barreras de acceso. Esto en
el entendido que las barreras de acceso son comunes a las diferentes etapas
de ciclo y que las personas del ciclo Adultez tienen a su cuidado no solamente
sus propios hijos, sino en ocasiones los abuelos, siendo estas dos poblaciones
mas vulnerables, comparativamente hablando, que la poblacién adulta, lo cual
conlleva a que los adultez terminen priorizando la busqueda de atencion de
dichas poblaciones antes que la propia. Sumado a esto, las actividades propias
de la vida diaria (trabajo, labores domésticas, etc.) generan una absorcién de
tiempo representativa que limita el desarrollo propio de la poblacion de esta
etapa de ciclo, generando problemas del orden psicologico al no tener
satisfaccion plena con el proyecto de vida. Al respecto, la alcaldia local como
entidad orientadora de politicas y generacion de proyectos de intervencion
social, presenta una relacion e influencia media, lo cual evidencia que no
solamente hay un descuido institucional frente a esta poblacién (solo 3
instituciones), sino que hay un poco disposicion de las instituciones a generar
acciones de alto impacto frente a la poblacién de esta etapa de ciclo.

Ciclo vital Vejez

La ausencia de los actores de Educacion e IDRD en esta etapa de ciclo,
resulta preocupante pues son dos instituciones que pueden potenciar no solo el
aumento de la calidad de vida de los ciudadanos, sino aportar a la
desmitificacion de la poblacion que hace parte de esta etapa de ciclo que
comunmente se entiende como que “no sirve para nada”.

Nuevamente el papel de las organizaciones comunitarias resulta estratégico

pues es a partir de la comunidad que se pueden potenciar procesos sociales
gue tengan permanencia mas alla de la presencia institucional.
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La articulacion que eventualmente se pudiese generar entre SLIS, SDS y las
organizaciones comunitarias, puede desembocar en la generacion de
propuestas de accion a la Alcaldia Local que ataguen las problematicas de esta
etapa de ciclo, como son las barreras de acceso, maxime cuando ya se cuenta
con presencia de enfermedades crénicas, asi como el caso de las violencias,
particularmente la violencia emocional y el abandono.

2 PROFUNDIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE
SALUD Y CALIDAD DE VIDA
ﬂ

Para la definicion de los nucleos problematicos y temas generadores que se
presentan en este capitulo es importante relacionar que se adelantaron lecturas
de realidades en los equipos institucionales que desarrollan actividades en los
tres territorios sociales y diferentes grupos comunitarios caracterizados desde
el ASIS territorial para definir la problematizacién para la localidad durante el
afio 2012 por etapa de ciclo vital.

2.1. DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD: ETAPA DE
CICLO VITAL NINEZ

Deficiencias en el Cuidado y Atencién de los Nifios y Nifias, desde la
familia, la Comunidad y el Estado que Generan Afecciones en su Salud y
Calidad de Vida en el Marco de la Proteccion Integral

Existe una clara aceptacion internacional de la prevalencia de los derechos de
los nifios y las nifias sobre los derechos de los demas ciudadanos, resaltando
la aplicacién del principio de superioridad. Asi, el papel del estado y de sus
instituciones estd determinado por la calidad de garante; la familia y la
comunidad como responsable del cuidado y la protecciéon de los nifios y las
nifias. Sin embargo el contexto histérico de opresién a nifios y nifias nos ha
dejado secuelas que se evidencian en la afectacion de la salud y la calidad de
vida de los nifios y las nifias en la localidad.

En la localidad Sexta-Tunjuelito se ha visibilizado como los nifios y nifias entre
los 0 y los 13 afos crecen en un contexto de desarrollo inadecuado, el cual
no permite que alcancen un estado nutricional, afectivo, psicolégico, cognitivo
y fisiolégico optimo, teniendo desde los primeros afios de su vida una
condicion desfavorable para su salud y calidad de vida. Este hecho resulta
preocupante pues es en esta etapa donde se construyen los cimientos tanto del
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orden fisiolégico como de habitos y practicas, que permitiran un estado de
mayor o menor favorabilidad en términos de salud y calidad de vida.

Como principales consecuencias evidenciadas por este nucleo problematizador
se caracterizaron:

La UPZ Tunjuelito y algunas zonas de la UPZ Venecia (Isla del Sol, San
Vicente de Ferrer, Fatima y Carmen) presentan la mayor proporcion de
estratificacion baja, debido a la vulnerabilidad econdmica de las familias no
tienen suficiente dinero para solventar las necesidades basicas como acceder a
una canasta que proporcione los nutrientes necesarios para fortalecer las
defensas, en los nifios y nifias garantizando un adecuado peso y talla, de igual
forma las gestantes mantienen habitos alimentarios inadecuados, y muchas de
las familias habitan en viviendas alquiladas por lo general inquilinatos, lo que
favorece la presentacion de riesgos asociados al hacinamiento como hogares
con condiciones higiénico sanitarias poco adecuadas en donde mas del 40%
de las viviendas tienen problemas de humedad en pisos y paredes
favoreciendo la presencia de hongos que mantienen y complican las
enfermedades respiratorias en los nifios.

De otra parte, se crea en los padres la necesidad de salir a trabajar por lo cual
los hijos quedan al cuidado de personas mayores, personas desconocidas u
otros menores, dejando la responsabilidad de la educacion, crianza y
formacion en estas personas, lo cual se vuelve mas complejo cuando se trata
de madres cabeza de hogar. Dado que estas personas, no siempre, son las
mas idéneas para asumir el rol de cuidador, se genera un factor de riesgo que
puede desencadenar eventos como la accidentalidad doméstica, conductas de
auto cuidado e higiene deficientes, pautas de crianza débiles y dificultades en
el ejercicio de la autoridad, riesgo a presentar enfermedades prevalentes en la
infancia y sus complicaciones, habitos alimentarios inadecuados relacionados
con patrones culturales y econémicos arraigados en las familias y espacios
limitados de recreacion.

Como se pudo observar en el perfil salud — enfermedad, la varicela afecta mas
a ésta poblacién, al analizar los determinantes sociales estos se relacionan con
el riesgo de contagio alto al presentarse algun caso dentro del territorio,
especialmente en jardines escolares y colegios, ya que muchas madres acuden
a remedios caseros o al no identificar los casos a tiempo llevan los nifios a los
jardines, ademas por la necesidad de trabajar y al no tener con quien dejar a
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los nifios muchos padres deciden llevarlos con varicela o ERA al Jardin Infantil.
A esto se le suma la naturalizacion de esta enfermedad como algo que ocurre
en esta etapa de ciclo, generando incluso practicas donde se lleva a los nifios
gue no han contraido varicela donde nifios que la tengan para que desarrollen
la enfermedad; también, por la condicion econdémica limitada, las familias que lo
desean no pueden acceder a la vacuna ya que el biolégico no es de
distribucion gratuita y es de alto costo.

Relacionado con las condiciones ambientales, los malos olores provenientes de
las curtiembres del sector de San Benito, manejo inadecuado de residuos
sélidos y escombros, especialmente en plazas de mercado y cercania a la
rivera del rio generan contaminacion y deficientes condiciones higiénicas
sanitarias en el espacio publico, que sumadas a las condiciones economicas,
culturales y alimentarias, favorecen la presentacion de ESI — IRAG en la UPZ
Tunjuelito y algunas zonas de la UPZ 42 como el Tunal e Isla de Sol; asi
mismo, la generacion de material particulado del transporte publico que circula
en la localidad en especial en la UPZ Venecia, en la Avenida Boyaca, la
Avenida carrera 51 sur y la autopista al sur, también se identifican como
determinantes de la enfermedad respiratoria.

De otro lado, se identifican también los procesos relacionados con la tenencia
inapropiada de animales de compaiiia que fortalece el riesgo de agresiones por
animales potencialmente trasmisores de rabia, si bien es cierto que hay
presencia de perros callejeros y semi-callejeros en toda la localidad, muchos
de ellos fueron abandonados por sus duefios 0 no asumen una responsabilidad
en su cuidado y proteccion. Igualmente, cuando no hay una supervision por
parte de los poseedores y no se siguen practicas higiénico sanitarias de
recoger las heces de las mascotas estas se constituyen en fuente de
contaminacion en la via publica y parques interfiriendo con su uso recreativo.

En conclusién es necesario comprender que las condiciones del contexto que
se aportan para el desarrollo de los nifios y nifias en la localidad Tunjuelito son
determinadas por factores estructurales como la inequidad en el acceso a la
educacion y por tanto a trabajo o fuentes de ingresos no suficientes para cubrir
las necesidades basicas de la poblacion y que implican continuidad de los
mismos procesos a través de la cadena generacional. Es notorio como las
caracteristicas del contexto anteriormente enunciadas hacen que se presenten
estas condiciones de salud de los nifios y nifias de la localidad.
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Nifios y Nifias Expuestos a Situaciones de Violencia que Afectan su Salud
Mental

Es intolerable que los nifios y las nifias sean maltratados o abusados
sexualmente, la poblacion infantil estd sometida continuamente a expresiones
de violencia, las principales causas del maltrato infantil se encuentran en las
relaciones fundadas en el patron dominacion-sumision, las concepciones
autoritarias sobre el ejercicio de la paternidad y la maternidad, y los patrones
de crianza autoritarios.

Los actos de violencia afectan gravemente el desarrollo fisico, psicologico,
afectivo y moral del nifio y la nifia ejecutado por los padres, cuidadores o
personas adultas que se encuentran alrededor de ellos.

La violencia emocional es uno de los eventos que mas afecta a los nifios y
nifias de la localidad, teniendo como consecuencia perdida de los derechos y
una autoestima que se va deteriorando, incidiendo de una forma importante en
la calidad de vida de las nifias y nifios, es una violencia que puede bloquear
las iniciativas infantiles de interaccion con los miembros adultos del grupo
familiar. Otra de las violencias mas evidentes y notificadas en la localidad es la
negligencia y la violencia fisica que pueden llegar afectar gravemente la salud
fisica de los nifios y las nifias.

Las expresiones de violencia dejan graves consecuencias, aunque no siempre
faciles de estimar: las repercusiones sobre la salud mental de las personas y
las comunidades se caracterizan por dolor, sufrimiento emocional, riesgo de
muerte, dafios psicolégicos y deterioro de la calidad de vida. Propicia las
actitudes violentas como una forma de comunicacion y relacion entre las
personas, que se trasmite de generacién en generacién. Mas alla de los
efectos inmediatos sobre la salud emocional de las personas, la violencia
tiende a multiplicarse y expandirse en el mediano y largo plazo, afectando el
capital humano.

Los nifios y niflas de la localidad sexta de Tunjuelito se ven expuestos a
situaciones de violencia que afectan su salud mental de tal manera que sus
relaciones y su desarrollo se enmarcan en un contexto dado por la negligencia,
el riesgo al abuso sexual y el abuso fisico entre otros; estas situaciones afectan
el desarrollo de su personalidad, su afectividad, socializacion y autoestima. La
negligencia incluye la no asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo y
de salud oral los cuales se relacionan con la presentacion de enfermedades
prevenibles, complicaciones de la mismas, aparicion de caries de dentina y
esquemas de vacunacion incompletos. El abuso sexual muchas veces se da
en la primera infancia con las implicaciones que representa para toda su vida e
incluso. Es importante resaltar que muchas de estas problematicas se
presentan en los hijos de los padres y madres adolescentes, ya que en la
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mayoria de casos se trata de embarazos no deseados y menos planeados, por
lo cual los padres deben asumir un rol para el cual no solo no se encuentran
preparados, sino que no estan dispuestos a asumir la responsabilidad que este
conlleva, conservando un estilo de vida donde prima el individuo y no el nifio.
Sumado a esto se evidencia un temor a que sean detectados como maltratados
y ser reportados ante el ICBF.

Para los nifios y nifias en situacion de discapacidad se evidencia una situacion
de negligencia por parte de los padres o cuidadores hacen que éstos nifios no
acudan a los servicios de rehabilitacion ni las instituciones educativas o a los
programas ofrecidos por la Subdireccion de Integracion Social por falsas
creencias en torno a no querer que otros maltraten a sus hijos si son expuestos
a situaciones de burla o que nadie puede cuidar de los nifios como ellos los
cuidan, o que en las instituciones “no los ponen a hacer nada”. Es necesario
reconocer de igual manera que con ésta poblacion se presentan barreras de
acceso en la oferta de servicios de salud, ya que la mayoria de tratamientos
son de alto costo y prolongada duracién, y en educacion en la mayoria de
casos no se cuenta con el personal capacitado suficiente para atender a la
cantidad de nifilos ni tampoco con los equipamientos tecnoldgicos necesarios
para la totalidad de discapacidades, en donde se encuentran limitantes que no
permiten potencializar sus habilidades.

Al analizar los determinantes de la violencia en los nifios y nifias es facil
concluir que per se la cultura Colombiana es, histéricamente, una cultura donde
la violencia es casi que la moneda de cambio utilizada en las pautas de
crianza de las familias de los barrios populares, donde existe un poco o nulo
manejo asertivo en la resolucion de los conflictos, lo cual tiene mucho que ver
tanto con el nivel educativo, como con la preparacion, disposicidon y planeacién
en la construccion de familia y tenencia de hijos; por lo que se han venido
aprendiendo y modelando al interior de las familias comportamientos
caracterizados por el uso de la fuerza. Teniendo en cuenta que los nifios y
nifias son dependientes para su desarrollo integral de los padres o adultos
quienes tienen la responsabilidad de la educacion y formacion a veces se
evidencia la fragilidad y vulnerabilidad en el trato que reciben de los mismos los
cuales estan relacionados con la descalificacion que hacen estos a los
menores, los insultos, los golpes fisicos y emocionales, muchas de estas
actitudes estan relacionadas con creencias sobre la educacion, con la historia
de los padres y con estados emocionales del momento. El problema de fondo
es gue en estas situaciones de maltrato el nifio esta sometido a la voluntad de
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Su papa o mama -sin escapatoria- lo que implica que el mundo comienza a
percibirse como un lugar amenazante.

Las condiciones laborales de las familias, por lo general, se caracterizan por
ser trabajos informales, ventas ambulantes o trabajos al destajo que no
proporcionan suficiente sustento econdmico y en su mayoria las madres o
padres salen a estos trabajos con sus hijos lo que representa una alta
exposicién a situaciones de abusos, peligros 0 negligencias, esto se visibiliza
mas en los micro territorios de Venecia y Venecia occidental, el sector del
parque El Tunal los fines de semana, el sector comercial de San Carlos y
Tunjuelito. Mostrandose de manera similar en las dos UPZ.

En resumen, los derechos de los nifios y nifias mas vulnerados son el derecho
a crecer en un ambiente sano, a la proteccion contra toda clase de abuso
sexual y negligencia, a la proteccion contra el trabajo infantil y contra la
explotacion econdmica en general.

Pese a lo anterior la localidad cuenta con unas potencialidades importantes en
su gente que es luchadora y muchos a pesar de las condiciones de inequidad
han superado muchas de las barreras puestas en el camino de su desarrollo
pero esto es una muestra pequefia de la poblacién. Entre las potencialidades
logisticas estd la Biblioteca publica la cual cuenta con una ludoteca y
programas para los nifios y las nifias; asi mismo el Parque El Tunal ofrece un
espacio amplio para la recreacion libre, también hay escuelas deportivas en
especial de futbol y programas de vacaciones recreativas, a estos espacios
llegan nifios y nifias de toda la ciudad, especialmente del territorio de Salud
Tunal y de toda la localidad; por otro lado, en los conjuntos ubicados en el
Tunal hay zonas verdes y comunales empleadas en actividades recreativas, en
las que se evidencia proliferacion de grupos de jovenes que las utilizan para el
consumo de sustancias psicoactivas.

El Polideportivo Nuevo Muzo donde hay escuelas de futbol y vacaciones
recreativas, la casa de la cultura ubicada en el micro-territorio EI Carmen ofrece
a los nifios programas de formacion en talleres artisticos. Lo anterior se
visualiza en la UPZ Venecia. Mientras en la UPZ Tunjuelito se observa poca
oferta de espacios de recreacion y deporte para nifios. Para toda la localidad se
cuenta con una oferta educativa colegios y jardines con buena asistencia, el
ICBF ofrece hogares tradicionales de bienestar y FAMI, sala cuna y el centro
zonal ubicado en la UPZ Tunjuelito.
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La Subdireccién de Integracion social ofrece programas para la infancia,
centros CRECER, jardines, la alcaldia mantiene programas UEL y acciones
enfocadas en la infancia, por ultimo el Hospital Tunjuelito con las unidades de
atencion en rehabilitacion, unidad odontolégica, hospital dia nifios, territorios
saludables y estrategia AIEPI ofrece una respuesta integral ante las
necesidades de salud de los nifios y nifias de la localidad.

El tener oportunidades de trabajo formal y condiciones de trabajo dignas
especialmente para las mujeres cabeza de familia les permitira tener el tiempo
necesario para la crianza de los hijos, disfrutar de su etapa de crecimiento y
desarrollo con un entorno que proporcione una cultura de comunicacion
asertiva, resolucion de problemas sin uso de la violencia reforzado desde los
niveles educativos en preescolar y primaria, empoderando a la familia como
garante de los derechos de los nifios, pues aunque vivimos en un pais cuya
constitucién dice que es un estado de derecho, esto se aplica de manera muy
inequitativa debido a la corrupcién en los niveles judiciales que han perpetuado
la impunidad, tanto como en el nivel ejecutivo y legislativo del estado.

Los adolescentes quienes con el espejo de sus cuidadores en el desarrollo de
actividades de tipo laboral crecen formando el imaginario de produccién como
primer aspecto de las condiciones de vulnerabilidad social, establecen
dindmicas de vida que afectan de forma gradual el desarrollo familiar en la
calidad de vida de sus integrantes, un caso muy puntual desde los trabajadores
de economia informal, se refleja en donde los adolescentes son llevados por
sus padres en caracter de acompafiamiento a sus sitios de trabajo y los
incluyen en el desarrollo de las actividades comerciales, afectando e incidiendo
en el desarrollo apropiado de las y los adolescentes en funcion a su ciclo vital.

TEMA GENERADOR:
Generar un ambiente de desarrollo sano, estimulante y garante de los
derechos de los niflos y las nifias que les permita crecer sanos y felices.

2.2 DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD:
ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD

Ausencia y limitaciones en la oferta laboral y educativa en la localidad
paralosy las jovenes.
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Los jovenes de la localidad Sexta de Tunjuelito tienen oportunidades
laborales y de educacion deficiente, bien por la desercion escolar de
algunos jovenes, o bien por la falta de calidad académica que reciben los
estudiantes de IED distritales y algunos privados, quienes deben competir con
estudiantes de colegios privados de alto nivel académico por los cupos que se
brindan en las universidades publicas. Nivel educativo bajo que conlleva
acceso laboral no cualificado con muy bajos ingresos que no permiten acceso a
alimentacion, salud, recreacion.

Debido a la vulnerabilidad econdmica de muchos jévenes, quienes o por tener
hijos, o por tener que apoyar en los gastos de su familia, deben buscar
empleos que, (dadas las politicas de flexibilizacion laboral propias del
neoliberalismo), se caracterizan por no tener una remuneracion economica
suficiente, sin prestaciones sociales ni seguridad social, sin estabilidad laboral
e incluso sin contrato. Relacionado a lo anterior los jovenes se ven obligados a
replicar las actividades laborales de sus padres, trabajar a destajo, trabajar en
actividades de calzado, marroquineria, cuero, ventas informales o ambulantes.
De tal manera que se trata de una poblacién que estd expuesta a condiciones
laborales indignas teniendo una alta exposicidn a contaminantes en especial en
la zona de curtiembres en San Benito UPZ Tunjuelito y el sector de Venecia en
la UPZ del mismo nombre.

El ambiente social que rodea a los jovenes es exigente en cuanto a los valores
de tenencia, moda y comodidades, y al no tener acceso a estos valores los
jovenes presentan sentimientos de frustracién que afectan su salud mental. A
razén de esto, y dados los contextos antes expuestos, muchos jovenes se
dedican a actividades delictivas en basqueda de tener dinero o comodidades
de manera mas “lucrativa y facil”.

Se evidencia que los jévenes tienen poco conocimiento sobre el autocuidado
digestivo, sexual, respiratorio, sicoldgico, lo que hace que no asuman con
responsabilidad muchos de sus habitos cotidianos, atrayendo problemas muy
graves para su proyecto de vida; en otros casos creen que a ellos no les
afectan ciertas dolencias o enfermedades por el hecho de ser jovenes, o
simplemente porque a la mayoria de las veces no miden los riesgos o
consecuencias que ciertas conductas les pueden acarrear para su vida futura.

Para los y las joévenes victimas del conflicto armado los aspectos académicos o
educativos son diferentes a los que se presentan con las personas que han

vivido toda su vida en la ciudad debido a que los conocimientos son diferentes
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y particulares de acuerdo al lugar donde se vivia, por ello se sienten excluidos y
en algunos casos abandonan su estudio para dedicarse al trabajo no calificado,
al hogar o se encuentran sin ocupacion.

Por lo tanto los derechos mas vulnerados son a tener acceso a una educacion
que permita un trabajo digno que cubra sus necesidades y permitan que haya
menos desigualdades e inequidades con respecto a otros jévenes de la misma
ciudad.

Dificultades en el ejercicio de su autonomia la participacion, recreacion y
el autocuidado de su salud.

Por estas situaciones se ha podido visualizar como los jévenes por su
condicion y estado de desarrollo mantienen habitos inadecuados dados por
el imaginario de no enfermedad y un sistema de salud desconocido por
ellos, el cual en ocasiones representa barreras de acceso.

La mayoria de las veces los jovenes (y en general la poblacion) acuden al
médico buscando actuaciones resolutivas, que soluciébn una afectacion
concreta, y no generan actuaciones preventivas, lo que origina un potencial
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas, debido a los habitos insanos de
alimentacion, consumo de sustancias psicoactivas (tanto licitas como ilicitas) y
sedentarismo.

Al estar los jévenes con actividades de empleo informal, su seguridad social es
subsidiada o no la tiene, en el momento de acudir al médico se encuentran
consultas de tipo resolutivo en consulta externa, urgencias y hospitalizaciones,
en donde se presentan con mayor frecuencia enfermedades como los dolores
abdominales no especificos, infecciones urinarias y la aparicion de un potencial
riesgo a enfermedad cronica, la hipertension esencial primaria.

Frente a lo anterior es facil deducir que los habitos de los jovenes, por sus
condiciones econOmicas, sociales y culturales, no contemplan una nutricion
balanceada, la practica del ejercicio es limitada y se presenta un alto consumo
de sustancias psicoactivas tanto licitas como ilicitas, lo cual favorece la
presentacion de enfermedades. La aparicion de caries de la dentina,
evidencia como a esa edad la poblacidbn no tiene unos hébitos higiénicos
orales, lo cual indica que existe una baja conciencia de la salud en general, y
de la salud oral en particular.
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Para las mujeres se deben realizar una vision detallada desde la misma
concepcion del embarazo, identificar que tanto las mujeres planifican el
embarazo, pudiendo llegar a detectar los posibles riesgos antes de quedar en
embarazo, valorando el seguimiento al control prenatal, en tanto que se
disminuyan los riesgos y qué papel juegan las barreras de acceso en cuanto a
aseguramiento para poder disminuir una complicacidon y evitar una muerte
perinatal o materna.

Por lo tanto continta siendo visible el no derecho a la salud, a las condiciones
dignas de trabajo, derecho a la igualdad y el derecho a un ambiente sano.
Frente a lo anterior la localidad muestra unas potencialidades representadas
por los diferentes programas en salud desde los territorios saludables, servicios
de consulta externa, hospitalizacion y urgencias en medicina especializada
contando con ginecologia y ginecoobstetricia y odontologia.

Por otra parte se cuenta con la casa de igualdad que ofrece programas de
capacitacion y re dignificacién de los derechos para las mujeres de cualquier
edad, casa de la cultura que ofrece a los jovenes programas de formacién
artistico, también desde la Alcaldia local se incentivan programas de formacion
en conjunto con la Camara de Comercio para incentivar a los comerciantes
informales en la formalidad de sus negocios impulsando a los jovenes
empresarios, de la misma manera se quiere mejorar las condiciones de los
vendedores ambulantes en cuanto a la organizacion en especial en la UPZ
Venecia.

TEMA GENERADOR:

Reconocimiento de la potencialidad en los jévenes y oportunidades de acceso
a la educacion superior y mas oportunidad de trabajo formal y/o la generacion
de nuevas empresas con lo cual mejoran los ingresos que permiten mejor
calidad de vida y rompan la continuidad de la cadena de desesperanza y falta
de estructuracién de proyectos de vida transmitidos de una generacion a otra.

2.3 DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD:
ETAPA DE CICLO VITAL ADULTEZ

Limitaciones en el desarrollo de factores protectores que inciden en la
calidad de vida de la poblacién adulta de la localidad.
Los adultos y adultas de la localidad Sexta de Tunjuelito deben responder a las

exigencias de su entorno el cual impide el desarrollo libre que permita el
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ejercicio de su autonomia, la participacion, recreacién y el autocuidado de
su salud.

Dado que la poblacién adulta se encuentra laborando, esta actividad, junto al
cuidado del hogar y la familia, genera una demanda importante de tiempo, por
lo cual las personas de esta etapa de ciclo no se vinculan facilmente a los
mecanismos de participacion, o los diferentes programas desarrollados por las
instituciones.

La responsabilidad econdmica bien con la pareja y los hijos, o con los padres y
nietos, genera una carga 'y exigencia que hace que esta poblacion centre sus
energias en la consecucion de recursos econdmicos para la satisfaccion de las
necesidades bésicas, aunque en la mayoria de veces se haga de forma
limitada. Sumado a esto la poblacion adulta afronta situaciones de estrés y en
algunos casos de frustracion al tener que asumir las diferentes
responsabilidades que implica la vida familiar y en pareja.

En los territorios de Venecia y Tunjuelito se concentra la poblacion que se
dedica a las labores informales, ventas en la calle o trabajo a destajo en las
curtiembres o zapaterias del sector. De su parte el territorio Tunal concentra la
poblacién adulta que cuenta con condiciones aceptables de trabajo, con
mejores ingresos y mayor estabilidad, aunque es necesario destacar que
algunos habitantes de los otros dos territorios tienen una condicion econémica
favorable dado su ocupacién en microempresas o0 el acceso a educacion
técnica, tecnolégica o universitaria. Ante esto Instituciones como la
Subdireccion Local de Integracion Social-SLIS ofrece capacitaciones para los
adultos con el objetivo de fortalecer su educacion y tener opciones de empleo
independientes que representen mayor seguridad.

Desconocimiento y dificultad para el acceso y la prestacién de servicios
de salud dirigidos a las y los adultos en la localidad evidente en la
aparicién de enfermedades crénicas.

Los héabitos inadecuados en alimentacion, actividad fisica, consumo de SPA y
controles médicos preventivos, que se presentan desde las etapas tempranas
de la vida, sumado a la falta de tiempo y el “descuido de si mismo” propio de
esta etapa de ciclo, genera otra problematica y es la aparicion de
enfermedades crénicas y el acceso a los servicios de salud de manera
deficiente.
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Se identifica poco conocimiento acerca de los planes, programas y proyectos
gue favorecen a este grupo poblacional, a esto se suma el desconocimiento de
los derechos de las personas con discapacidad, como formular, participar y
gestionar proyectos que favorezcan la poblacion incluida en tal condicion; de
otra parte se evidencia escasa capacitacion en .

Dentro de las enfermedades crénicas identificadas en esta etapa de ciclo, tanto
en las causas de morbilidad como de mortalidad, se tiene el cancer, la
diabetes, la hipertension e insuficiencia renal cronica.

Cuando acuden al médico lo hacen en situaciones resolutivas o cuando la
enfermedad se hace de dificil manejo diagnosticando enfermedades cronicas e
incluso enfermedades de trasmision sexual incluyendo VIH. Este tipo de
situaciones hace que se generen situaciones de estrés y riesgo psicosocial en
cuanto que muchos de éstos adultos no pueden volver a trabajar y al no haber
tenido unas condiciones laborales dignas de pensibn o ahorro, sus
necesidades basicas sean insatisfechas y limitadas ocasionando en la familia
frustracion o rechazo afectando por ende su salud mental originando trastornos
del estado del animo en especial la depresion, lo cual lleva a ideaciones
suicidas y/o replicar situaciones de violencias al interior de sus familias.

Entonces ya es facil aqui relacionar como en esta etapa de manera logica
incrementan las consultas enunciadas en la etapa anterior, con el agravante de
que como causa de mortalidad en los adultos se visibiliza el VIH como segunda
causa después del homicidio, ésta ultima situacién es desencadenada por las
actividades de riesgo que empiezan a tener los adolescentes y jovenes,
relacionadas a conductas como el micro trafico, pandillismo y consumo de
SPA.

En esta etapa se incrementan las consultas enunciadas, a lo cual se le suma el
VIH que se presenta como segunda causa de mortalidad en adultos, después
del homicidio. Como es de esperarse ésta situacion proviene las mas de las
veces por las actividades de riesgo que se empieza a tener en la
adolescencia y juventud, relacionadas con el manejo de la sexualidad,
consumo de SPA y pandillismo.

Frente a la atencion en salud, la situacion de los adultos afiliados al sistema de
salud contributivo, subsidiado y vinculado se ve diferenciada en cuanto a la
atencion e intervencion, pese a que las autorizaciones son exigidas en los

regimenes de seguridad social, para quien esta afiliado al régimen contributivo
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se tiene mejor oportunidad en la accesibilidad al realizar los tramites
administrativos en un solo sitio. Quienes se encuentran afiliados al régimen
subsidiado, deben desplazarse a diferentes puntos de la localidad, o incluso
de la ciudad, generandose una serie de barreras de acceso, partiendo desde
el gasto de desplazamiento, alimentacion y con las constantes negativas o
errores que retrasan una autorizacion.

Esta situacion hace que las personas se cansen o simplemente no acudan al
meédico en un control regular de hipertension, diabetes o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), de tal manera que las personas prefieren acudir a
la drogueria, consultorios de barrio, o remedios caseros. Como es ldgico la
enfermedad se complica y se acude a los servicios de urgencias cuando ya la
enfermedad ha avanzado y tanto para el Estado como para el paciente y sus
familias tienen impactos econémicos importantes.

La responsabilidad del auto cuidado de la salud no solamente parte de una
decision personal, sino que es necesario que los sistemas de salud generen
actitudes amigables con los pacientes, entendiendo que su situacion ha sido
una constante carrera por sobrevivir. Los programas de promocion y
prevencion deben ser mas agresivos en las etapas tempranas de desarrollo
para que el joven y adulto y tenga el habito de acudir al médico de manera
preventiva y no resolutiva.

Sin embargo, la salud y calidad de vida no depende solamente del sistema de
salud, sino también de las oportunidades laborales, educativas y recreativas,
son pilares fundamentales para que los ciudadanos puedan generar procesos
de disfrute pleno del bienestar, lo cual, muy a pesar de las intervenciones que
desde las diferentes instituciones se efectian en la localidad, sigue siendo un
inalcanzable.

Los adultos con discapacidad no logran ser autbnomos en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria y en la participacion en actividades sociales porque
las principales barreras las encuentran en sus casas (Escaleras, dormitorio,
bafio) y en las vias y servicio publico. Tampoco culminan un proyecto de vida
en donde su principal justificacion es en relacion a su condiciébn de
discapacidad y la falta de oportunidades. La ausencia de programas de
educacion y capacitacion para la vida laboral los hace dependientes de sus
familias y se convierten en una “carga” para los cuidadores.

Ademas de la persona con discapacidad que no aporta econdmicamente a la
familia se suma la imposibilidad del cuidador para vincularse laboralmente por
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dedicarse al cuidado de la persona en situacién de discapacidad y el no
reconocimiento de esta labor en la economia de la familia.

Es importante manifestar que en la localidad existen grupos organizados y de
lideres que trabajan en la exigibilidad de los derechos, participan y se agremian
en beneficio de si mismos y de su comunidad. Ejemplo de ello es el comité de
participacion comunitaria en salud- COPACO, las asociaciones de usuarios, las
asociaciones de madres comunitarias, entre otros.

TEMA GENERADOR:

Gestar una cultura del auto cuidado de la salud el cual se proporcione por
condiciones dignas de empleo, educacién y seguridad, un ambiente incluyente
a la persona en situaciéon de discapacidad en el cual se garantice le ejercicio de
su autonomia y del minimo bienestar de sus necesidades basicas; respaldado
lo anterior por un sistema de salud fuerte y equitativo.

2.4 DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD:
ETAPA DE CICLO VITAL VEJEZ

Ausencia de apropiacion y empoderamiento de una cultura
envejecimiento activo, lo cual genera aumento enfermedades crénicas.

En esta etapa de ciclo se presenta el estado Cronico de la enfermedad, bien
sea enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el potencial riesgo de
enfermedad renal. Dado que se han tenido habitos alimentarios inadecuados,
historial de sedentarismo, inasistencia a controles médicos y examenes, ya sea
por falta de acceso a los servicios de salud o por la falta de tiempo (Esto debido
a la necesidad de responder a las exigencias laborales y familiares). Dada la
gravedad del desarrollo de la enfermedad, no se puede generar un tratamiento
gue permita sobrellevar la misma, generando incapacidad en el paciente.

Por ello al llegar a ésta etapa la vulnerabilidad se hace mas notoria por no
poder acceder a la economia y depender de sus familiares en su auto cuidado,
de igual manera como determinante proximal se identifican creencias alrededor
de la enfermedad en donde varia de acuerdo a la experiencia y aprendizaje del
individuo encontrando personas que facilmente tienen una aceptacion de su
condicion, adaptabilidad y adherencia al tratamiento pero por otra parte el
encontrar pacientes con resistencias a los diagndsticos, desencadenando una
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negacion a su auto cuidado y poca adherencia a los tratamientos encontrando
complicaciones en su enfermedad.

En la localidad se han venido formando grupos en los diferentes puntos de las
UPZ tanto de Tunjuelito como de Venecia en los cuales se hacen diferentes
actividades desde capacitaciones en el auto cuidado, actividad fisica,
ocupacion del tiempo libre, talleres de manualidades, estos grupos hacen parte
de un potencial que promueve habitos de vida saludable y permite que muchos
de los mitos y creencias sean tumbadas resarciendo la experiencia del persona
mayor siendo reconocido como sujetos valiosos en la localidad.

Personas mayores expuestos a situaciones de violencia y abandono que
afectan su salud mental

De otra parte, el historial de habitos inadecuados y la consecuente aparicion de
enfermedades, los y las adultos mayores se ven expuestos a situaciones de
alteraciones en su estado de animo que desencadena soledad vy
frustracion. Las relaciones interpersonales se ven limitadas dado que algunas
de estas personas se hacen cargo del cuidado de los nietos, o por el estado
avanzado de su enfermedad el desarrollo libre de su autonomia se ve limitado
por la incapacidad generada. Es de anotar que muchas de las personas
mayores, debido al desempefio en la actividad informal no cuentan con pension
por lo que deben continuar desempefiando labores que generen ingresos o
dependiendo de su familia y/o ayuda social. En otros casos, en su mayoria
mujeres, se encargan de los cuidados del hogar y los nietos.

Los derechos mas vulnerados en ésta etapa son el derecho a la salud, a la
proteccién, a la inclusion social, a la vivienda digna y accesible, a una vejez
plena, a una alimentacion sanay derecho a un envejecimiento activo.

Para la poblacion de personas mayores de la localidad cuenta con
potencialidades como la Casa Rosada, Casa del persona mayor, parque el
Tunal, organizaciones de personas mayores, Club de abuelos, Juntas de
accion comunal, COPACO, ATUSALUD, Parque El Tunal, Biblioteca publica el
Tunal, polideportivo nuevo muzu, organizaciones comunitarias, y espacios
locales que permiten a los adultos mayores su participacion activa para la
comunidad.
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Como tema generador para ésta etapa es importante el reconocimiento del
persona mayor como persona valiosa dentro de la familia y dentro de la
comunidad, propiciando espacios que permitan el cuidado de su estado de
salud en la no complicacién de sus enfermedades, con atencién amigable,
respetable y como transmisora y trasformadora de sabidurias.

De acuerdo a lo descrito, la situacion de salud de la localidad de Tunjuelito ha
sido enmarcada como un encadenado en las diferentes etapas de ciclo en
donde las consecuencias de la anterior etapa se ven reflejadas en la siguiente.
Es preocupante la situacion de violencia, el consumo de sustancias
psicoactivas, la seguridad alimentaria y nutricional y la salud ambiental
incluyendo la tenencia inadecuada de mascotas como problemas trasversales
qgue afectan a todos los ciclos vitales. Como se traté de describir en el capitulo
la problematica de salud no es inherente a una condicidn fisica o psicolégica, ni
condicionada por factores de riesgo o proteccion, la situaciéon de salud va mas
alld de acuerdo a unos determinantes que condicionan el modo de vida de sus
habitantes alrededor del cuidado de su salud y del manejo de sus vidas.

TEMA GENERADOR:

Reconocimiento de las personas mayores como sujeto de derechos dentro de
la familia y dentro de la comunidad, propiciando espacios que permitan el
cuidado de su estado de salud en la no complicacién de sus enfermedades,
con atencion amigable, respetable y como transmisora y trasformadora de
sabidurias.

3. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES

ANTE LAS PROBLEMATICAS DE SALUD EN LA LOCALIDAD
ﬂ

Este capitulo tiene por objeto “analizar las respuestas que han sido generadas
desde distintos sectores y actores (institucionales y comunitarios)’1
profundizando en el abordaje desde cada tema generador identificado por

' Anexo técnico 3 Diagndstico local 2012
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etapa de ciclo y por dltimo la exposicion de propuestas de intervencion
integrales.

Teniendo en cuenta el proceso de anadlisis adelantado en la localidad de
Tunjuelito en los dltimos afios, bajo la actualizacion de las lecturas de
realidades se definieron y se priorizaron las problematicas para el afio 2012,
posteriormente se adelanta un ejercicio de analisis de la respuesta ofertada en
la localidad.

Es importante mencionar que la respuesta institucional publica esta
directamente relacionada con factores estructurales como las politicas publicas
y las directrices entregadas por los niveles centrales, adicionalmente se ha
identificado la presencia de actores nacionales y caracterizando la oferta de
instituciones privadas, organizaciones mixtas y organizaciones comunitarias.

La estrategia Atencion Primaria de la Salud — APS - se aprobd en la
Conferencia de Alma ATA en 1978, cuenta en la base con la movilizacion social
masiva y la participacion de la poblacion en el proceso de toma de decisiones.
Plantea por primera vez la determinacion social de la salud, ademas que
‘postula la necesidad imperiosa de la articulacion intersectorial y las
vinculaciones de la salud con el desarrollo social”’, es asi como se implementa
con el propdsito de alcanzar la meta de Salud para Todos en el 2000.

Bajo esta estrategia se promueven:

1. Practicas de cuidado cotidiano, actividad fisica, salud oral, nutricion-
suplementacion, nutricidbn — patrones y ambiente.

2. Transformacion de practicas sociales y culturales. Salud sexual y
reproductiva, salud mental: spa, violencias e ideacion suicida.

3. Inclusién social a poblaciones vulnerables. Discapacidad, desplazados,

salud visual y auditiva y trabajo infantil.

A continuacién se presenta el analisis de la respuesta ofertada a nivel local
clasificada en dos categorias institucionales y comunitarias: institucional, el
Hospital Tunjuelito a nivel POS por Etapa de Ciclo Vital referenciando la
respuesta desde salud publica, otros sectores y comunidad.

3.1. RESPUESTAS INSTITUCIONALES- POS

En primera instancia se presenta la respuesta institucional del Hospital
Tunjuelito Il Nivel ESE, para analizar dicha respuesta frente a las problematicas
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de salud de la localidad se hace necesario mencionar que “El afio 2012 fue un
periodo influenciado por los cambios coyunturales del entorno que han
afectado la gestion de los Hospitales publicos en el contexto del SGSSS,
inicialmente por la implementacion de la ley 1438 la cual reformo el sistema de
salud y posteriormente por el cambio de Administracion del Gobierno Central
que produjo cambios en la Secretaria Distrital de Salud, asi como el
cumplimiento del periodo gerencial, y la posesion del nuevo gerente del
Hospital Tunjuelito Il Nivel a partir del 16 de Mayo de 2012.2

Producto del cambio del Gobierno Central, la Entidad debi6 alinear su Plan
Estratégico 2012-2016, con el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental
y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2012-2016 Bogota Humana, el Plan
Territorial de Salud 2012-2016, particularmente con el Articulo No.8. “Territorios
Saludables y Red de Salud para la Vida desde la Diversidad”®

Teniendo en cuenta su influencia en una localidad, cuya poblacién en general
pertenece al estrato socioeconomico 2, lo cual implica condiciones de
vulnerabilidad dada la pobreza como uno de los determinantes mas
importantes de la salud y calidad de vida de la comunidad, junto con nivel
educativo bajo y dificil acceso a la educacion superior, deficiente acceso a
trabajo formal, problematicas sociales complejas como consumo de SPA,
violencia y condiciones ambientales afectadas por caracteristicas de la
industria de las curtiembres, inadecuado manejo de residuos soélidos entre
otros; como respuesta a estas y otras problematicas, el Hospital Tunjuelito I
Nivel ESE centra su gestion en el “mejoramiento de la respuesta Institucional
efectiva para atender las necesidades sociales en salud, buscando el
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad y asumiendo la salud
publica como una expresion transectorial para garantizar los derechos
ciudadanos y en particular el derecho a la salud bajo una razonabilidad
financiera.”

Orienta sus esfuerzos mediante objetivos estratégicos como:

1. Implementar el Sistema Integrado de Gestién de Calidad en la prestacion de
servicios de salud, orientado a la satisfaccion de los usuarios.

2. Desarrollar procesos de renovacion tecnolégica, investigacion, innovacion y
modernizacion para mejorar la gestion institucional.

2|NFORME DE GESTlON, ANO 2012, HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL E.S.E. CBN-1090
* fdem
*INFORME DE GESTION, ANO 2012, HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL E.S.E. CBN-1090
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3. Garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion, mediante el
desarrollo de procesos eficientes, la potencializacion de servicios y la
optimizacién de recursos.

4. Fortalecer integralmente la gestion del talento humano que genere
fidelizacion del cliente interno.

Es asi como el Plan Gerencial aprobado por la Junta Directiva el 28 de Julio de
2012, traza tres grandes compromisos definidos para el periodo gerencial:
Avance en el Desarrollo del Ciclo de preparacion y mejoramiento para la
Acreditacion del Hospital, Disminucion gradual del déficit operacional y
presupuestal, que permita a la Entidad ser categorizada en RIESGO BAJO al
final del periodo gerencial y Oferta de servicios de salud de baja y mediana
complejidad, con calidad y aumentando la utilizacion al maximo de la capacidad
fisica instalada.”

De acuerdo con su mision el Hospital Tunjuelito Il Nivel ESE es una “institucion
comprometida con las necesidades de los usuarios, que brinda atencion
integral humanizada y de calidad, con procesos de docencia, asesoria,
investigacion e innovacibn en salud, que contribuye a impactar los
determinantes en salud a través de un equipo humano orientado a la
excelencia, la sostenibilidad financiera, la responsabilidad social y el respeto de
lo publico.”

Con la vision de ser, en el 2016, una institucién acreditada y reconocida en el
sector salud a nivel nacional, con procesos innovadores que contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de salud del individuo, la familia y la
comunidad, con un excelente equipo humano, respetuoso del medio ambiente,
del ejercicio de lo publico, lider del trabajo en red y la responsabilidad social y
gue garantiza la sostenibilidad financiera. La institucién esta trabajando en la
totalidad de los estandares de acreditacion con la Resolucion 123 de 2012.

La Unidad Ejecutora Local de Tunjuelito, que durante el afio 2012 financié
proyectos por un valor de $569 millones de pesos para diferentes acciones
como banco de ayudas técnicas, salud sexual y reproductiva, violencias y
maltratos intrafamiliar, salud oral, visual y auditiva y dotacion de equipos de
reposicién en la entidad; de igual forma presentd proyectos para ejecucion a
partir del afio 2013, los cuales fueron aprobados por un valor de $690 millones
de pesos.

5,
idem
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Se ha venido trabajando mancomunadamente con el Hospital Tunal y la
Direccion de Desarrollo de Servicios, en la consolidacion de la implementacion
del modelo de Hospital sin Dolor, asi como en la profundizacién de los
programas de medicinas alternativas, proponiendo junto con los Hospitales
Meissen y Nazaret, las direcciones de salud publica y de desarrollo de servicios
de la Secretaria Distrital de Salud, la creacion de Instituto de medicinas
alternativas en el Distrito especial de Bogotéa dirigido especialmente a poblacién
del Régimen Subsidiado y Contributivo. En articulacion la ARP Positiva se
prestan Servicios de Urgencias, Fisiatria y Rehabilitacion, en el Sur de Bogota.

El Hospital, durante el afio 2012, presta servicios de salud en sus 8 sedes
distribuidas en varios sitios de la localidad, correspondientes a los barrios Isla
del Sol, Venecia, EI Carmen, Tunjuelito, San Benito; realizando en
hospitalizacion 7337 actividades, con 6078 egresos; el total de actividades
realizadas por Medicina General se consolidd en 55981, el 74%
correspondieron al componente resolutivo, y el 26% restante a actividades de
promocién y prevencion (4.200 actividades), el 30% fueron para el Fondo
Financiero Distrital (1275 actividades) y el 70% (2925 actividades) para las
EPS-S.; se realizaron 3395 cirugias (1105 actividades -33%- para Fondo
Financiero Distrital, 2257 actividades -66%-a las EPS-S y 33 actividades -1%-
para otros pagadores), 45% cirugias programadas y 55% cirugia urgente, el
56% corresponde a la cirugia Gineco-obstétrica, 16% a Cirugia General, 18% a
Cirugia de Ortopedia, 10% a Cirugia de Oftalmologia; en Gineco-obstetricia se
registran 1875 actividades. Medicina Interna, Cirugia y Cuidado Intermedio,
presentan disminucion de actividades dada principalmente por los cambios en
la normatividad que exige autorizacion para la realizacion de estas actividades.
Se ampli6é la capacidad ofertada en 4 camas en promedio, en la Unidad de
Medicina Interna, ofertando en total 93 camas de hospitalizacion y 8 de unidad
de cronicos. El porcentaje de cama ocupada fue del 88%.

Se realizaron un total de 1259 actividades relacionadas con partos de las
cuales el 68% corresponde a partos vaginales (860 partos) y el 32% a cesareas
(409 actividades), con una distribucién de partos del 30% para el Fondo
Financiero Distrital, 69% para las EPS-S por 1% a otros pagadores.

En relacién con la consulta de urgencias se realizaron 28.748 actividades, 25%
correspondié a pacientes vinculados, el 67% a pacientes del subsidiado, y el
10% a pacientes por evento y otros pagadores, con interconsulta especializada
se consolidan 6907 actividades. La Institucion atendi6 39805 consultas
meédicas especializadas, 25% de actividades para el Fondo Financiero Distrital,
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para EPS-S 74% y 1% otros pagadores. Especialidades trazadoras: Medicina
Interna, Ginecobstetricia, Pediatria y Cirugia General.

Respecto a salud oral se encuentran 18352 consultas odontoldgicas realizadas
en la Unidad Odontoldgica Especializada, 4520 actividades de cirugia Oral,
2251 procedimientos de endodoncia, 312 actividades de consulta de urgencias
(pulpotomia y pulpectomias), 68 tratamientos ortodénticos terminados, 21966
actividades de Promocion de la salud y Deteccion temprana, en endodoncia.
En general, con los cambios en la normatividad a partir del [l Semestre de
2012, se observa disminucién en los eventos autorizados por parte de las EPS-
S al servicio odontolégico especializado.

En relaciéon con salud mental, dados los cambios en la normatividad la
prestacion de los servicios se realiza bajo dos modalidades: paquetes de
atencion los cuales se realizan a los pacientes del Fondo Financiero Distrital y
actividades por evento (consulta de psicologia y consulta de psiquiatria) que se
realizan a los pacientes de las EPS-S, lo cual afectd la prestacion de este
servicio con la eliminacion de los paquetes integrales multidisciplinarios de
atencion llamados Hospital Dia Nifios y Hospital Dia Adultos, por el contrario
autorizando solo las actividades de obligatorio cumplimiento normativo como
consulta de Psicologia y consulta de Psiquiatria de las cuales se realizaron
3979 (70% méas que el afio anterior).

En cuanto a los programas de Proteccion Especifica y Detecciéon Temprana (P
y D) Las actividades individuales realizadas por el Hospital Tunjuelito ESE I
nivel, se relacionan de manera transversal con los tres procesos misionales
contenidos en el mapa de procesos institucional (Proceso de Atencién
Ambulatoria, Hospitalaria y de Salud Publica - Intervenciones colectivas —PIC
en el primer semestre del 2012 y Programa Territorios Saludables en el
segundo semestre de 2012). En el afio 2012 se realizan 4209 consultas de
crecimiento y desarrollo, 121 consultas al joven de 19 a 26 afos, 1243
consultas prenatales por enfermeria, 1596 asesorias pretest VIH por
enfermeria, 422 asesorias postest VIH por enfermeria, 5320 consultas de
planificacion familiar por enfermeria, 689 tamizajes de agudeza visual por
enfermeria, 5247 citologias de cuello uterino por enfermeria, 8564 actividades
de educacion por enfermeria, 3758 consejerias de nutricion.

El Hospital fortalece el programa de cronicos, que atiende a 2000 personas
aproximadamente y cuya necesidad de control es una prioridad con el objeto
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de mantener esta poblacion dentro de parametros normales en el manejo de
sus patologias (Hipertension, diabetes, insuficiencia renal,) es decir controlada
y no demandante de servicios de mayor complejidad, situacion que de no
mantenerse en control empobreceria mayormente las condiciones de salud de
esta poblacion.®

El servicio de terapia fisica evidencia un incremento sostenido de las
actividades realizadas a través de los afios, con 25420 actividades en el afio
2012, a través de la optimizacion del talento humano y la capacidad instalada y
obviando la inasistencia por parte de los pacientes a través de la asignacién
programada de citas ajustada a historia mensual de RIPS. Similar
comportamiento presentan terapia ocupacional (6292 actividades) vy
fonoaudiologia (6844 actividades).

Por especialidades se encuentra: Fisiatria con 139 consultas y 1776
actividades en el afio 2012; por Electro-diagndstico se realizan 294 actividades.

3.2. INSTITUCIONALES-PIC-

La gestion en Salud publica como proceso misional del Hospital de Tunjuelito
desarrolla acciones conjuntas con el fin de promover, proteger, mantener y
restablecer la salud soportada en un conjunto de politicas, planes programas,
proyectos, estrategias Yy acciones individuales y colectivas, que son
desarrolladas en los territorios de salud.

Durante el 2012 se termina el desarrollo de acciones como respuesta al plan de
desarrollo Bogota Positiva y el inicio del plan de desarrollo 2012-2016 Bogota
Humana, por lo que se presenta indicando lo avanzado para cada semestre.

PRIMER SEMESTRE FEBRERO-JULIO

En este periodo se da una transicidbn de una operacion por ambitos de vida
cotidiana a una operacion por Territorios de Salud, dada por el proceso de
caracterizacion de familias en la localidad sexta de Tunjuelito por todo el
Equipo del Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital Tunjuelito, iniciando
en el territorio de San Carlos, Abraham Lincoln, Tunjuelito, Nuevo San Benito.

6 Va
Idem
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El proceso de caracterizacion permitio la identificacion y captacion activa de
poblacidén en condiciones especiales como gestantes, menores de cinco afos,
personas en condicion crénica y adultos mayores, facilitando de esta manera la
cobertura en vacunacion, que ha presentado aumento en el cumplimiento de
metas por bioldgicos. Asi mismo lectura de realidades para las instituciones
educativas (jardines), grupos Yy organizaciones comunitarias, unidades de
trabajo informal y en relacién al &mbito IPS se continuo con las asesorias y
asistencias técnicas IPS pertenecientes a la localidad en las lineas de Salud
Sexual y Reproductiva, Cronicos, Enfermedades transmisibles, Discapacidad
RBC, Estrategias materno infantiles AIEPI-IAMI-IAFI Linea ERA, Salud mental.

SEGUNDO SEMESTRE AGOSTO-DICIEMBRE

Se da continuidad a la caracterizacion de familias de los micro-territorios de la
localidad que no habian sido identificadas y la caracterizacion de familias del
territorio 3 (Tunal) de zona residencial en propiedad horizontal. El ordenador
son las etapas de ciclo vital, el reconocimiento de los nuevos territorios y la
implementacion de la acciones por unidades operativas en cada uno de los
micro-territorios y por escenarios de vida cotidiana.

En el transcurso del afio hubo presencia institucional en los diferentes espacios
locales entre ellos participacion consejo local de Gobierno, consejo local de
seguridad, CLOPS, UAT, CLIP, comité local de seguridad alimentaria y
nutricional, Consejo local de discapacidad, Comisién ambiental local, red del
buen trato y comité de victimas, mesa local para prevencion y erradicacion del
trabajo infantil y trabajo protegido para adolescentes, Comité operativo local de
infancia y adolescencia, encuentros ciudadanos y cabildos comunitarios.
Comité operativo y local de Mujer y Géneros COLMYG. Asi mismo, apoyo el
Foro Local de Discapacidad (por una sociedad incluyente, la discapacidad
asunto de todos), la jornada para el Dia Internacional de los derechos de las
Mujeres, la jornada del Dia Internacional de la Salud para las Mujeres y en el
Dia Internacional de la NO Violencia contra las Mujeres, en la Semana del
Buen Trato.

3.3. RESPUESTAS POR ETAPA DE CICLO VITAL

Para el analisis de la repuesta por Etapa de Ciclo Vital a nivel institucional,
intersectorial y comunitario se plantearon cuatro categorias de analisis:
Promocion del reconocimiento de los derechos, Prevencion de las Situaciones
que inobservan, amenazan o vulneran su ejercicio, Generacion de las
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condiciones para la garantia y cumplimiento de los derechos; vy
Restablecimiento inmediato del ejercicio del derecho.

ETAPA DE CICLO VITAL INFANCIA: TEMA GENERADOR

Generar un ambiente de desarrollo sano, estimulante y garante de los
derechos de los niflos y las nifias que les permita crecer sanos y felices.

Promocion del reconocimiento de los derechos

Esta categoria plantea como prioridad que los nifios y las nifias se identifiquen
como sujetos de derechos, bajo la declaracion internacional de los derechos
del nifio y su aplicacion a nivel Nacional y Distrital, se evidencia que las
instituciones adelantan procesos efectivos al interior de sus estrategias, los
actores que los desarrollan se identificaron como ICBF, SLIS en sus diferentes
modalidades de intervencion, DLE en los servicios educativos de Jardines
Infantiles e Instituciones de Educacién Distrital y el Hospital Tunjuelito a través
de sus acciones colectivas; Sin embargo, no se da una cobertura que impacte
las condiciones de vida de la poblacion en este reconocimiento.

Prevencion de las Situaciones que inobservan, amenazan o0 vulneran su
ejercicio

Frente al tema generador se plantea la necesidad de establecer escenarios
propicios para el desarrollo de los nifios y las nifas.

EL Hospital Tunjuelito genero respuestas en los territorios sociales a través
del programa “Nifez creciendo saludables”, en las intervenciones de los
perfiles de Técnico en Salud, Medicina, Enfermeria, en donde se visitaron un
total de 916 nifios de 1 a 5 afos, realizando asesorias en enfermedades
prevalentes de la infancia, Enfermedad Respiratoria Aguda, Enfermedad
Diarreica Aguda, desarrollo psicomotor del nifio, practicas protectoras la
lactancia materna, alimentacién adecuada, crianza y buen trato, vacunacion,
crecimiento y desarrollo, prevencion de accidentes en el hogar y las
condiciones sanitarias e higiénicas de la vivienda.

En Escuelas para la salud y la vida: se desarrollaron asesorias integrales a
nivel de practicas saludables, por los perfiles de medicina, enfermeria,
psicologia, nutriciébn, odontologia y fisioterapia en temas relacionados con
enfermedades prevalentes de la infancia, tamizaje en salud mental y salud oral,
orientacion en el manejo de las condiciones de salud de los nifios y nifias en
situacion o condicion de discapacidad.
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Se identifican otras respuestas institucionales presentes en el territorio,
informacion que fue recolectada a nivel intersectorial.

La secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte desarrollo el Proyecto 763
Gestion Cultural Local: Convenio Casa de la Cultura Tunjuelito, Alcaldia Local —
SCRD - Corporacién Casa de la Cultura Tunjuelito en donde 40 nifios y
nifias se beneficiaron de talleres de danzas.

El IDRD ejecuto el proyecto tiempo libre-tiempo activo en donde se desarrollan
como estrategias: MOTRIAVENTURAS INFANTILES: Actividades de tipo
match, dirigidas a la poblacion estudiantil, para implementar el trabajo en
equipo, y fortalecimiento de valores. CELEBRACION MES DE LA NINEZ Y LA
RECREACION: Brindar a los nifios y las nifias del Distrito Capital un dia de
reconocimiento como sujeto de derecho dentro de la familia y sociedad.
CELEBRACION DIA DEL NINO: en un espacio ludico recreativo y cultural.
VACACIONES RECREATIVAS: Brindar alternativas recreativas y deportivas
para la sana utilizacion del tiempo libre, durante el periodo de vacaciones de
mitad, fin de afio, y durante la semana de receso escolar. LUDOTECAS:
Brindar un espacio adecuado e implementado para su desarrollo integral a
través del juego y la ludica, dando la posibilidad a los padres de familia y
cuidadores de los nifios a tener un espacio de creacion, juego y encuentro con
sus hijos.

La Secretaria Distrital de Ambiente desarrollo un proceso de Educacion
Ambiental que tiene por objetivo liderar y asesorar procesos de educacion
ambiental en el Distrito Capital, la cualificacién e inclusion de la educacion
ambiental en los diferentes escenarios e instancias, de tal manera que este
proceso contribuya a armonizar las relaciones entre seres humanos y entre
estos con el entorno natural.

Bajo la supervision de la SED se identifican 12 Instituciones Educativas
Distritales —IED- con el servicio de preescolar jardin.

Es importante aclarar que la Subdireccion Local de Integracién Social —SLIS- y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar adelantan acciones de prevencion
en sus diferentes intervenciones que se categorizan en la garantia del derecho
ya que la vinculacion de los nifios y las nifias a estos programas tienen como
prerrequisito una variable de vulnerabilidad socio econdmica.

Generacion de las condiciones para la garantia y cumplimiento de los derechos
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En esta categoria se identifican como actores claves el ICBF y SLIS. Es
importante resaltar que el ICBF es una institucion de orden nacional que opera
bajo las directrices de la Politica Publica de primera infancia.

La Subdireccidén Local de Integracion Social —SLIS- ejecuta el proyecto
Alimentando Capacidades: Desarrollo de Habilidades y Apoyo Alimentario para
Superar Condiciones de Vulnerabilidad los Comedores comunitarios: Atencion
Integral para personas en Situacion de Inseguridad Alimentaria y Nutricional y
Canasta complementaria de alimentos para familias en condiciones de
inseguridad alimentaria y nutricional (Discapacidad, SCHIS, Canasta de
contingencia)

Se ejecuta el Proyecto 760: Proteccion Integral y Desarrollo de Capacidades de
Nifias, Nifios y Adolescentes con la estrategia de "Ser feliz, creciendo feliz" que
busca potenciar el desarrollo integral de los nifios y nifias de primera infancia
en Bogota y ejecuta el Centro Crecer: Atencion Integral a nifios, niflas y
adolescentes con discapacidad. También se identifico6 el Proyecto 735:
Desarrollo Integral de la Primera Infancia en el ambito institucional Jardines
Infantiles Atencioén Integral A La Primera Infancia y en Ambito Familiar.

Restablecimiento inmediato del ejercicio del derecho

Se identifica que a nivel local las instituciones legalmente reglamentadas para
adelantar el restablecimiento inmediato de ejercicio del derecho son el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y la Comisaria de Familia; sin embargo, al
realizar el presente documento la informacién se encuentra en tramite.

En la erradicacion del trabajo infantil trabajan conjuntamente las Secretarias de
Educacion asignando cupos a los adolescentes trabajadores/ras que no estan
escolarizados; a nivel de Salud brindando asistencia resolutiva segun sea el
caso y desde acciones colectivas: asesorias a su entorno familiar y a los
adolescentes trabajadores/ras; la SLIS lleva la Secretaria Técnica de la Mesa
de Erradicacion del trabajo Infantil, aunque su principal falencia es no contar en
esta localidad con el Centro Amar.

El ICBF esta ubicando esta poblacion en programas de ocupacion de tiempo
libre; asi como la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
(UAESP), entre otras entidades. Con la politica publica “Por la calidad de vida
de los adolescentes en Bogota”, se promueve la no tolerancia frente al trabajo
infantil, con el fin de proteger el desarrollo y bienestar integral de los
adolescentes en Bogota. A pesar de lo anterior, en muchos de estos casos, el
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trabajo del adolescente involucra largas y agotadoras jornadas de trabajo y
constituye un obstaculo para la normal insercion educacional y social. En otros,
las labores se desarrollan en la calle, durante la noche o en ambientes
peligrosos.

ETAPA DE CICLO VITAL JUVENTUD: TEMA GENERADOR

Reconocimiento de la potencialidad en los jovenes y oportunidades de
acceso a la educacion superior y mas oportunidad de trabajo formal y/o la
generacion de nuevas empresas con lo cual mejoran los ingresos que
permiten mejor calidad de vida y rompan la continuidad de la cadena de
desesperanza y falta de estructuracion de proyectos de vida transmitidos
de una generacién a otra.

En el Comité Local de Juventud se presenta la agenda social 2012, donde se
dan a conocer las probleméticas a causa del cambio del uso del suelo sufrido
en los territorios sociales en los ultimos afios y la afluencia de diferentes
problemas relacionados con condiciones sociales, econémicas y culturales, lo
que afecta la seguridad humana de la poblacion que habita en la localidad,
pone en riesgo la calidad de vida de la poblacion juvenil, y se ratifican las
condiciones de inseguridad y conflictos entre los y las jovenes. Se participa en
la mesa local de deportes extremos, estrategia consolidada y aplicada desde la
Alcaldia Local, con apoyo de los Consejeros Locales Juveniles vy
organizaciones juveniles, donde se evidencia que la mayor parte de jovenes
gue practica esta clase de deporte se encuentra concentrada en el territorio
Venecia. Para el segundo semestre del afio 2012, se llevan a cabo Cabildos
Juveniles, de los cuales surgen las propuestas e iniciativas juveniles para
ejecutar durante el afio 2013.

La SLIS también desarrolla actividades en las que evidencian que los y las
jovenes de la localidad se sienten agotados por la falta de ofertas que
realmente generen un interés en ellos, puesto que durante afios se viene
trabajando en temas que si bien son importantes; ya son repetitivos y no
consiguen solucionar los problemas que hoy en dia los y las jovenes viven, los
cuales en su mayoria son falta de acceso a una educacion superior de calidad
y ofertas laborales que los ayude a construir poco a poco su proyecto de vida.

Los y las jovenes de hoy son muy activos, ya que en la medida que se integran
y participan en espacios locales de articulacion social ellos empiezan a
reconocer las politicas publicas de las cuales hacen parte; ejercen bien el tema
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de autonomia y participacion en los diferentes espacios que se les brinda para
ese cometido.

A partir de los ambitos, se abordan tematicas relacionadas con los derechos y
deberes, que buscan concientizar a los y las participantes sobre la necesidad
de conocer de manera clara los derechos para de esta forma generar la
garantia de los mismos, procesos de movilizacion en torno a sus necesidades,
la organizacion social y comunitaria, buscando de esta forma que las personas
de esta etapa del ciclo se involucren en procesos de participacién, y no solo ser
observadores de terceros quienes tomen las decisiones que les afecta
directamente. Pero, estas estrategias, ludicas y vivenciales, no se logran
promover en los diferentes ambitos de vida de los jovenes. Por ende se
propone que estas estrategias se articulen a las catedras y procesos
desarrollados al interior de los colegios relacionado con el tema de Sexualidad,
para que ademas de la informacién que pueda brindar el docente responsable
de la catedra, se pueda manejar el tema de manera integral, prestando la
atencién necesaria desde el Hospital donde participan profesionales de
diferentes perfiles, que puedan dar cuenta de las respuestas que necesitan los
y las jovenes en relacion al tema de la sexualidad.

El no contar con un espacio local reglamentado que materialice la propuesta de
politica “Bogota mas Activa 2009 -2019” hace dificil la organizacién de los
actores institucionales publicos y privados, comunitarios y sociales, para la
generacion de planes, programas y proyectos que dejen ver la puesta de cada
sector y grupo social en donde se fomente la actividad fisica, la recreacion y el
deporte como un derecho esencial para el desarrollo humano y social, como lo
menciona la constitucion politica en su articulo 52 que a su vez forme parte de
la educacion y se considere como actividades fundamentales en todas las
comunidades en beneficio del desarrollo de una ciudad.

Promocion del reconocimiento de los derechos

Siendo Colombia un pais de derechos, los jévenes tienen que ser identificados
como sujetos de derechos pero en las mas de las veces son ignorados o
invisibilizados. Algunas instituciones contemplan en su razén de ser el que se
reconozca el derecho a su vez empoderar a los jévenes en su ejercicio, entre
estas se encuentran el Hospital Tunjuelito a través de sus acciones colectivas,
SLIS en sus diferentes modalidades de intervencion.
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Prevencion de las Situaciones que inobservan, amenazan 0 vulneran su
ejercicio

Instituciones como el Hospital Tunjuelito, la Alcaldia Local de Tunjuelito, la
SLIS, la Comisaria de Familia, Universidades Publicas, buscan prevenir

situaciones que invaliden los derechos de los jévenes y aportando condiciones
para el desarrollo de la juventud.

El Hospital Tunjuelito en el desarrollo de las actividades desde los Territorios
de Salud genera respuestas como:

Programa jovenes para la salud y la vida:

Los técnicos en Salud caracterizan 716 jévenes, se realizan asesorias en SSR
por el perfil de enfermeria a 43 jovenes, se identifican 8 UTIS con presencia de
40 adolescentes trabajadores, en la cuales los perfiles de Especialista en Salud
Ocupacional, Técnico Salud Ocupacional y Psicologia han desarrollado
procesos de sensibilizacion.

Se implementa la estrategia de servicios de salud colectiva, donde se abordan
tematicas relacionadas con habitos saludables que fortalecen las préacticas
cotidianas en torno a la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.
En relacién con personas en condicién de discapacidad se encuentra, que el
Hospital Tunjuelito a través de la estrategia RBC fomenta, a través del trabajo
territorial, acciones encaminadas al aumento en la calidad de vida de las
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores/as en donde se trabaja el
desarrollo en los padres y cuidadores de jovenes con discapacidad de practicas
de cuidado y autocuidado; de igual forma se realiza la intervencion en
escenarios escolares en IED promoviendo escenarios incluyentes.

Desde la protecciéon y restablecimiento integral de los derechos de los y las
jovenes con discapacidad, se identifican actores sociales y publicos que le
apuntan a la atencién integral tales como: La subdireccién local de educacion,
mediante la cual se mantiene los canales y medios de informacion entre el nivel
central de la secretaria de educacion del distrito, la localidad y las instituciones
educativas, lo cual favorece la coordinacion y el desarrollo de los procesos de
solicitudes de cupos escolares, legalizacidon y atencién a peticiones de jévenes
con discapacidad.

Desde la Subdireccién local para la integracion social se trabaja en la atencién
integral a las personas con discapacidad, sus familias y cuidadoras/es, entre
los cuales se contempla a la juventud con discapacidad a través de la
articulacion de actores, servicios y recursos para promover el desarrollo
humano y contribuir con el ejercicio de sus derechos y sus deberes; esto a

102



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE.
NIT.830. 077.617-6
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

través de la insercion de familias y cuidadores en estrategias de iniciativas
productivas gestionadas con la secretaria distrital de desarrollo econémico.

La alcaldia local de Tunjuelito trabaja en Construccién de saberes, educacion
incluyente, diversa y de calidad de vida, vincular nifios(as) y jovenes en
procesos extraescolares educativos, interculturales, artisticos, deportivos,
cientificos y ambientales articulados con la dinamica del territorio. Promocionar
estudiantes para su inclusién en la educacion superior universitaria. Desde la
Biblioteca publica Parque el Tunal, se promueven espacios adecuados para la
participacion de las personas con discapacidad, a través de espacios con
tecnologia dispuesta para las personas con discapacidad visual y auditiva, a
través del software Jaws de lectura de pantalla, maquinas inteligentes de
lectura de los volimenes e impresoras Bralille.

Generacion de las condiciones para la garantia y cumplimiento de los derechos

La alcaldia local de Tunjuelito trabaja en Promocionar estudiantes para su
inclusién en la educacion superior universitaria, apoyar 10 iniciativas juveniles
por afio, con énfasis en organizacion para la creacion e innovacion aplicada a
necesidades locales. Vincular 8000 personas anualmente en actividades
fisicas, recreativas y deportivas, incluidas personas en situacion de
discapacidad. Vincular a 8000 personas en actividades de promocion y
prevencion integral en salud (derechos sexuales y reproductivos, ETS entre
otros) incorporando el enfoque diferencial.

Subdireccion Local de Integracion Social, cuenta con varios programas: Apoyo
a Iniciativas juveniles, para promover sus expresiones culturales, artisticas,
deportivas, de recreacion, de participacion, de formacion politica, de prevencién
de consumos emergentes, de derechos sexuales y reproductivos y en general,
todas aquellas propuestas que contribuyan en la construccién del plan de vida
de los y las jévenes en los territorios. Reconoce, propicia y proyecta las
organizaciones de jévenes que trabajan en defensa del medio ambiente
(Redes, travesias, encuentros, foros entre otras). Subdireccion para la
juventud, presta apoyo técnico y pedagdgico para la formulacion,
implementacion y evaluacion de las iniciativas y apoyo financiero.

Restablecimiento inmediato del ejercicio del derecho

En relacion con los jovenes se identifica a nivel local a las Comisarias de
Familia atienden los casos de violencia intrafamiliar o en los que se vulneren
los casos de los menores de edad.
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ETAPA DE CICLO VITAL ADULTEZ: TEMA GENERADOR
Gestar una cultura del auto cuidado de la salud el cual se proporcione por
condiciones dignas de empleo, educacién y seguridad.

Promocion del reconocimiento de los derechos

Entre las instituciones que aportan con su trabajo estan, la Alcaldia Local de
Tunjuelito que cuenta con proyectos como Vincular a 1000 personas en
procesos de formacion intercultural involucrando los saberes de los diferentes
grupos étnicos, comunitarios y poblacionales, articulados a las dinamicas del
territorio; Apoyar 4 organizaciones sociales, anualmente, para la promocion del
reconocimiento de las diferencias y lucha contra la discriminacion.

El Hospital Tunjuelito a través salud mental trabaja en la Red del Buen Trato el
comité de derechos humanos, el comité de victimas para poder garantizar los
derechos y deberes que deben tener los adultos desde cada entidad
generando articulacion entre los procesos para que no existan barreras de
acceso a las diferentes entidades. Asi mismo de las intervenciones de los
equipos de Territorios de Salud tiene programas como Adultez saludable.
“Familias protectoras de la salud y la vida”: Se caracterizan adultos por el
técnico en salud, se desarrollaron asesorias por el perfil de enfermeria en
cuanto a Reconocimiento de las practicas y riesgos en salud en la familia y
enfermedades cronicas. “Trabajo Saludable”, Estrategia “Ser Feliz”.

A través de Atencibn al Usuario se da asesoria para aseguramiento,
igualmente los equipos de respuesta inicial asesoran e informan a los adultos
en diversos temas de empoderamiento de derechos, especialmente de salud.

Prevencién de las Situaciones que inobservan, amenazan o0 vulneran su
ejercicio

Las instituciones aportan con su actividad prevencién de situaciones que
vulneran los derechos de los adultos, como:

El Hospital Tunjuelito a través de las intervenciones de los equipos de
Territorios de Salud tiene programas como Territorios Saludables/Salud Plena
para la Mujer/Sesion de grupos de salud colectiva -salud plena para las
mujeres; Asistencia técnica colectiva para el fortalecimiento de las practicas de
auto cuidado. Asesoria para el trabajo digno y saludable, apoyo a la
construccion de redes organizadas por una cultura de salud. Desde Vigilancia
en Salud Publica — SIVIM realiza vigilancia e intervencion inicial de la violencia
especialmente intrafamiliar, abuso y maltrato infantil en la localidad. Los
programas de Cronicos realizan control y seguimiento a las personas afectadas
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por condiciones cronicas, deteccion precoz y control del Cancer de Cuello
Uterino, deteccién temprana del cancer de mama.

La Secretaria de Desarrollo Econdémica tiene proyectos como Apoyo a
emprendedores y empresarios en creacion y fortalecimiento empresarial,
Bogota Emprende, Sesiones informativas, Talleres, Festival del emprendedor,
Acceso a financiamiento, Linea Fortalecimiento para Capital de Trabajo. Linea
Fortalecimiento para Inversion en Activos Fijos, Linea Mejoras Locativas,
Microcrédito Agropecuario. El Plan Maestro de Abastecimiento de Alimentos y
Seguridad Alimentaria "Alimenta Bogota". Al igual se generan algunos talleres
con mujeres y hombres en diferentes entidades para trabajar sobre la
mitigacion y erradicacion de la violencia intrafamiliar asi de esta manera bajar
el indice de denuncias en las comisarias de familias, ICBF vy fiscalias.

El Instituto para la Economia Social, apoya a las organizaciones sociales de los
diferentes grupos poblacionales de dicha economia; favorecimiento del
emprendimiento y el fortalecimiento empresarial; la asociatividad, el desarrollo
de la economia social y solidaria, y el aprovechamiento econémico regulado del
espacio publico, entre otras formas que generen ingresos, empleo, y formas de
trabajo digno y que fortalezcan los circuitos econdmicos populares de la ciudad.
El IPES desarrollara acciones para recuperar, adecuar y mejorar el
funcionamiento de las plazas publicas de mercado.

Generacion de las condiciones para la garantia y cumplimiento de los derechos

En esta categoria se identifica el proyecto de Subdireccion Local de Integraciéon
Social Atencion integral para adultos: disminuyendo la discriminacion y la
segregacion socioecondmica, bajo las estrategias de: Atencion Integral para
personas en Situaciébn de Inseguridad Alimentaria y Nutricional, Canasta
complementaria de alimentos para familias en condiciones de inseguridad
alimentaria y nutricional (Discapacidad, SCHIS, Canasta de contingencia);
Atencion integral a familias cuidadores y cuidadoras de personas con
discapacidad en Centros de Respiro.

El DILE aporta educacién nocturna en 4 colegios de la localidad, Colegio
instituto Técnica industrial Piloto, Colegio Venecia, Colegio San Carlos, Colegio
Centro integral José Maria Cordoba.

Varias Instituciones prestadoras de servicios de salud cuentan con el Programa
de Enfermedades Transmisibles (TBC, Lepra y leishmaniasis medicina general,
odontologia, higiene oral, control prenatal, curso de maternidad, vacunacion,
medicina general, nutricion, oftalmologia, planificacién.
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El Jardin Botanico José Celestino Mutis apoya el programa de agricultura
Urbana, en la localidad se encuentra la Red de agricultores urbanos UPZ
Venecia: 7 huertas comunitarias.

Restablecimiento inmediato del ejercicio del derecho

Se identifica que a nivel local las instituciones legalmente reglamentadas para
adelantar el restablecimiento inmediato de ejercicio del derecho son la fiscalia y
la personeria, sin embargo al realizar el presente documento la informacion se
encuentra en tramite.

ETAPA DE CICLO VITAL VEJEZ: TEMA GENERADOR

Reconocimiento de las personas mayores como sujeto de derechos
dentro de la familia y dentro de la comunidad, propiciando espacios que
permitan el cuidado de su estado de salud en la no complicacién de sus
enfermedades, con atencién amigable, respetable y como transmisora y
trasformadora de sabidurias.

Promocion del reconocimiento de los derechos

Bajo esta categoria en donde se plantea como prioridad que las personas
mayores se identifiquen como sujetos de derechos, y la garantia de los mismos
estd en manos de la familia, la comunidad y el estado se identifican como
instituciones con esta intervencion la Alcaldia Local, la subdireccion Local de
integracion social y el Hospital Tunjuelito.

Prevencion de las Situaciones que inobservan, amenazan o vulneran su
ejercicio

En el tema de la prevencién de las probleméaticas de las personas mayores se
identifica el hospital Tunjuelito, la Alcaldia Local y las IPS — EPS Privadas.

EL Hospital Tunjuelito genero respuestas en los territorios sociales a través
del programa “Vejez incluyente” y “Familias protectoras de la salud y la vida”
en donde se caracterizan adultos mayores, se realiza orientacién en Deberes y
derechos en salud, orientacion a servicios sociales, informacion e
implementacion de practicas favorables en salud y de autocuidado. Se realiza
seguimiento a adultos mayores por enfermeria en relacion a enfermedades
cronicas, asi como Educacion y orientacion y envejecimiento activo. Bajo el
programa Trabajo saludable: la Estrategia “Ser Feliz’ implementada por los
perfiles de Nutricion, Psicologia y Fisioterapia. Los Servicios de salud colectiva
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desarrollan sesiones con la participacion de los perfiles de Medicina,
Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion, Psicologia, Trabajo Social y Odontologia.

A nivel Distrital se encuentra el Proyecto gratuidad en salud, el cual solo cubre
a las Personas Mayores de 65 afios de los niveles 1 y 2 del SISBEN, lo que
hace que se presente una exclusidn en aseguramiento para las Personas
Mayores de 60 a 64 afios y también para las que no se encuentren en los
niveles del SISBEN descritos.

A nivel del Hospital Tunjuelito y apoyo comunitario, se encuentra la Asociacion
de usuarios y el COPACO a nivel de organizacidon comunitaria, que se encarga
de control, veeduria, prestacion y seguimiento a los servicios de salud.

Se observa que la oferta local de espacios para la practica de actividad fisica
como uno de los factores protectores para la prevencion de las condiciones
cronicas es limitada ya que las zonas verdes no son seguras y solo se cuenta
con un parque que se encuentra en buenas condiciones y cuenta con
aditamentos como el gimnasio bio-saludable para la practica adecuada de la
actividad fisica recreacion y/o deporte.

En la localidad se evidencia la presencia de organizaciones de Personas
Mayores, las cuales se han logrado conformar por la iniciativa propia de la
comunidad, con el fin de dar respuesta a las problematicas a las cuales se ven
sometidos, ya sea la falta de atencién por parte de su grupo familiar, falta de
actividades recreativas y de actividades ludicas, ademas de otras. Esta
visualizacion de la problemética por parte de cada uno de ellos, ha contribuido
al establecimiento de esos factores protectores que a través de los programas
de Promocién y Prevencion se quieren manejar con cada uno de los grupos.
Sin embargo, cada una de estas organizaciones han manifestado esa gran
necesidad que tienen de ser apoyados y orientados frente a la practica de
actividades fisicas y ladicas, ya que sus conocimientos sobre cada uno de
estos temas son empiricas.

Por otra parte, la Secretaria de Integracion Social tiene el programa de bonos
en dinero para las Personas Mayores en condicion de vulnerabilidad, a través
de la Subdireccion Local de Integracion Social; el cual excluye a muchas
personas que requieren esta ayuda pero no pueden acceder a ella, sumando
qgue el bono entregado, no alcanza a cubrir las necesidades basicas de las
Personas Mayores, y ademas incentivan la dependencia de la comunidad hacia
las instituciones.
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En cuanto a la participacion comunitaria, se evidencia la alta presencia de
Personas Mayores en grupos y organizaciones como la JAC, pero ésta, se
encuentra sujeta por las mismas personas de siempre, limitando la apropiacion
de estos espacios por otras personas que podrian aportar a los mismos.

En la localidad existen comisarias, consultorios de familia, juzgados, URIS
(Unidad de Respuesta Institucional Inmediata), para el caso de vulneraciones
en derechos, pero son insuficientes o no es posible el acceso a estos medios
por parte de las Personas Mayores, porque la divulgacién de estos espacios a
la comunidad no son de facil acceso.

A nivel institucional el IDR, realiza un grupo de monitores locales de Personas
Mayores para el acceso a la recreacion y cultura que brinda a esta poblacion,
pero no todas las personas tienen conocimiento de ello, ya que la participacion
se torna pasiva en los espacios de divulgacion; sin embargo, las personas que
pueden acceder a este tipo de eventos, aseguran que no tienen el enfoque
caracteristico para la etapa de ciclo de envejecimiento y vejez, por parte de los
instructores, quienes dirigen las actividades sin tener en cuenta las patologias
gue presentan algunas personas mayores y los riesgos que pueden conllevar
consigo la practica indebida de las actividades. Pese a ello, en la localidad las
Personas Mayores son las que tienen mayor facilidad de agremiacion para este
tipo de préacticas, pero que se quedan cortas ya que muchos de ellos, son
dirigidos por una persona mayor lider que no tiene el conocimiento técnico para
las actividades, poniendo en riesgo la salud.

En las bibliotecas publicas de Venecia y del Tunal, existen jornadas de
alfabetizacién, impartida por estudiantes del servicio social, para grupos
reducidos de Personas Mayores, dejando por fuera de este espacio a los
demas que desean un tipo de formaciéon y que sin embargo por la falta de
recursos, especialmente econémicos no pueden llevar a cabo.

Generacion de las condiciones para la garantia y cumplimiento de los derechos

En esta categoria se identifica el proyecto de Subdireccion Local de Integracion
Social Atencion integral para personas mayores: disminuyendo la
discriminacion y la segregacién socioeconémica, bajo las estrategias de:
Subsidios econdmicos entregados a personas mayores en condicion de
vulnerabilidad de la ciudad. Atenciébn de personas mayores en situacion de
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vulnerabilidad en centros dia. Formacién de personas mayores en procesos de
desarrollo humano, en el marco del modelo de atencion integral para personas
mayores.

Restablecimiento inmediato del ejercicio del derecho

Se identifica que a nivel local las instituciones legalmente reglamentadas para
adelantar el restablecimiento inmediato de ejercicio del derecho son la fiscalia y
la personeria, sin embargo al realizar el presente documento la informacion se
encuentra en tramite.

4. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
ﬂ

A continuacién se realiza un andlisis de la respuesta institucional, social y
comunitaria frente a los aspectos, situaciones y problematicas de la comunidad
de la localidad de Tunjuelito, analizadas durante los procesos desarrollados y la
informacion recopilada en las sesiones con el equipo de Gestién de Politicas e
Intersectorialidad, algunas mesas locales como la de infancia, la Red del Buen
Trato, el Comité de SAN, los equipos ERI y ERC de los Territorios Saludables y
los referentes de los subsistemas de Vigilancia en Salud Publica. Frente al
andlisis de determinantes sociales y ndcleos problematizadores este
documento permite visualizar propuestas alternativas de respuesta a las
necesidades identificadas por etapa de ciclo vital (Infancia, Juventud, Adultez y
Vejez).

4.1 PROPUESTAS ETAPA DE CICLO VITAL

INFANCIA

Para la etapa de infancia que se estructura bajo los subgrupos poblacionales
de la gestacion, el nifio y la nifia recién nacidos, los nifios y nifias en edades
preescolares y edades escolares; se han desarrollado ejercicios de analisis en
donde se definieron como nucleos problematizadores: i) Deficiencias en el
cuidado y atencion de los nifios y nifias, desde la familia, la comunidad y el
estado que generan afecciones en su salud y calidad de vida en el marco de la
proteccion integral; y ii) Nifios y Nifilas Expuestos a Situaciones de Violencia
que Afectan su Salud Mental.

Dichas probleméaticas caracterizadas y analizadas desde el marco de la
determinacion social de la salud, estructuran el tema generador que busca
ordenar las estrategias de construccion de respuestas institucionales,
intersectoriales y comunitarias que incidan positivamente en las necesidades
de los niflos y las niflas a nivel local; el cual se plantea como: Generar un
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ambiente de desarrollo sano, estimulante y garante de los derechos de los
nifos y las niflas que les permita crecer sanos y felices.

Con el objetivo de mejorar las condiciones de los nifios y las nifias a nivel local
se resaltan los grandes esfuerzos de las ultimas administraciones, los avances
en educacion inicial y atencion integral, y se plantea la necesidad de reforzar
acciones en salud, nutricion, seguridad, cuidado y afecto, en coordinacion con
la mesa intersectorial de primera infancia, el CODIA, COLIA y los diferentes
sectores.

Es importante resaltar que la etapa de infancia adelanta un proceso
intersectorial fuerte a través del COLIA a nivel local que permitié enriquecer el
documento desde la evaluacion de la implementacion de la Politica Publica y
que estructura las propuestas de accion que se definen en varias lineas de

intervencion;

este ejercicio

requiere de esfuerzos e

inversiones que

comprometan a las instituciones y los diferentes sectores.

Tabla 15 RESPUESTAS INTEGRALES PARA CICLO VITAL: ETAPA INFANCIA

Estrategia Responsables (Como)
Promocion de los
derechos Sexuales y COLIA y los G N I
: sectores Sensibilizacion y capacitacion frente a la decision y
Reproductivos, en los reglamentado lanificacién de tener hijos, el niimero de hijos y lo
diferentes escenarios dg asi tenc'as planiicaci esDACIO .':]tZ’ eng ico josylos
(Familia, Comunidad, bI'SISt Cl Spacios Intergenesicos.
Colegio y Trabajo) obligatoria
Fortalecimiento
institucional de los cursos Hospital
de preparacion para la Tunjuelito 11 nivel
maternidad y la ESE Generar una estrategia innovadora, creativa y que
paternidad, los talleres de SLIS permita vincular a la familia gestante
crecimiento y desarrollo Mesa Local de
paralos nifios y nifias de SSR
0 a5 afos
Promover y garantizar las
condiciones para
aumentar la lactancia
materna exclusiva
complementaria comoyuna COLIA . o .
. ! RED Articulacion de acciones con la red amantarte y
estrategia de accion para It - S :
la reduccion de AMANTARTE promocion a nivel territorial de la lactancia materna
COMITE SAN
enfermedades en la
infancia y fortalecimiento
de los vinculos afectivos
en la familia lactante.
Promover la paternidad
MESPOMEESID 7 BET EEEE GOkl Sensibilizacién y desarrollo de talleres orientados a
e€n programas que GO alrededor de su derecho a la crianza y a invertir mayor
fortalezcan a los padres MUJER Y ; L Y .. y
eeilm [ refvineieseion o GENERO tiempo en actividades con sus hijos e hijas.
sus masculinidades
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Desarrollar un estudio de
enfoque diferencial por
territorio social que
incluya los grupos
étnicos, niflos y nifias con
discapacidad y otras
poblaciones especiales

COLIA

Generar estrategias de accion que permitan
disminucion de la segregacion, la discriminacién y la
exclusion social.

Generar estrategias de
atencion e intervencion
oportuna a nifios y nifias
en condicion de victimas
de violencias, trabajo
infantil, delitos sexuales
entre otros que requieren
de un inmediato
restablecimiento de
derechos, denunciay
prevencion de dichos
delitos.

COLIA
COMITE DE
VICTIMAS
RED DEL BUEN
TRATO

Estrategias de restablecimiento, denuncia y prevencion
de situaciones que inobservan el ejercicio de los
derechos.

Adelantar investigaciones
sobre los derechos de los
nifios y las nifias a la
participacién y el
desarrollo de la
autonomia, a la diversidad
y ala convivencia,

COLIA

Conocer la percepcion que los nifios/as tienen sobre
sus derechos, sobre los adultos y sobre sus entornos
en sus vivencias cotidianas y sus ambientes de
crianza, y ademas es necesario comprender sus
aprendizajes, sus sentires, y como se aproximan y
construyen la ciudad en la que habitan.

Trabajar con los padres y
cuidadores de nifios y
nifias con discapacidad en
la promocion de practicas
de cuidado y auto
cuidado,

COLIA
CONSEJO
LOCAL DE

DISCAPACIDAD

Fortalecer el proceso de canalizaciones que permitan
un mayor alcance y cobertura, aumentando los niveles
de salud y bienestar y el fortalecimiento de destrezas
individuales y familiares en pro a un desempefio
significativo y un reconocimiento del cuidado y
atencion que favorezcan la calidad de vida.

Generar estrategias de
promocién de la Actividad
fisica, la recreacion, el
deporte, el arte y la danza
se conviertan en medios
para promover la salud
publica.

COLIA

Articulacion con el sector cultura

Invertir recursos a nivel
local en oferta
institucional para los
nifios, nifias y
adolescentes trabajadores
para que ocupen su
tiempo en otra actividad
que no sea trabajo.

ALCALDIA
LOCAL

Socializacion de la necesidad en espacios de decision
como la JAL, consejo local de gobierno

Articular acciones con
otros sectores para
realizar actividades con
nifios y nifas de 6 afios a

10 afos.

COLIA

Implementar estrategias de divulgacion de las
diferentes actividades que se desarrollan en la
localidad para nifios y nifias.
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Realizar acciones
articuladas con diferentes
entidades sobre la
autoimagen de los nifios y
las nifias con énfasis a
prevenir la Anorexia-
Bulimia y Obesidad.

COLIA
CLSAN

Pendiente Definir las estrategias

Articulacion con el IDRD
en apoyo a programas de
nifios en rangos de edad
menores a 5 afios para
prevenir problemas como
el sobrepeso y la
obesidad.

MESA
ACTIVIDAD
FISICA
COLIA

Pendiente Definir las estrategias

Generar un trabajo
integrado, bidireccional y
con metas claras que le
apunten al bienestar
integral de los nifios y
nifias con discapacidad,
en apoyo alasalud y la
participacion.

CONSEJO
DISCAPACIDAD
COLIA

Rehabilitacion integral, la inclusién educativa y social y
el fortalecimiento de destrezas individuales y familiares
que promuevan un desempefio significativo y un
reconocimiento del cuidado y atencién que favorezcan
la calidad de vida.

Fortalecimiento del
espacio comité Operativo
Local de Infanciay
Adolescencia

COLIA

Establecer vinculos entre el Consejo de Atencion a
Victimas de Violencias, violencia sexual y ESCNNA,
con el propésito de socializar las acciones que se
adelantan por parte de cada una de ellas con miras a
revisar sus posibles articulaciones, asi como planear y
desarrollar actividades en conjunto.
Socializar el tema de violencias no intencionales en
las instancias y mesas del COLIA.
Sensibilizar en temas relacionados con el tema de
violencia, manejo de la misma, rutas de atencion, entre
otras, con los diferentes actores sociales, asociaciones
civiles y filantropicas, grupos juveniles y sociales y a
todos los que de una u otra manera estén relacionadas
con el tema.

Establecer redes y/o grupos de apoyo en diversas
situaciones de angustia, afliccién abatimiento entre
otros ocasionados por estadios de violencia,
ESCNNA, abuso sexual, maltrato etc.
Fortalecer la articulacion intersectorial el accionar de
las instancias constituidas juridicamente y que estan
directamente relacionadas con el tema de violencias.

4.2

PROPUESTAS ETAPA DE CICLO VITAL

JUVENTUD

En relaciéon con el grupo poblacional juventud correspondiente a las acciones
desarrolladas durante el afio 2012, se plantea realizar el analisis partiendo de
los nacleos problematizadores los cuales son:
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e Ausencia y limitaciones en la oferta laboral y educativa en la localidad
para los y las jévenes.

e Dificultades en el ejercicio de su autonomia, la participacion, la
recreacion y el autocuidado de su salud.

Y el tema generador: Reconocimiento de la potencialidad en los jovenes vy
oportunidades de acceso a la educacién superior y mas oportunidad de trabajo
formal y/o la generacion de nuevas empresas con lo cual mejoran los ingresos
que permiten mejor calidad de vida y rompan la continuidad de la cadena de
desesperanza y falta de estructuracion de proyectos de vida transmitidos de
una generacion a otra.

Los nucleos problematizadores y el tema generador reflejan la situacion actual
gue estan viviendo los y las jévenes de la localidad de Tunjuelito, informacién
gue se recoge y se evidencia desde los diferentes escenarios, comités, redes y
mesas en las que el tema de abordaje es la juventud; y el cual se aborda a
profundidad en espacios locales como el Equipo Local de Apoyo
Interinstitucional - ELAI y el Comité Local de Juventud.

Frente a los dos nucleos problematicos relacionados al inicio, desde la Alcaldia
Local de Tunjuelito identifican que en la vida laboral de los jévenes de
Tunjuelito se presentan estas dificultades:

e El acceso a la educaciéon superior de los jévenes de Tunjuelito es muy
bajo, pues los niveles académicos no son suficientes para acceder a la
educacion superior, en otros casos las expectativas de proyecto de vida
no apuntan a la vida académica.

e Los jovenes son cotidianamente estigmatizados por sus expresiones
culturales lo que les limita el facil acceso a la vida laboral.

e EIl primer requisito que las empresas requieren de las personas para
aceptarlas en un puesto laboral es la experiencia, nuestros jévenes no
pueden desarrollarse laboralmente porque hay muy pocas
oportunidades para acceder a “un primer empleo”.

Debido a lo anterior, desde este sector local y dentro del plan de desarrollo
vigente al 2013 se ofertan propuestas desde el ELAI y con apoyo de los
sectores locales que hacen parte de la mesa como: el fortalecimiento y
acompafamiento a las organizaciones e iniciativas juveniles, donde los jovenes
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de Tunjuelito sean los que proponen y promuevan sus propias actividades,
ideas, no solo en lo social y cultural, también en el campo productivo y laboral.

En el Plan de Desarrollo Local Tunjuelito Humana Accion Transformadora del
Territorio se plantean las siguientes metas en el Programa “Construccion de
Saberes”:

e Educacion incluyente, diversa y de calidad para disfrutar y aprender.

e Promocionar 4000 estudiantes para su inclusion social, laboral y
educativa.

e La mayoria de hombres jovenes no tienen definida su situacion militar, y
esto suele ser un prerrequisito para ser aceptado en la vida laboral.

En cuanto al segundo nucleo problemaético, la Alcaldia Local refiere que pocos
joévenes reconocen la importancia de asumir roles dentro de los campos de la
ciudadania, que les permitan desarrollarse como ciudadanos activos
independientemente de los roles comunes impuestos por la sociedad, esto es
en parte también por el desinterés en el conocimiento e identificacién de la
oferta publica. Los jovenes tienen poco conocimiento sobre el autocuidado
digestivo, sexual, respiratorio, psicolégico, lo que hace que no asuman con
responsabilidad muchos de sus habitos cotidianos, atrayendo problemas muy
graves para su proyecto de vida.

Desde el proyecto 764 — Jovenes Activando Ciudadania tiene como objetivo
buscar medios para conocer qué es lo que quieren los y las jovenes de hoy,
con el fin de generar propuestas para favorecer el aprovechamiento adecuado
de su tiempo libre, y sobre todo lograr articulacion asertiva con instituciones
educativas que brinden una educacién de calidad e incentiven a esta poblacion
a participar en temas que les den herramientas para lograr obtener un buen
empleo. Si bien los y las jévenes requieren y buscan espacios para aprender
artes u otro tipo de artes, actividades, ellos lo que realmente desean es la
aplicacion de las Politicas Publicas donde ellos sean incluidos y tengan la
posibilidad de participar y proponer en temas concernientes a la etapa de ciclo.

Se hace necesario retomar grupos focalizados, dada la baja participacion de
los jovenes, que permita llevar estas estrategias al mayor nimero de personas.
De igual forma dar continuidad con los servicios de salud colectiva, en
articulacion con otros sectores, donde este espacio trascienda del taller
educativo, y se consolide en un escenario de garantia de derechos, acorde a
las competencias de cada institucion.
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Y en el tema de habitos inadecuados dados por el imaginario de no
enfermedad y un sistema de salud desconocido por ellos, el cual en ocasiones
representa barreras de acceso, se implementa la estrategia de servicios de
salud colectiva, donde se hace intervencion desde diferentes areas segun las
necesidades y problematicas priorizadas por los y las jovenes. De esta manera
se abordan tematicas relacionadas con habito saludables que fortalecen las
practicas cotidianas en torno a la prevencion de la enfermedad y promocion de
la salud.

TABLA 15 RESPUESTAS INTEGRALES PARA CICLO VITAL JUVENTUD

Estrategia Responsables (Como)

» Educacion incluyente, diversa y de calidad
para disfrutar y aprender.
» Promocionar 4000 estudiantes para su
inclusion social, laboral y educativa.
» La mayoria de hombres jévenes no tienen
definida su situacion militar, y esto suele ser
un prerrequisito para ser aceptado en la vida
laboral.

Programa “Construccion de

Saberes”: Alcaldia Local

* Capacitacion a todo el personal de unidad
Materno Infantil el Carmen en guias de
manejo
* Induccion y reinduccion a todo el personal
en el puesto de trabajo respecto a la atencién
humanizada, no solo de la gestante sino de la
familia gestante
* Apropiacion de todos los funcionarios del
Hospital de las politicas de humanizacion del
mismo, para el desarrollo de sus labores
diarias, con evaluacion de los funcionarios
sobre conocimiento de la politica de
humanizacién del Hospital.

* Hospital Tunjuelito:
Administracion del
Hospital y Unidad el
Carmen, Programas

Salud Sexual y
Reproductiva,
Gestién de Politicas

Trabajar en una propuesta
institucional frente al parto
humanizado que responda a
las necesidades especiales de
la mujer joven en gestacion.

* Fortalecer la formacién en valores y
responsabilidad en el ejercicio del derecho a
Is sexualidad, a través de talleres, publicidad

masiva, foros con estudiantes a nivel de

* Alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:

Trabajo en reduccién del
embarazo en adolescentes.

Gestion de Politicas,
* Casa de la igualdad
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

colegios, universidades, grupos comunitarios
con el fin de sensibilizar a todos los grupos
poblacionales a cerca de la responsabilidad
con su propio cuerpo y la de sus hijos.
* Incluir en las catedras y procesos
desarrollados al interior de los colegios
relacionado con el tema de Sexualidad.
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Articular las acciones con los
diferentes sectores para dar
respuestas integrales y
oportunas a las necesidades
gue presentan las y los
jovenes

* Alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
*IDRD,
* IDEARTES
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

Fortalecer las mesas locales de forma que las
actividades a realizar por los diferentes
sectores sean conocidas y apoyadas por
todos con lo que se considera se podra tener
mayor impacto social.

Carreras atléticas por la
salud, incluye adolescentes y
jovenes de 14 hasta los 29
afos, distribuidos en cuatro
categorias (Infantil B,
menores, juvenil y mayores),
de igual manera esta actividad
que utiliza el deporte como
medio y forma de modificar el
comportamiento incluyendo la
actividad fisica en su rutina
diaria, acerca a los jovenes a
formas diferentes de
participacion en donde se
promueven habitos y estilos
de vida saludable a la vez que
se darespuestaa
expectativas propias de los
jovenes por tener inmerso la
caracteristica de sana
competencia.

* Alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
*|IDRD,
* IDEARTES
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

* Programar 2 carreras al afio, de las cuales
una sea con jovenes en condicién de
discapacidad

“Artistas por la Salud”,
Dirigida a nifios mayores de
12 afios, Adolescentes y
jévenes hasta los 29 afios con
el propdsito de promover
espacios de participacion,
dialogo y reflexion en torno a
las tematicas de la promocién
de la SSYR con énfasis en
prevencion del embarazo en
adolescentes, proyecto de
vida y prevencion del
consumo de SPA.

* Alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
*IDRD,
* IDEARTES
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

Las actividades se desarrollaran por grupos
de artistas que son convocados por cultura,
guedan seleccionados por la propuesta con la
gue se presentan y acompafiaran actividades
de concentracion de adolescentes y jovenes

* Promover la participacién de
las mujeres desde la infancia
temprana en la planeacién
urbana con el fin de conseguir
un posicionamiento en la
agenda politica y una
participacion activa en el
disefio y la construccion de
espacios publicos seguros,
como parte del ejercicio pleno
de la ciudadania.

* alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
ERI, ERC
* Casa de la igualdad
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

* Empoderamiento (capacitacion)y liderazgo
de las mujeres para que participen
activamente en la construccion de politicas
publicas basadas en la igualdad y el respeto.
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Promover que la poblacion
conozca acerca del tema del

derecho e igualdad de la
mujer y generar discusion y

opinién publica, lo cual
apoyara el reconocimiento de
los derechos y las conductas
inadecuadas que afectan el
pleno desarrollo social, fisico
y econémico de la mujer.

* Casa de la igualdad
* En general todos los
actores sociales de la

* alcaldia

* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
ERI, ERC

localidad

Fortalecer las asesorias en las instituciones
para fomentar estilos y habitos de vida
saludables.

Establecer canales més
efectivos en los tramites y
procedimientos paralos
pacientes con necesidad de
atencion nutricional.

* alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
ERI, ERC
* SLIS
* |CBF
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

* Fortalecer el trabajo intersectorial y la
participacion no solo de las instituciones sino
de la comunidad para ell logro de los
objetivos registrados
* Fortalecer la participacion de jovenes en
condicion de discapacidad en la mesa local
de juventud
* Propiciar la agenda de actividades
deportivas con jovenes en condicion de
discapacidad en la localidad.

Fomentar estilos y habitos de
vida saludables.

* alcaldia
* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
ERI, ERC
* SLIS
* |CBF
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

* Publicitar de forma masiva estilos de vida
saludables

*

Continuar con el Programa de
Salud Sexual y Reproductiva
en articulacidon con los
equipos de Territorio de Salud

* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
ERI, ERC

Incluyendo en el seguimiento a gestantes por
los equipos ERI y ERC de los Territorios de
Salud al area asistencial, socializar con los

estudiantes las situacion de sifilis gestacional,

VIH-SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual, asi como prevencion de
embarazo en adolescentes.

Fortalecer la mesa de Salud
Sexual y Reproductiva

* alcaldia

* DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Politicas,
ERI, ERC

* SLIS

* |CBF
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

* Participacion responsable de los integrantes
de las diferentes mesas locales con el ojetivo
de impactar a través del trabajo articulado las

condiciones de salud de la poblacion
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4.3 PROPUESTAS ETAPA DE CICLO VITAL
ADULTEZ

En el marco de la “Bogota Humana” Territorios Saludables se trabaja con las
personas adultas en primer lugar en relacibn con salud mental con la
orientacién que se brinda a través de visitas y atencion en la casa por parte de
los psicologos del equipo ERI, donde se involucra todo el nucleo familiar, con la
probabilidad de ser remitido al servicio POS de psicologia para continuar el
proceso. Como se mencioné anteriormente, se atienden y se recepcionan
casos en las agendas barriales, donde los profesionales de salud mental
también hacen actividades de sensibilizacion a diferentes grupos de personas
sobre tema de aprender a vivir mejor, relacion de pareja, resolucion de
conflictos, entre otros temas; en las jornadas de agenda barriales se cuenta
con la participacion y oferta de las diferentes entidades de la localidad. Se
considera tener en cuenta que la mesa de adultez no funcion6 a
completamente en el afio 2012, lo cual dificulto el desarrollo de actividades en
beneficio de la poblacion adulta de la localidad, igualmente la implementacion
de la politica”

TABLA 16 RESPUESTAS INTEGRALES PARA CICLO VITAL ADULTEZ

Estrategia Responsables (Como)

* Para las mujeres jovenes que se
encuentran en edad reproductiva, se
plantean procesos de formacion a las
mujeres en el ambito escolar, laboral,
familiar y comunitario en cuanto a los

derechos de las mujeres, los derechos
sexuales y reproductivos que permita el
pleno disfrute de su sexualidad.
* Capacitar a las mujeres de las
diferentes entidades que se encuentran

* alcaldia
*DILE
* Hospital Tunjuelito:
Gestién de Politicas,
* Casa de la igualdad
* En general todos los
actores sociales de la

*Empoderamiento
(capacitacion) y liderazgo de
las mujeres para que
participen activamente en la
construccion de politicas
publicas basadas en la
igualdad y el respeto.

localidad . ) .
realizando trabajo a nivel local y que
pueden asesorar respuestas y orientar el
ejercicio de los derechos de la mujer.
. .,

e o ,  Fomar e asdierenes omas e
conozca acerca del tema del * alcaldia V|qlenC|a que se e\{|(jen0|ar_1 en e§te ciclo
derecho e igualdad de la *DILE vital, el maltrato fisico, psicolégico y el

mujer y generar discusion y * Hospltal Tunjggllto: abuso sexual. .
opinion pablica, lo cual Gestion de Rolltlcas, * Se hgce entonges necesario dar las
! * Casa de la igualdad herramientas socializando en todos los

apoyara el reconocimiento de
los derechos y las conductas
inadecuadas que afectan el
pleno desarrollo social, fisico
y economico de la mujer.

* En general todos los | espacios posibles las rutas de atencion en

actores sociales de la las diferentes violencias y trabajar con los
localidad diferentes sectores que se encuentran

actualmente en la localidad.
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* Fortalecer la articulacion
entre Territorio Saludable y la
prestacion de servicios POS,
afin de asegurar la atencion

oportuna por psicologia y/o
psiquiatria para las personas

gue requieren el servicio y

* Hospital Tunjuelito:
Gerencia del Hospital,
coordinacién de
Territorios de Salud,
Referencia 'y
contrarreferencia a
servicios de salud
mental de otras EPS -
IPS
* EPS - IPS con
influencia en la

* Divulgar con el apoyo de alcaldia local,
la Red del Buen Trato, y sus participantes,
Comité de Atencion a Victimas y otros, las

rutas de atencioén en casos de violencias

* Aumentar y fortalecer los mecanismos

de referencia y contrarreferencia a los
servicios de salud mental de las diferentes
EPS e IPS a las que pertenecen las
personas identificadas por los ERl y ERC

son identificadas por los localidad gue requieren estos servicios
equipos ERI de los territorios *
de salud
* Fortalecer la formacion en valores y
* alcaldia responsabilidad en el ejercicio del
* DILE derecho a Is sexualidad, a través de

* Trabajo en reduccion del
embarazo en adolescentes (en
las y los hijos).

* Hospital Tunjuelito:
Gestion de Paliticas,
* Casa de la igualdad
* En general todos los
actores sociales de la
localidad

talleres, publicidad masiva, foros en
colegios con padres de familia y docentes,
en universidades, grupos comunitarios
con el fin de sensibilizar a todos los
grupos poblacionales a cerca de la
responsabilidad con su propio cuerpo y la
de sus hijos.

* Trabajar en una propuesta
institucional frente al parto
humanizado que responda a
las necesidades especiales de
la mujer joven en gestacion.

* Hospital Tunjuelito:
Administracion del
Hospital y Unidad el
Carmen, Programas
Salud Sexual y
Reproductiva, Gestion
de Politicas

* Capacitacion a todo el personal de
unidad Materno Infantil el Carmen en
guias de manejo
* Induccién y reinduccién a todo el
personal en el puesto de trabajo respecto
a la atencion humanizada, no solo de la
gestante sino de la familia gestante
* Apropiacion de todos los funcionarios
del Hospital de las politicas de
humanizacion del mismo, para el
desarrollo de sus labores diarias, con
evaluacion de los funcionarios sobre
conocimiento de la politica de
humanizacion del Hospital.

* Fortalecer el Programa
Territorio de Salud de manera
que se realice evaluacion a
los adultos en relacién con
hébitos de vida saludable

* Hospital Tunjuelito:
Administracion del
Hospital y Unidad
Medicina Interna y
Unidad Saludable,

Programas
Enfermedades
Crénicas, Gestion de
Politicas

* Crear un sistema de informacién que
facilite los datos inmediatos de las
personas en seguimiento desde el area
asistencial y los equipos del Programa
Territorios Saludables
* Facilitar la asignacion de citas a
pacientes remitidos o canalizados desde
el territorio
* Asegurar insumos necesarios para la
evaluacion de pacientes en el territorio
* desarrollar piezas informativas sobre
rutas, prevencion, programas y/o
actividades de los diferentes sectores
para promover estilos de vida saludable
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4.4 PROPUESTAS ETAPA DE CICLO VITAL
VEJEZ

Para la construccion de las propuestas de respuesta en la etapa de vejez se
han desarrollado ejercicios de andlisis en relacion a diferentes tematicas
priorizadas posterior a las lecturas de necesidades y formulacion de los planes
de acciodn realizados con base en las realidades manifestadas y evidenciadas

en los grupos y organizaciones de persona mayor.

Es importante resaltar que la etapa de vejez se abarca de manera integral en el
Ciclo Vital Humano y posicionar el sentido de la Intervencibn como un proceso
que esta presente en la cotidianidad de las personas y afecta directamente su

relacion consigo mismo, con los demas y con su contexto social inmediato.

Se plantea como nudcleos problematizadores: i) Ausencia de apropiacion y
empoderamiento de una cultura de envejecimiento activo, lo cual genera
aumento de enfermedades crénicas y ii) Personas mayores expuestas a

situaciones de violencia y abandono, que afectan su salud mental.

A la luz del analisis de la determinacion social se establecen como tema
generador: Reconocimiento de las personas mayores como sujeto de derechos
dentro de la familia y dentro de la comunidad propiciando espacios que
permitan el cuidado de su estado de salud en la no complicacion de sus
enfermedades, con atencion amigable, respetable y como transmisora y

transformadora de sabidurias.
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TABLA 17 DISENO DE RESPUESTAS INTEGRALES PARA CICLO VITAL: ETAPA ENVEJECIMEINTO Y VEJEZ

Estrategia Responsables (Cémo)

Realizacion de actividades ludico- recreativas que permitan
educar al usuario sobre el proceso normal de
envejecimiento y sus cambios a nivel fisico y emocional.

Fortalecer las intervenciones integrales con profesionales
interdisciplinarios que permitan dar atencién completa al

usuario como su nucleo familiar.
Generar un modelo de

atencion integral a las
personas mayores a

C ty Generar acciones intersectoriales con las diferentes
nivel familiar, entidades con el fin de estimular a los usuarios a que
institucional'y COLEV participen en actividades recreativas y de ocio.

comunitario, que permita SLIS

reconocer las fortalezas HOSPITAL - — X

histéricas y las TUNJUELITO Fortalecer las estrategias de participacion y transformacion
habilidades de las IDRD

de los escenarios comunitarios en donde las personas

personas mayores a CASA DE LA mayores se han identificado como actores activos.
través de la vinculacion CULTURA Participar en la planificacién e implementacion de
de las etapas de infancia, respuestas, que fortalezcan de esta forma procesos de
juventud y adultez en un corresponsabilidad.
proceso comun de
envejecimiento

Capacitar a los profesionales sobre las sefiales y sintomas
del proceso de depresion que permitan dar atencion
oportuna

Involucrar a las personas mayores en su proceso de auto
cuidado, como en el mejoramiento de los estilos de vida
saludable, contribuyendo a mantener estable su
enfermedad crénica y evitar complicaciones

Articular acciones para sincronizar segun el nuevo plan de
salud publica el tema de salud oral en donde la caries se
cataloga como un problema crénico.

Se propone para el 2013 complementar el trabajo en temas
de: Salud plena para las Mujeres, Atencion prioritaria
psicoldgica en casos de maltrato y violencia contra la Mujer
y, mayor promocion de los programas de salud sexual y

reproductiva para Mujeres.

Fortalecer las estrategias . . s
de prevencion denur?cia Seguir trabajando en la red del buen trato el comité de
s ’ derechos humanos y el comité de victimas, para poder
y atencion oportuna con COLEV ;
enfoque de género alas | Las instituciones garantizar los derechos y deberes que deben tener los
grsonasgma ores reglamentadas adultos mayores, desde cada entidad, generando
vic?imas de viol)e/ncia en 9 articulacion entre los procesos, para que no existan barrera
la Localidad de acceso a las diferentes entidades.

Sensibilizar a la comunidad, de la importancia y sabiduria de
la persona mayor, al igual capacitarlos sobre como hacer
valer sus derechos, generar mas facilidad a oportunidades
e inclusién laboral lo que generaria mayor estabilidad

emocional, de esta manera mejorando su calidad de vida.
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Desarrollar un trabajo sobre la mitigacion y erradicacion de

la violencia intrafamiliar, para asi, de esta manera, bajar el

indice de denuncias en las comisarias de familias, ICBF y
fiscalias.

A nivel transversal se buscara el empoderamiento y
liderazgo de las mujeres para que participen activamente en
la construccion de politicas publicas basadas en la igualdad

y el respeto.

Se debe fortalecer el conocimiento de los derechos de la
mujer para permitir el pleno ejercicio de los mismos.

Desarrollar un plan de
trabajo articulado a nivel
intersectorial parala

Trabajo integrado que asegure la atencion de las personas
mayores con discapacidad en términos de salud, bienestar y
calidad de vida, generando propuestas institucionales frente
a la respuesta a necesidades que verifiquen el estado de la
vivienda, la oportunidad de acceso a servicios de salud y
servicios sociales, la atencién en casay /o la
institucionalizacién adecuada, esto mediante la
identificacion de actores sociales y publicos tales como la
subdireccién local para la integracion social, por medio de la

atencion diferencial a las COLEV cual se debe fortalecer la atencidn integral a las personas
personas mayores en con discapacidad, sus familias y sus cuidadores/as en los
condicién de territorios, a través de la articulacion de actores, servicios y
discapacidad. recursos, como lo es el proyecto 721, donde se da atencion
integral a adultos mayores con discapacidad en situacion de
vulnerabilidad, dirigida a promocionar un ejercicio de vida
comunitaria y/o por medio de programas de
institucionalizacién y/o actividades productivas.
Atencion Integral para las personas mayores en la
modalidad de centro dia
Fortalecer los programas Seguimiento a los hogares geriatricos de la localidad
ofertados para la
atencion integral de los . - _
9 Y COLEV Seguimiento al programa de subsidios econémicos

las personas mayores en
la Localidad desde la
competencia del COLEV

fortalecimiento interno del COLEV
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