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1. INTRODUCCION

El Diagnéstico Local con Participacidbn Social es un documento que permite
evidenciar la situacion de salud y calidad de vida de la poblacion general que reside
en la localidad Los Matrtires, a través de la identificacion cuantitativa y cualitativa de
problematicas y necesidades sociales y de salud de la poblacién; del mismo modo
expone las respuestas y propuestas institucionales que surgen.en.pro de la
mitigacion de las mismas, mediante una vision poblacional, territorial, espacial y
social, en el marco del enfoque de los determinantes sociales de la salud.

Conforme a lo anterior, el presente documento se estructura de la siguiente forma:
el primer capitulo contextualiza la relacion entre la dimensiGn econémica, social y
ambiental y su incidencia sobre la salud de la poblacién, partiendo de un nivel de
desagregacion ordenado por la localidad y las Unidades de Planeamiento Zonal -
UPZ, en el marco de los determinantes sociales:de salud. De ahi resulta la
identificacion, definicion, explicacion y analisis de los problemas prioritarios que
afectan la salud y la calidad de vida de la poblacion local.
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2. MARCO CONCEPTUAL

El Diagndstico con Participacion Social de la localidad Los Martires se desarrolla
con base en diferentes conceptos y relaciones, los cuales enmarcan las
interpretaciones y analisis integral de la salud y la calidad de vida a través de la
descripcion cuantitativa de los eventos reportados en 2014, lo que permite el analisis
cualitativo que conducird al planteamiento de propuestas de respuesta en el
escenario local. Por tal razén, es necesaria la aproximacion a estos coneeptos para
la comprension de la realidad en la que se encuentra la poblaciondocal.

En primer lugar la salud ha sido definida por algunos investigadores y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la condicién o.estado absoluto de
bienestar fisico, mental, social y ambiental. Por ende, la Salud debe ser entendida,
no solo como resultado de un proceso biolégico y natural en elindividuo, sino que
por si misma es un producto de interacciones entre un sujeto y su entorno social,
econdmico, cultural, politico y ambiental. En efecto, escenarios donde predomina la
falta de recursos, una baja escolarizacion, la  exclusion, 'la desnutricion, la
discriminacion, unas malas condiciones de.vivienda, un alto indice de desempleo,
entre otros; son condiciones que dan origen y forma a gran parte de las
desigualdades que existen las sociedades. Siendo asi, resulta menester entender
no solo la definicion de los determinantes sociales.de la salud, sino los aportes de
su estudio a los temas concernientes a la politica publica para mejorar la calidad de
vida de los habitantes; esto es asi porque los determinantes constituyen una de las
bases conceptuales de los analisis de la situacion de salud debido, principalmente,
a tres de sus caracteristicas: por un lado, su capacidad explicativa en relacién con
los procesos de salud-enfermedad de los colectivos humanos; por otro lado, el
énfasis dado a las desigualdades injustas y evitables, lo que permite combinar esta
mirada con la perspectiva de derechos y con los enfoques territorial, poblacional y
diferencial; y finalmente, el potencial que tienen dichas explicaciones para facilitar
la formulacién y evaluacién e intervenciones y politicas en salud orientadas hacia
la equidady.el mejoramiento de la calidad de vida (1).

Los conceptos anteriores permiten introducir al tema de determinantes sociales de
salud, los cuales se entienden “como las condiciones sociales en que las personas
viven y trabajan, que impactan sobre la salud” (2). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, aquellas condiciones “son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas” (3). Los determinantes sociales de salud se clasifican en:

o Estructurales: se basa en las condiciones que ocurren en el conjunto de la
sociedad y que afectan el modo de vida del sujeto, tales como las estructuras
politicas y econdmicas del contexto internacional y nacional y la forma en que
se genera y distribuye el poder y la riqueza en una sociedad.
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¢ Intermedios: implica los factores que afronta la persona en un grupo
poblacional, teniendo en cuenta el tiempo historico, el escenario cultural
social, natural y econdmico que define al individuo, en esa medida se
entiende el acceso y prestacion de servicios, oportunidades que brinda el
medio.

e Proximales: se refiere a los aspectos individuales y manifestaciones a nivel
personal o entorno mas cercano al individuo (estructura bioldgica, psicoldgica
y dinamica familiar), que definen un estilo de vida.

Cada uno de los determinantes muestra un panorama sobre la realidad social que
se vive en la localidad; sus resultados sirven para promover el'mejoramiento de la
calidad de vida y el bienestar fisico y social de la poblacién. Bajo-estos parametros,
se analiza la ocurrencia de los casos pertinentes en los diferentes indicadores por
cada ciclo vital. Asimismo, el abordaje desde los.determinantes sociales de salud
en la poblacion, se orientan bajo los siguientes enfoques:poblacional y territorial,
de derecho y diferencial en cada ciclo vital. El poblacional y territorial reconoce al
ser humano individual y colectivo desde. su integralidad y diversidad en la
interrelacion territorio-poblacién, visibilizando potencialidades o limitaciones del
territorio que le imprime caracteristicas  propias a los diferentes grupos
poblacionales, los transforma y les permite.generar o no condiciones de vida para
aportar a los procesos de desarrollo.integral de las personas y las comunidades (4).
En este sentido, requiere de un analisis de las dinAmicas socioculturales que se
tejen en un grupo poblacional, los cuales permiten un acercamiento a la
organizacion de la vida'en comunidad.y a la interaccion de las personas con otras
sociedades y con el.medio ambiente:

De acuerdo con.lo mencionado; el ambito sociocultural hace referencia al “proceso
transformador del ser humano 'y de su realidad, y como elemento potenciador de la
participacion y la.movilizacién ciudadana, que permite promover procesos locales
donde la identidad y el sentido de pertenencia determinan el grado de compromiso
e involucramiento de los actores como base de la sostenibilidad social y el desarrollo
local sostenible” (5). Por su parte, el concepto de medio ambiente, es entendido
como “el’'conjunto de componentes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales capaces
de causar efectos directos o indirectos en un plazo corto o largo sobre los seres
vivos y las actividades humanas” (6).

Por otro lado, el enfoque de derechos identifica a los ciudadanos como sujetos de
derechos y aquello a lo que pueden acceder a través de la legislacion. “Su propdsito
es analizar y actuar sobre las desigualdades y las inequidades que se encuentran
en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las practicas discriminatorias
y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso en materia de desarrollo,
a partir de la formulacion, implementacion y seguimiento de politicas publicas y
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programas” (7). Conceptualmente, el enfoque diferencial plantea “[...] una lectura
de la realidad que pretende hacer visibles las formas de discriminacion contra
aquellos grupos o pobladores considerados diferentes por una mayoria o por un
grupo hegemoénico” (7) y, en razon de lo anterior, busca brindar adecuada atencién
y proteccion de los derechos de la poblacion.

Por otro lado, considerando la necesidad de reorientar la actuacion en salud publica
en torno a la consecucion de resultados, en Colombia se han definido dimensiones
prioritarias, entendidas como “elementos ordenadores de abordaje‘y actuacién en
salud publica” (8), es decir, un proceso técnico y politico con_el que es posible
ordenar y armonizar el qué hacer de la salud publica.

La prioridad en su formulacion y desarrollo son los sujetos.y colectivos que
constituyen la esencia de la salud publica. En este contexto, las dimensiones tienen
multiples entradas por ciclo de vida, eventos, determinantes sociales, diferenciales
de género, pertenencia étnica, discapacidad, victimas entre otros, con el propédsito
de alcanzar el bienestar general de poblacion sin distincion.alguna.

Sus principales componentes, pueden ser definidos a partir de distintos criterios a
través de los cuales se logre identificar y priorizar aspectos que demandan mayor
atencion o cuya intervencion mejoreslos resultados para determinada dimension. A
continuacién, se definen y conceptualizan cada una de estas dimensiones,
destacando sus principales componentes.

e Salud Ambiental: Segln.lo propuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2013), lasalud ambientales un componente esencial de la salud publica
que promueve la calidad de vida del ser humano, al reconocerlo como un
integrante mas delos ecosistemas. Para esta linea, el analisis de todos los
factores.ambientales que pueden afectar la salud de la poblacién es de vital
importancia, por esta razon no sélo se estudian los agentes fisicos, quimicos 6
bioldgicos; sino también aquellos factores que infieren negativamente en los
ecosistemas. como son el cambio climatico, la deforestacion y la pérdida de la
biodiversidad; cuyas consecuencias perturban de manera directa o indirecta la
calidad de vida individual, familiar y colectiva del ser humano.

No obstante, como principales componentes de analisis e intervencién se
encuentran la calidad del agua, el aire y el saneamiento basico, asi como la
seguridad quimica y la garantia de un habitat saludable y sostenible.

Desde esta perspectiva, la salud ambiental constituye un determinante de orden
estructural, intermedio y proximal, que debe ser incluido en los procesos de
desarrollo nacional y territorial, al incorporar aspectos relacionados con la
equidad social, la justicia ambiental, la participacion, la integralidad y la
intersectorialidad de los sectores publico y privado.
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e Salud mental y convivencia: esta dimension se relaciona con el estado
dindmico de bienestar, favorable para la vida y la convivencia, del mismo modo
asocia a la capacidad de responder a las distintas demandas del medio “de
caracter auto percibido e identificable por los individuos, familias y comunidad;
que se deriva de la interaccion compleja entre las emociones, ideas,
pensamientos, creencias, percepciones y cogniciones” (9). En este contexto, la
salud mental, la salud fisica y la salud social son componentes esenciales de la
vida y guardan una interdependencia entre si, entre mayor sé es consciente de
ello mejora el bienestar general de los individuos, las sociedades y los paises.

Entre sus componentes se encuentran la convivencia, entendida como la
expresion colectiva del encuentro, interrelacién y acuerdo entre las personas
bajo unos pardmetros de respeto y reconocimiento del otro. Enel.campo de la
salud mental, el analisis se centra en la salud cemunitaria, en la cual se
configuran los procesos sociales y simbdlicos;.que permite la construccion de la
identidad, la subjetividad, la realidad personal, socialy-cultural.(10)

e Seguridad alimentaria y nutricional: se relaciona con la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos, asi como .con su acceso y consumo oportuno
y permanente de los mismos en.cantidad y. calidad por parte de todas las
personas. De acuerdo con la FAO (1996), este tipo de seguridad se alcanza en
el momento en que la poblacion logra acceder fisica y econémicamente a
suficiente alimento, seguro y nutritivo, con el cual puedan satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias para llevar una vida sana y activa.
(11)

e Salud sexual yreproductiva: Constituye un componente esencial dentro de los
programas de salud, pues busca incrementar la capacidad de las personas para
convertirse en miembros bien equilibrados, responsables y productivos de la
sociedad, y garantiza el bienestar fisico, mental y social en todas las cuestiones
relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos, de ahi que se le
reconoce a nivel internacional como un derecho humano y esencial para el
alcance de unavida plena y sana.

En este contexto, garantizar el desarrollo pleno en condiciones de equidad y
justicia social de los derechos reproductivos a través de estrategias de
intervencidn en salud, es un aspecto esencial que deben asumir con
responsabilidad las instituciones del Estado.

Entre sus principales componentes se encuentran: la maternidad segura,
orientada a garantizar a la mujer un proceso de gestion sano, asi como mejores
condiciones para el recién nacido/a. La salud sexual y reproductiva, asociada a
la proteccién y promocién de los derechos reproductivos de todos los individuos
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y parejas, “a través del acceso cabal a los servicios de salud y a informacion
completa para satisfacer las necesidades sexuales y reproductivas a lo largo de
su ciclo de vida” (12). Finalmente, se encuentra los eventos en salud sexual y
reproductiva, relacionados con el embarazo, parto y puerperio, asi como con
enfermedades de transmision sexual (infecciones y cancer), violencia de género
y todos los relacionados con la conducta sexual.

¢ Vida saludable y condiciones crénicas: su enfoque centrado en la atencién
oportuna de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riego, conlleva
a garantizar a través de las politicas publicas el goce efectivo del derecho a la
salud, asi como “el desarrollo de aptitudes y condiciones personales y sociales
favorables que permitan ejercer un mayor control sobre.su salud, afectando los
modos, condiciones, practicas y habitos de vida saludable™(13).

En este contexto, los principales componentes a intervenir desde la salud publica
constituyen la promocién de modos, condiciones y estilos de vida saludable, que
le permitan a la poblacibn mejorar integralmente.su estado de salud y
condiciones cronicas caracterizadas por: la ausencia de microorganismo causal,
factores de riesgo comun, latencia prolongada, importancia de factores del estilo
de vida y del ambiente fisico y social, cansecuencias a largo plazo (minusvalias
fisicas y mentales); entre otras; que exigen cuidados integrales, continuos y
prolongados.

e Amenazas agudas para la salud colectiva: la ocurrencia de fendémenos
naturales que ponen<en riego el bienestar y la salud de poblacion, se ha
convertido en un tema de interés en salud publica y otros sectores de la
sociedad, que .adquieren  un .gran compromiso al momento de realizar
inversiones necesarias, orientadas a garantizar la salud de su poblacion.

Entre sus campos de accion se encuentra el analisis de los cambios
ambientales, que puede afectar en forma directa o indirecta el comportamiento
de vectores;la calidad del agua y alimento, entre otros, esenciales para la salud
y.calidad de vida de la poblacion. También aborda aspectos relacionados con “la
magnitud del problema, la morbimortalidad evitable, el potencial de riesgo
epidémico y de intervencion conjunta con otros actores y sectores entre otros
(14).
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3. MARCO METODOLOGICO

El desarrollo metodolégico planteado para la construccion del Diagndstico local con
participacion social 2014 para la localidad Los Matrtires, se realizd a partir de la
recoleccion de fuentes de informacion, primarias y secundarias. Desde la lectura
integral del contexto local a partir de perspectivas cuantitativas, cualitativas y
espaciales que aportan al analisis de la situacion social y de salud de la poblacion
de la localidad en las diferentes escalas del territorio.

De acuerdo a lo anterior, la informacion primaria que aporté a la construccion del
Diagnostico Local, tiene que ver con las bases de datos de los subsistemas de
vigilancia en salud publica del Hospital Centro Oriente ESE Il Nivel, los analisis y
seguimientos de los indicadores en salud correspondientes al. afio 2014 y los
resultados generados de ejercicios de analisis, desarrollados con los equipos APS
del programa territorio saludable y con el equipo de gestién de politicas y programas
de la ESE. Por otro lado, las fuentes de informacién secundarias planteada en este
analisis local, tienen lugar en diferentes documentos:oficiales generados por
instituciones de caracter local, distrital y nacional, como los boletines de la encuesta
multipropdésito Bogota 2011-2014, proyecciones DANE y plan de desarrollo local Los
Martires 2013.

Con el objetivo lograr un andlisis wintegral acerca de las condiciones
socioeconémicas, ambientales demograficas y de salud que afectan a la poblacion,
la metodologia bajo la cual se desarrolla el Diagnéstico local con participacién social
2014 para la localidad Los Martires, se.enmarca en la estrategia BIT PASE. Esta
estrategia permite realizar el analisis_de la situacion social y de la salud de la
poblacion, teniendo en cuenta las dimensiones del desarrollo planteadas por el Plan
Decenal de Salud/Publica y las tensiones generadas en estas dimensiones, que
afectan la calidad de vida de la.poblacion de la localidad.

En este sentido, es de vital importancia sefialar que la construccion de este
diagnostico, se.orienté en tres momentos, plasmados en cada uno de los capitulos
que componen este documento. El primer momento estuvo centrado en una revision
sistematica de las fuentes de informacion primaria y secundaria, partiendo del
analisis de perspectivas, cuantitativas, cualitativas y espaciales, que dan lugar a la
relacion poblacién, territorio, ambiente y sociedad de la localidad.

De ahi, que el eje ordenador del Diagnostico local con participacion social del afio
2014, este fundamentado en la comprension del proceso de salud-enfermedad a
la luz del analisis de los determinantes sociales de la salud, a partir de las
dimensiones del desarrollo y la identificacién de tensiones en salud que afectan
directamente dicho proceso y que encuentran sustento en la estrategia BIT PASE a
la equidad en salud, entendiendo la situacion social y de salud de la poblacion como
un engranaje multicausal y ciclico.
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Por otro lado, cabe sefialar que dentro de los analisis presentes en este diagndstico,
se realizé un acercamiento a la situacion particular de cada uno de las etapas de
ciclo vital, teniendo en cuenta el contexto de las mismas dentro del territorio.
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4. CAPITULO |. RELACION POBLACION, TERRITORIO, AMBIENTE Y
SOCIEDAD

4.1CONTEXTO TERRITORIAL
4.1.1 Localizacion.

La localidad Los Martires se encuentra ubicada en el sector centro oriental de la
ciudad de Bogota. Limita al norte con la localidad Teusaquillo a través de las
Avenidas Calle 26 y Calle 25; al occidente con la localidad Puente Aranda a partir
de la Avenida Carrera 30; el limite sur se inicia a partir de las,Calles 8 Sur y Calle 1
con la localidad Antonio Narifio; y al oriente limita con la localidad Santa Fe, siendo
la Avenida Carrera 14 el eje vial que las divide. Esta conformada por dos UPZ
correspondientes a Santa Isabel-37 y La Sabana-102 (ver Mapa 1)

El area urbana de la localidad equivale al 2.0 % del area total urbanizada del Distrito
Capital. Posee una extensiéon de 654.58 hectareas (ha), donde el 98.6% (n=645.75
ha) corresponde a suelo urbano y el 1.4% (n=8.83 ha) a areas protegidas. Desde el
punto de vista geomorfoldgico, cuenta con suelos de tipo arcilloso de color gris
oscuro con estratificaciéon de formacion. tipo sabana al igual que toda Bogota, con
estratificacion lentes de arena y grava e intercalaciones de ceniza volcanica de color
gris blancuzco, sus niveles arenosos y de gravas son importantes para el
almacenamiento de agua, su espesor alcanza los 320m.

Tabla 1 Clasificacion'y extension.por UPZ.

upPz Clasificacion Urbana Area total (ha) %
37 Santa Isabel Residencial 202.23 30.89
102 La Sabana Zona de Alto Impacto 452.35 69.11
Total 654.58 100

Fuente::SDP; Decreto 349 del 2002 y Decreto 187 de 2002. Bogota D.C
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Mapa 1 Divisiéon politico administrativa y limites
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4.1.2 Historia reciente del asentamiento.

Los Martires es una de las localidades que hace parte de la fundacion de Bogota,
debido a que su territorio correspondia a gran parte de la extension rural de la
ciudad. Su nombre hace referencia a aquellas figuras notables de la independencia
de Colombia frente a la corona espanola, tales como Policarpa Salavarrieta, Jorge
Tadeo entre otros, quienes fueron fusilados en la zona donde hoy se ubica la Plaza
de Los Martires.

Dentro de su proceso de crecimiento habitacional, inicialmente fue ocupada por
familias importantes de la ciudad e inmigrantes judios. Actualmente, debido a las
dinamicas demograficas, los antiguos habitantes se desplazaron hacia otras
localidades y “con el transcurso de los afos se desarrollaron en el sector otro tipo
de actividades como el ejercicio de la prostitucion, el trafico ilegal.de drogas” (15).

En concordancia con lo anterior, la delimitacion de la zona de alto impacto de Bogota
ha coadyuvado en la intensificacion de los cambios enlos usos del suelo de la
localidad. De acuerdo con los estudios realizados por la Contraloria de Bogota, entre
el centro y oriente de la ciudad se concentra el 46.0% de los establecimientos
dedicados a la prostitucion (16). En particular, el decreto 187 de 2002 (17)
reglamenta a la UPZ La Sabana — 102 como zona de alto impacto, es decir, aquella
autorizada para el establecimiento«de usos relacionados con el ejercicio de la
prostituciéon, en el marco de los decretos 400 de 2001 (18) y 188 de 2002 (19), por
medio de los cuales se definen las condiciones para la localizacién de las zonas de
alto impacto en Bogota.

Segun lo anterior, se reconoce la dinamica poblacional de la UPZ 102 y dentro de
ella la poblacién diferencial en'la zona denominada “El Bronx” cuyo nombre es un
simil con el condado neoyorquino de bajo estrato en el que viven personas de origen
afro-descendiente y latinos.

En contexto histdrico, a partir de Agosto de 2013 se reconoce el Territorio Bronx
como parte de un proyecto diferencial en el campo de la salud, sale a la luz publica
luego'de la transicion del antiguo sector del Cartucho, ubicado en la localidad Santa
Fe, en un sector del Barrio Santa Inés en lo que hoy se conoce como el Parque
tercer Milenio; a partir de ahi, el Bronx se conoce como resultado de un proceso de
transformaciéon social y urbana que re-define aquel espacio donde se configuran
dinamicas sociales y de poder en torno a las sustancias psicoactivas y la ilegalidad
(20). Dentro del Territorio Bronx se puede encontrar al habitante de/en calle, la
persona en ejercicio de prostitucion, el vendedor y consumidor de SPA, los cuales
corresponden a unas practicas de invisibilizacion de una marginalidad latente y
presente pero negada e ignorada por el Estado a causa de la ilegalidad que rodea
a la estructura social del territorio y que, al mismo tiempo, la define.

Tras una intervencion realizada por la policia en septiembre de 2012, cuyo objetivo
fue la recuperacion social del ciudadano habitante de calle y la revitalizacién del
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sector, se revel6 el drama y la tension social que se hallaban al interior del Bronx,
vistos mediante el contexto de violencia y la pobreza asociados al consumo de SPA
(21). A partir de este suceso el gobierno del alcalde Gustavo Petro crea una
estrategia de re-socializacion del Bronx, centrando su atencién mediante el ambito
de la salud, para lo cual se crean los Centros de Atencién Movil de Atencioén al
Drogadicto (CAMAD) que, hasta 2013, funcionaban en tres localidades de la ciudad,
uno de ellos esta en la localidad Los Martires, especificamente en el barrio Voto
Nacional, cercano al Bronx, un espacio que se define como Territorio Diferencial
para cualquier efecto propio del analisis de salud, tras un decreto emanado en
Marzo del afio 2013.

Continuando con la descripcién de la localidad, la UPZ Santa Isabel — 37, por su
parte, estaba conformada por una gran hacienda donde ‘se realizaban. procesos
agropecuarios, lo que le dio el nombre al barrio Santa Isabel. Posteriormente,
empezo a ser habitada en su mayoria por comerciantes de esmeraldas, para mas
adelante constituirse como zona residencial consolidada de la localidad.

4.1.3 Caracteristicas fisicas

La localidad Los Martires cuenta con.una reducida oferta de elementos naturales y
ello se debe, principalmente, a la predominancia del uso del suelo urbano y los
impactos que de ella se derivan. Es por ello que las caracteristicas ambientales se
limitan a los cuerpos de agua tales como la quebrada Las Lajas y los canales San
Agustin, Colector Rio San Agustin y Colector Calle 22 que, como lo indica su
nombre, ya han sido canalizados y convertidos en colectores de aguas residuales
y/o lluvia. Asi mismo, las zonas verdes se circunscriben a aquellas localizadas
dentro de parques; los cuales estan concentrados mayoritariamente en la UPZ 37,
dado su caracter residencial, mientras en la UPZ 102 se localizan en los extremos
norte y sur, siendo muy escaso en el centro de la unidad espacial.

En lo referente a los riesgos ambientales, la localidad se caracteriza por los altos
indices de contaminacion debidos a los constantes vertimientos de aceites, grasas
y residuos Industriales, principalmente en los barrios Ricaurte, La Favorita y Samper
Mendoza. De igual manera se evidencian sitios donde se acumulan residuos
sélidos, producto de la actividad industrial y comercial, que hacen parte de la
actividad laboral de recicladores y habitantes de calle, ubicados principalmente en
el tramo de la carrilera del ferrocarril que va desde la carrera 19 hasta la carrera 23.
Por su parte, “las fuentes moviles como automéviles, buses, busetas y camiones
descargan mondéxido de carbono, contribuyen al incremento de la contaminacién
atmosférica de la localidad, ya que se encuentran vias de gran trafico vehicular
como la calle 13, la Avenida Caracas, la Carrera 24 y la Avenida 19” (22). (Ver Mapa
2)
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Mapa 2 Mapa de relieve con hidrografia y zonas de riesgo
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Aunque no se constituya como un riesgo ambiental, el Servicio de Atencién al Medio
Ambiente — SAMA del Hospital Centro Oriente ESE Il Nivel identifica los siguientes
problemas ambientales que pueden afectar la calidad de vida y el estado de salud
de la poblacion de la localidad, a saber: (a) presencia de roedores, (b) tenencia
inadecuada de animales, (c) mal manejo de residuos, (d) presencia de plagas, (e)
falta de vigilancia sanitaria y (f) excretas humanas.

De las situaciones referidas cabe resaltar las que se reportan frecuentemente y, a
su vez, abarcan grandes areas dentro de la localidad. La presenciade roedores se
focaliza sobre la via férrea, es decir, la avenida calle 22, la diagonal 19A y las
carreras 18 y 19; finalmente, al sur de la localidad, en la carrera 18.y la transversal
20 entre calles 1F y 3. Esta situacion alude, en gran parte, al.mal manejo de basuras
en el espacio publico, las cuales se concentran en el centro de:la localidad, en la
zona de las calles 10 y 11A entre carreras 18 y 19.

Por otra parte, la disposicidén de excretas de animales y en mayor medida de
humanos, es una problematica ambiental que con el paso.del tiempo se hace mas
evidente en la localidad, concentrandose hasta el momento en los barrios Santa Fe
y Favorita en mayor medida, sin embargo se evidencio también en algunas zonas
del barrio Voto Nacional y el limite del barrio Samper Mendoza y Usatama.

Otro riesgo ambiental que debe considerarse es la contaminacion generada por los
gases toxicos emitidos por las industrias ubicadas en la localidad de Puente Aranda,
la cual limita al occidente de la localidad y segun registro del Plan Ambiental Puente
Aranda 2013 — 2016, se midieron los puntos criticos de contaminacion atmosférica:
el corredor de la avenida Norte Quito Sur'y la Calle 13 y sus alrededores, los cuales
convergen en la problematica.

4.1.4 Accesibilidad geogréfica

Al encontrarse en lazona centro-oriente del area urbana de Bogot4, la localidad Los
Martires se encuentra influenciada por algunos de los principales ejes viales del
Distrito, de esta forma en el eje de sur a norte y viceversa, la localidad se encuentra
interconectada por las avenidas Caracas (AK 14), Mariscal Sucre (AK 18), General
Santander (AK 27) y Ciudad de Quito (AK 30). Por su parte en el eje de occidente a
oriente y viceversa se encuentra interconectada por las avenidas Fucha (AC 8S),
de La Hortua (AC 1), de Los Comuneros (AC 6), Jiménez de Quesada (AC 13),
Ciudad de Lima (AC 19), Teusaquillo (AC 25) y Jorge Eliecer Gaitan (AC 26).

La oferta de ciclorutas también se hace amplia especialmente a través de los ejes
viales principales, éstas se en encuentran en la localidad sobre las avenidas
Caracas (AK 14), Mariscal Sucre (AK 18), Ciudad de Quito (AK 30), de La Hortda
(AC 1), de Los Comuneros (AC 6), Jiménez de Quesada (AC 13), la Avenida Calle
22 y sobre la Calle 24.
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No obstante, pese la gran oferta vial, de acuerdo con la Secretaria Distrital de
Planeacion (2013), las dos UPZ de la localidad presentan un indice de movilidad
baja, lo que implica que las tasas de motorizacion tanto en autos como en motos
sean bajas, mientras que los tiempos de viaje son altos. El transporte publico se
convierte en el modo de transporte mas usado por lo que la politica publica se hace
necesaria al tener en cuenta que el costo de transportarse para los mas pobres es
de alrededor del 20% de los ingresos, (23) afectando de manera significativa la
economia de los habitantes de estas UPZ.

Tabla 2 indice de Movilidad para cada UPZ.

UpPz MOVILIDAD PUNTAJE
UPZ Santa Isabel - 37 Baja 0.1977
UPZ La Sabana - 102 Baja 0.1984

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Ciudad de Estadistica Boletin No. 55 indice de Movilidad para
Bogotéd, D.C. Septiembre 2013. Adaptacion de la informacion y andlisis por el Hospital Centro Oriente. Grupo
de Analisis en Situacion en Salud.
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4.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO

4.2.1 Tamafo y volumen

De acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica —DANE-, se construy6 la piramide poblacional de la localidad para el
afio 2014 y esta es de tipo regresiva es decir que hay una disminucién en la
fecundidad y natalidad y este fendmeno se identifica en el estrechamiento de la
base piramidal donde se ubica la poblacién menor de 1 afio y«de 1 a4 afios; la
tendencia ha sido hacia la disminucion desde el afio 2005; dicho estrechamiento se
da hasta la poblacion con 19 afios de edad de este punto.en adelante se observa
un aumento de la poblacién, indicando que es una poblacion tendiente al
envejecimiento. Por otra parte la piramide también indica otro.fenémeno y es la
pérdida de poblacion como consecuencia de la emigracion de sus habitantes,
quienes se van en busca de mejores oportunidades.laborales, por el deterioro fisico,
del entorno y social que se han dado en la localidad (ver Figura 1)

Figura 1. Piramide poblacional, localidad Los Martires 2014
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Fuente: DANE. Censo General 2005, DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad,
2005 - 2015
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De acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica —DANE- se estima que la poblacion residente en el distrito capital para
el aflo 2014 es de 7.776.845 habitantes de las cuales 98.637 residen en la localidad
lo cual corresponde al 1.26%. El 50.4% de la poblacion residente en Los Martires
corresponden a hombres y el 49.6% corresponden a mujeres.

La distribucion de los asentamientos poblacionales por UPZ, de acuerdo a sus
caracteristicas predominantes, evidencia que la UPZ 37, Santa Isabel, es de tipo
residencial consolidado, mientras que la UPZ 102, La Sabana, es de predominio
Comercial.

Asi, Los Martires se constituye como un territorio principalmente .urbana distribuido
alo largo de 655 hectareas que equivalen al 2% del &rea total urbanizada del Distrito
Capital (24). Sin embargo, segun datos de la Secretaria Distrital de Salud, la
poblacion de la localidad de Los Martires, se concentra en.la UPZ 102. Dentro de
las causas por la cual se presenta la mayor concentracion de poblacién en esta
zona, se asocia al desplazamiento de personas, especialmente indigenas y de otras
regiones del pais, ademas de habitante de calle y personas que consumen
sustancias psicoactivas.

4.2.2 Estructura poblacional

Teniendo en cuenta la tasa de crecimiento.de los ultimos 10 afios se evidencia un
cambio en la poblacién dedesta localidad; es decir el ritmo de crecimiento ha tendido
a la disminucion esto implica también un cambio dentro de los diferentes grupos de
edad lo que a la postre generara cambios en la vida social, econdmica y de calidad
de vida de esta pablacion‘debido a las demandas y necesidades particulares (ver
Tabla 3)
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Tabla 3. Proyecciones de poblacion por sexo y tasa de crecimiento 2005-2015,
localidad Los Matrtires.

Tasa de

Afo Hombres Mujeres Total e;ggﬂg::ggﬁo(x

100)
2005 47,234 48,632 95,866
2006 47,523 48,687 96,210 0.36
2007 47,817 48,751 96,568 0.37
2008 48,112 48,818 96,930 0.37
2009 48,402 48,881 97,283 0.36
2010 48,680 48,931 97,611 034
2011 48,994 48,932 97,926 0.32
2012 49,277 48,932 98,209 0.29
2013 49,520 48,930 98,450 0.25
2014 49,712 48,925 98,637 0.19
2015 49,840 48,918 98,758 0.12

Fuente: DANE. Censo General 2005, DANE - SDP, Proyecciones de poblacién segun localidad, 2005
—2015

Al analizar la distribucién por grupo de edad se evidencia una disminucién evidente
y progresiva durante los ultimos 9 afios en la poblacion menor de 1 afio, en el grupo
de 1 a 4 aflos y en.el grupo de 15 a'44 afnos; mientras que en el grupo de 45 a 59
afnos y poblacion mayor de 60 anos el aumento ha sido progresivo en este periodo
de tiempo; lo que sugiere queda poblacion de la localidad tiende a envejecer y sin
renovacion generacional (ver Tabla 4)

Tabla 4+ Distribucion poblacional por grupo de edad, localidad Los Martires 2005,
2010, 2014

Grupos de edad 2005 2010 2014
Menor 1 afio 1515 1442 1367
1 a4 afos 5833 5372 5162
5 a 14 afos 14790 13374 12503
15 a 44 afios 46999 46157 45227
45 a 59 afios 16381 18913 20168
Mayor de 60 afios 10348 12353 14209

Fuente: DANE. Censo General 2005, DANE - SDP, Proyecciones de poblacion segun localidad, 2005
— 2015
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La distribucién de los habitantes por UPZ que conforman la localidad evidencia una
mayor concentracion en la UPZ 102, La Sabana, con 53078 habitantes es decir el
53.8% de la poblacion en la localidad, de las cuales 27860 son hombres y 25218
son mujeres. Entre tanto la UPZ 37 Santa Isabel cuenta con 45559 habitantes de
los cuales 21852 son hombres y 23707 son mujeres.

De acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica —DANE-, la relacion hombre a mujer calculada para el afo 2014 indica
que por cada 100 mujeres hay 102 hombres; dicha formula se invirtié durante los
ultimo 5 afios. La razon nifio a mujer relaciona la poblacién de mujeres.en edad fértil
con los nifios menores de 0 a 4 afos; en el 2014 por cada 100 mujeres de 15 a 49
afios hay 25 menores de 0 a 4 afios este indicador ha disminuido. en comparacion
con el afio 2005 donde el indicador era de 27 menores de 0 a 4 afios.

4.2.2.1 Iindices Demogréficos

Los indices demogréficos calculados para el afio 2014 demuestran los siguientes
hallazgos:

e Elindice de infancia demuestra.que por cada 100 habitantes de la localidad,
19 son menores de 15 afos.

e El indice de juventud es de 25 personas entre los 20 a 29 afios de edad por
cada 100 habitantes de la localidad.

e El indice de vejez es de 9 adultos mayores de 65 afios por cada 100
habitantes de la‘localidad.

e Elindice de envejecimiento, gue muestra la relacion entre la poblacion menor
de 15 afios y la poblacion mayor de 65 afos, es de 49; es decir por cada 100
menoresde 17 anos existe 49 adultos mayores de 65 afios.

Los indices de dependencia son usados para medir la necesidad potencial de
soporte-socialde la poblacién en edades inactivas por parte de la poblacion en
edades activas; dichos indices calculados para el afio 2014 demuestra los
siguientes hallazgos:

e El .indice demogréafico de dependencia demuestra la relacion entre la
poblacién menor de 15 afio y mayor de 65 afios con la poblacién entre los 15
a 65 afnos (poblacion que forma la fuerza laboral y de quien depende la
situacion econdmica de la poblacion infantil y adulta mayor); en la localidad
por cada 100 personas entre los 15 a 65 afios existe 40 menores de 15 afios
y mayores de 65 afos.

¢ Elindice de dependencia infantil demuestra que por cada 100 personas entre
los 15 a 65 afios hay 28 menores de 15 afios y el indice de dependencia en
la vejez sefiala que por cada 100 personas entre los 15 a 65 afios hay 13
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adultos mayores de 65 afios. De tal manera que el indice de dependencia es
mayor en la infantil que en la de vejez.

e Elindice de Fritz sefiala que tan joven o envejecida es la poblacion en estudio
y es asi como indices superiores a 160 demuestra que la poblacion es joven,
mientras que si el resultado es inferior a 60 se considera una poblacién
envejecida: para el afio 2014 el indice de Fritz es del 96 y si comparamos
este indice desde el afio 2005 este ha tendido a la disminucion, lo que sugiere
que aunque la poblacién de la localidad Los Martires no es del todo una
poblacidon envejecida la tendencia de muestra que se va hacia ese sentido
(ver Tabla 5)

Tabla 5. indices demogréficos, localidad Los Martires 2005, 2010,.2014.

Indicador 2005 2010 2014
Poblacion total 95866 97611 98637
Poblacién Masculina 47234 48680 49712
Poblacion femenina 48632 48931 48925
Relacién hombres: mujer 97.1 99.5 101.6
Razdn nifios: mujer 27.0 25.6 25.6
indice de infancia 23.1 20.7 19.3
indice de juventud 27.9 26.5 25.0
indice de vejez 7.2 8.3 9.5
indice de envejecimiento 31.3 40.2 49.4
indice demogréfico de dependencia 435 40.9 40.5
indice de dependencia infantil 33.1 29.1 28.0
indice de dependencia mayores 10.4 11.7 134
indice de Friz 112.2 102.1 96.2

Fuente: DANE. Censo General 2005, DANE+ SDP, Proyecciones de poblacién segun localidad, 2005
—2015

4.2.3 Dindmica poblacional
4.2.3.1 _ Tasade crecimiento total, natural y tasa neta de migracion.

De acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE, la tasa de crecimiento total para el afio 2014 es del 0,19%; este
ha venido en descenso de manera consecutiva afios tras afio y es asi como en el
afo 2005 la tasa de crecimiento fue del 0.36%, en el afio 2010 fue del 0.34% y en
el afo 2015 sera del 0.12%; esta dinamica también se ve reflejada en el crecimiento
natural o vegetativo de la localidad Los Matrtires.

La tasa de crecimiento natural para el periodo 2010-2015 es de 8.13%, es decir un
crecimiento natural alto (fendmeno presentado regularmente en los paises en vias
de desarrollo), en el cual se presentan mas nacimientos que defunciones; es asi
como la tasa bruta de natalidad la cual se ubica en el rango de baja y esta calculada
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en 14.8 nacimientos por cada 1000 habitantes de la localidad en el periodo 2010-
2015, mientras que la tasa de bruta de mortalidad es de 6.7 defunciones por cada
1000 habitantes de la localidad.

Otro de los indicadores de la dinAmica poblacional a tener en cuenta es la tasa neta
de migracion que para el periodo de 2010 a 2015 en la localidad Los Martires es de
-6.04%, lo que significa que por cada 1000 habitantes de la localidad 6 abandonan
este territorio; este indicador demuestra el fenédmeno evidenciado en la piramide
poblacional donde existe una alta tendencia a la emigracién en_especial en los
rangos de edad de 30 a 45 afios, esto debido al deterioro social; del entorno de la
localidad y la busqueda de mejores oportunidades de empleo.

4.2.3.2 Fecundidad y esperanza de vida al nacer,

De acuerdo a las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica —-DANE-, la tasa general de fecundidad para el periodo 2010-2015 es de
57.2 nacido vivos por cada 1000 mujeres en edad fértil. (15 a 49 afos) de la localidad
Los Matrtires, entre tanto la tasa global de fecundidad indica que el promedio de hijos
por cada mujer en edad fértil es de 1.9 lo cual indica que aun existe un nivel de
reemplazo poblacional. Al igual queen los paises de América latina la tasa global
de fecundidad es muy alta y la longevidad.va en aumento, por lo que la poblacion
total esta aumentando tanto por la alta natalidad como la mejora en la longevidad
(25)

La tasa de fecundidad: por edades indica que la localidad tiene un patrén de
fecundidad de cuspide temprana (edades tempranas) es decir que la maxima
fecundidad se presenta en los grupos de edades de 20 a 24 afios. Mientras que la
edad media de_la fecundidad o.edad en la que en promedio tienen sus hijos las
mujeres es de 27 afios.  Latasa bruta de reproduccidn (este indicador considera
solamentelos nacimientos de sexo femenino en ausencia de mortalidad) calculada
para la localidad Los Martires en el periodo 2010- 2015 es de 1 hija por cada mujer
en edad fértil; mientras que la tasa neta de reproduccién donde si se elimina el factor
distorsionador que supone el hecho de no presentar mortalidades en las nifias antes
de llegara la edad reproductiva también es de 1 hija por cada mujer en edad fértil;
esto evidencia que la localidad aun cuenta con reemplazo generacional.

Por otra parte la esperanza de vida al nacer en Bogota para el periodo 2010 -2015
esta proyectado en 78 afos, para los hombres en 75.9 afios y para las mujeres en
80.1 afos; estos datos comparados con el quinquenio anterior es decir 2005-2010
aumentaron en tan solo un afio para cada grupo poblacional. Entre tanto la
proyeccion de la esperanza de vida al nacer para la localidad Los Martires en el
quinquenio 2010-2015 es de 73.4 afos, para los hombres es de 70.8 afios y para
las mujeres es de 76.2 afios; cifras por debajo de los proyectado para el distrito
capital.
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4.2.4 Participacion social de la poblacion por rango de edad y género. Afio
2014

La encuesta multipropdsito de 2014 mostré que la participacién en organizaciones
sociales de personas de 10 afios y mas en Bogota, en comparacion con el afio 2011,
disminuyo, pasando de 17,2% a 13,9%. De acuerdo con los resultados de 2014, el
86% de las personas de 10 afios y mas no participan en ningun tipo de organizacion
social. Este resultado se vio reflejado en todas las localidades de la ciudad sin
excepcion. En el caso de Los Martires la participacion en organizaciones sociales
en personas de 10 afios y mas disminuy6 2.5 puntos porcentuales con respecto a
los resultados del afio anterior (ver Figura 2), lo que evidencia un.desinterés de la
poblacién por los programas que se ofrecen desde distintos sectores, en parte por
cambios en las prioridades individuales y sociales y en parte por la falta de
promocién de los mismos programas.

Figura 2 Porcentaje de participacion social poblacion:de 10 afios y mas en Bogota
y Los Matrtires, afios 2011 y 2014.
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Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Encuesta Multipropésito 2014
4.2.5 Movilidad

El aumento en el desarraigo de la tierra en los Ultimos afios, producto del conflicto
armado en el pais ha dado cabida a la migracién de la poblacion campesina,
indigena y afrocolombiana hacia las cabeceras. A 2013, la Alta Consejeria para los
Derechos de las Victimas la Paz y la Reconciliacion caracterizo un total de 126.643
personas victimas del conflicto armado en Bogota, las cuales se encuentran
concentradas en un mayor porcentaje en las localidades de Ciudad Bolivar (15%),
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Bosa (15%) y Kennedy (15%), seguidas de las localidades de Suba (9%), San
Cristobal (8%) y Usme (7%) y con menor proporcion se identifican las localidades
de Engativa y Rafael Uribe (5%) cada una. Para el caso particular de la localidad
Los Martires se encuentra una pertenencia del (2.83%) de poblacién victima del
conflicto con respecto al total.

Tabla 6 Datos de victimas del conflicto identificadas en la localidad _Los Martires
para el afio 2013

Informe Alta Consejeria
victimas paralos
Territorio APS del Derechos de las
conflicto Victimas la Paz y
armado la Reconciliacion
II\_/IO'St' 228
A= 372 3588
Bronx 14

Fuente: Datos del equipo de Gestion de Politicas Intersectoriales.

La presencia de poblacién victima del conflicto en las grandes ciudades refleja una
falta en el desarrollo de politicas‘que garanticen sus derechos de inclusion social y
de restitucion de los bienes que les fueron expropiados, cuestion que se traduce en
la vulnerabilidad social de la cual son objeto; asimismo su integracién a las
sociedades urbanas se.da de manera marginal como producto del choque cultural
que afecta negativamente a estos grupos étnicos.

Cabe tener en cuenta que, al‘estar excluidos de la interaccion social, ellos se ven
enfrentados a asumir un proceso de deconstruccion de pensamiento y cultura, ya
que para los pueblos..indigenas, su relacion con la tierra estd relacionada
simbglicamente por significados, practicas, tradiciones e historia. Tal es el caso de
la_poblacion victima del conflicto armado en Los Martires que enfrenta diferentes
dinamicas que vulneran el plano sociocultural entre las que se cuenta la pérdida de
la identidad cultural y barreras del lenguaje; también ocurren cambios en el ambito
laboral con el ingreso de esta poblacién al empleo informal como mecanismo de
subsistencia, aspecto que modifica sus imaginarios de trabajo y representa cambios
en su esquema de alimentacion.

Aunado al ambito econémico debe considerarse que los lugares de residencia de
la poblacion victima del conflicto armado, en la localidad, a menudo corresponden
a “paga diarios” e inquilinatos, los cuales, por su facilidad de pago ofrecen albergue
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a quienes lo necesiten, sin embargo, sus estructuras y espacios fisicos se
encuentran en condiciones de insalubridad y hacinamiento lo que representa un
factor de riesgo a la salud y a la calidad de vida de la poblacién que reside en estos
lugares. Este hecho se evidencia en la UPZ 102 en donde se encuentra la presencia
de asentamientos indigenas y poblacion victima del conflicto residiendo en
inquilinatos de la zona.

Segun el registro de poblacién victima del conflicto de la base oficial del proceso de
canalizacion, la etapa de ciclo vital mayormente afectada por el conflicto.armado,
como puede observase en la

Tabla 7, es la infancia quienes sufren de alteraciones en su salud mental como
producto del cambio abrupto de su estilo de vida, repercutiendo en su desarrollo
emocional y, en algunos casos fisico; en cuanto al género que mas se ve afectado
puede notarse que son las mujeres quienes..son victimas de violaciones y
agresiones fisicas, ademas de ser desplazadas de sus. tierras, lo que infiere
violencia de género y una doble exclusion cuando se piensa en la vida en la ciudad.

Tabla 7. Distribucion de la poblacién victima del.conflicto armado por etapa de
ciclo vital identificado por canalizaciones, localidad Los Martires 2013

Etapa de ciclo vital | Infancia | Adolescencia | Juventud | Adultez | Vejez | Total general
Hombre 211 13 24 118 54 420
Mujer 222 38 81 235 76 652

Total general 433 51 105 353 130 1072

Fuente: Base oficial proceso de canalizacion, Hospital Centro Oriente, 2014

De este mismo proceso de canalizacion se logré identificar que de las 1072
personas identificadas como victimas del conflicto en la localidad, 38 son habitantes
de calle lo.que’ representa el mayor porcentaje de una situacion de doble
vulnerabilidad social.
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Tabla 8.Distribucion de poblacién victima del conflcto armado con
interseccionalidad identificado por canalizaciones, localidad Los Martires 2014

Tipo de poblacién Numero de casos | %

Poblacion diferencial Indigena 15 14
Afro descendiente 13 1.2

Palanquero 3 0.3

Raizal 1 0.1

Poblacion de Inclusion Recicladores 32 3.0
Habitante de calle 38 3.5

LGBTI 4 0.4

En ejercicio de la prostitucion 2 0.2

Fuente: Base oficial proceso de canalizacion, Hospital Centro Oriente, 2014

De esto se relacionan dificultades para la identificacidn y caracterizacion total de
esta poblacion dado la dificultad en el accesoy manejo de las victimas del conflicto
armado, la ausencia del auto reconocimiento de la condicién o situacion de victima
en especial, la desconfianza hacia las instituciones de ayuda y el temor a brindar
datos personales de identificacion 'y a. la re-victimizaciébn. Asimismo la
caracterizacion y el seguimiento a las familias victimas del conflicto representa una
labor complicada en la medida en que la poblacién toma una caracteristica flotante,
que, aunado a factores,habitacionales asociados a la residencia en inquilinatos o
paga diarios, dificulta‘el proceso de acompafamiento que permita dar respuesta a
las necesidades de la poblacion.

Por ultimo otrardificultad asociada al proceso de identificacion de victimas del
conflicto es el registro de personas que no pertenecen a esta categoria sobre
estimando la cantidad de poblacion real victima del conflicto armado.

4.3 \CONTEXTO SOCIOECONOMICO

4.3.1 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y GINI.

Desde el enfoque de los determinantes sociales es importante relacionar las
caracteristicas socioeconémicas y de productividad de una poblacién y su
incidencia en la calidad de vida de los individuos.

Segun el boletin de prensa emitido por el DANE (26), el coeficiente Gini calculado
para la cuidad en 2011 fue de 0.542 y para la localidad Los Martires se registra en
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0.480, lo que corresponde a una diferencia de 0.062, traduciendo que el nivel de
ingresos de la localidad con respecto a la ciudad presenta una diferencia en cuanto
al acceso a los servicios basicos para satisfacer las necesidades basicas.

Segun la Encuesta Multipropdsito (27), el NBI calculado para Bogota en 2014
muestra una disminucion general de los niveles de pobreza y de miseria como
puede verse en la Tabla 9.

Tabla 9 indices de pobreza y miseria por NBI, Bogota y LosMartires 2014

Total de personas % Pobres por NBI % Miseria por NBI

2011 2014 2011 2014 2011 2014
Bogota 7451231 7794463 5,2 4,2 0,3 0,2
Los Martires 97926 99792 4,7 4,3 0,2 0,5

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Encuesta Multipropoésito 2014

En la informacion de la Tabla 9 se observa que la localidad Los Martires para el
2014 presenta una disminucion en los niveles de pobreza por NBI, pero muestra un
aumento en el indice de miseria por-NBI, lo'que infiere situacién de pobreza oculta
y condiciones de vida extremas para poblacion vulnerable ante la miseria.

Es importante resaltar que:algunos barrios de la localidad Los Martires cuentan con
bajas condiciones socioeconémicas, ello debido fundamentalmente a diversas
situaciones de vulnerabilidad social-asociadas a los bajos ingresos, al caracter
flotante de ciertos . grupos poblacionales, el desplazamiento forzado, el consumo de
sustancias psicoactivas, la habitabilidad en calle y la prostitucion. Dichas
situaciones se presentan principalmente en los barrios La Favorita, Estanzuela,
Santa Fe y‘Voto Nacional, Io que a través del tiempo puede generar un aumento en
las brechas de inequidad.social en la localidad.

4.3.2 Ingresos y Gastos.

Segun la encuesta Multipropésito para Bogota — EMB 2011, el promedio de pago
mensual de servicios publicos de los hogares de Bogota fue de $127.427 pesos. Asi
los ingresos de los bogotanos incrementaron en el afio 2011, aunque a pesar de
ello, el nimero de hogares perteneciente a los estratos mas bajos se incrementé lo
gue sugiere un aumento en la concentracion de la riqueza o desde otra perspectiva,
una distribucion de la misma de forma menos equitativa.
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Ahora bien, el promedio de los gastos que tienen los hogares de la localidad Los
Martires destinados al pago de servicios publicos para el mismo afio corresponde a
$190.000 pesos, el servicio por el que mas pagaron fue acueducto con un pago
promedio mensual de $69.000 pesos.

4.3.3 Pobreza monetariay nivel de endeudamiento.

Otra variable a tener en cuenta al abordar la pobreza es el indice de Pobreza
Multidimensional -IPM, toda vez que incluye una dimension que esta directamente
relacionada con nifiez y juventud, cuyas variables son: (a) inasistencia escolar, (b)
rezago escolar, (c) no acceso a los servicios relacionados con el cuidado de la
primera infancia y (d) trabajo infantil. Para Bogota, en los hegares que son pobres
por IPM evidencian 166.145 nifios entre 0 a 5 afos. En ese sentido, las localidades
con mas nifos y nifias pobres son Ciudad Bolivar (n=29.945),.Bosa (n=21.168),
Kennedy (n=19.538); mientras la localidad Los Martires se ubica en el decimosexto
puesto con 1.754 nifios en esta condicion.

Figura 3 Porcentaje de pobres totales y pobres extremaos en Bogota y Los Martires

en el 2011.
4,1
BOGOTA
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
B % Pobres extremos totales % Pobres totales

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Encuesta Multipropdésito 2014

De lo observado en la Figura 3 se analiza que Los Martires tiene un porcentaje de
personas pobres considerable en contraste con Bogota, sin embargo tiene un
incremento en el porcentaje de pobres extremos lo cual corresponde con el indice
de miseria visto en la Tabla 9, es decir que en la localidad las dinamicas
socioeconomicas presentan pobreza oculta y dejan entrever unas condiciones
econdmicas que afectan la calidad de vida de una parte de la poblacién que podrian
generar situaciones criticas en el ambito de la salud relacionadas con el nivel de
ingresos, tales como la seguridad alimentaria y nutricional, el acceso a servicios de
salud y acceso a vivienda saludable.
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4.3.4 Desempleo.

En la localidad se registra un indice importante de trabajadores informales
dedicados al comercio fijo y ambulante debido a las dinamicas socioeconémicas
que funcionan al interior de Los Martires pues aqui se encuentran puntos centrales
de multi-comercio que concentran la venta de alimentos, articulos de aseo, motores
y bicicletas; igualmente se encuentran establecimientos dedicados altrabajo sexual,
a medicina popular y articulos de papeleria; también se encuentran industrias
textiles y fabricas de papeles. Si bien la poblacion correspondiente al ciclo vital
adultez es la que presenta la tasa mas alta de ocupacion, al mismo tiempo es la que
mas empleo informal concentra. La poblacion joven, entre tanto, posee los niveles
mas bajos de ocupacién, pero esta tiende a ser mas formal, por.esto en estos
lugares se ven involucrados menores de edad debido a las dinamicas familiares y
econOémicas que les rodean.

La tasa de desempleo de la localidad, para.2011; se calculé en 9.7, es decir, el 9.7%
de la poblacién local econémicamente activa se encontraba sin empleo. Dicha cifra
es superior a la tasa promediada para el Distrito, que correspondid a 8.6,
presentandose una diferencia equivalente a 1.1 puntos porcentuales. En estos
términos, Los Martires es la localidad con la.quinta mayor tasa de desempleo en el
Distrito (28). Al abordar la distribucién porsexo, se identifica que la tasa es superior
para las mujeres, siendo esta de 12.8,.con respecto a la de los hombres, la cual se
calcul6é en 7.2.

Segun la gran encuesta integrada de hogares, los indicadores del mercado laboral
datos para el 2011, indican que la localidad conté con una Tasa Global de
Participacion-TGP de 60.3, lo_gque indica que el 60.3% de la poblacién en edad de
trabajar (con 12 0 mas afos de edad) se encontraba econdémicamente activa, es
decir, estaba trabajando o estaba buscando trabajo. Por sexo, la TGP para los
hombres. equivalio al 68.0% y para las mujeres al 52.7%; lo que indica que en la
localidad se presentan brechas relacionadas con el empleo y empleabilidad en
razon del sexo (28). De igual manera, la tasa de ocupacion se calculé en 54.5, lo
que indica que el 54.5% de la poblacidon en edad de trabajar se encontraba
efectivamente ocupada. Al discriminar por sexo, se evidencia que la proporcion de
hombres que se encontraban ocupados equivale al 63.1%, mientras en las mujeres
este indicador llego al 46.0% (28).

4.3.5 Ocupacion.

El sitio en el cual se presenta la mayoria de los casos de trabajo infantil es la Plaza
de Paloquemao, ubicada en la UPZ 102. La mayor parte de la poblacién identificada
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y caracterizada es de sexo masculino correspondiendo a 57.6%, mientras el
restante 42.4% corresponde al sexo femenino. El rango de edad predominante
comprende desde los cinco hasta los 11 afios.

Otra actividad laboral identificada en la localidad esta asociada al comercio sexual
de acuerdo con la Camara de Comercio de Bogota, la mayoria de las trabajadoras
sexuales del centro, que comprenden las localidades Los Martires, Santa Fe,
Puente Aranda, Antonio Narifio y San Cristébal, adujeron que la causa principal de
su actividad corresponde a la carencia de ingresos en un 36.3%;la falta de
capacitacion en un 27.4%, la violencia doméstica en un 22.3%, lai@@usencia de otro
empleo en un 10.2% y otras causa en un 3.8% (16).

Al discriminar los grupos de edad se evidencia que el 20:0% de las. mujeres en
ejercicio de prostitucion tiene entre 15y 20 afios, el 37.0% entre:21 y 30.afios, y el
24.0% entre 31y 40 afos (16).

4.3.6 Condicion de hogares y vivienda.

Si bien como se refleja en la Tabla 10 a 2014 la localidad Los Martires ha disminuido
su hacinamiento critico en 0.1 puntos porcentuales con respecto al afio 2011; sin
embargo se evidencia que en relacion _con Bogotd4, la localidad presenta mayor
indice de hacinamiento critico«que repercute en la calidad de vida y en las
condiciones de la misma, es decir elaumento del hacinamiento critico en la localidad
puede estar relacionado con el aumento en. el indice de la miseria (Tabla 9), que
corresponde a la insatisfaccion de la oferta de vivienda digna y saludable como
necesidad basica.

Tabla 10 Indicadores de condiciones y calidad de vida. Comparativo Bogota, Los
Martires afios 2011y 2014
%

% Vivienda . . % Servicios
Total personas . Hacinamiento .
inadecuada critico inadecuados
2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011 2014
Bogota 7451231 7794463 0.5 0.5 2.4 1.8 0.2 0.1
Los Martires 97926 99792 - 0.0 3.1 3.0 - -

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Encuesta Multipropdsito 2014

4.3.7 Servicios Publicos

El acceso y disponibilidad a servicios publicos es una caracteristica fundamental
para procesos habitacionales adecuados para la poblacion. En el 2014, para
Bogota, la cobertura de servicios publicos domiciliarios de acueducto, alcantarillado,
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recoleccion de basuras, gas natural y energia eléctrica fue cercana al 100% en los
hogares de las 19 localidades. La localidad Los Martires no es ajena a este resultado
y a 2014 registra una cobertura del 100.0% de los servicios publicos (acueducto,
alcantarillado, recoleccion de basuras y energia) sin embargo evidencia una
disminucién de 2.8 puntos porcentuales de acceso al servicio de gas natural con
respecto al afio 2011. (27).

4.3.8 Aseguramiento en Salud

El tipo de aseguramiento se refiere en general a la forma.en la que una persona
esta afiliada al SGSSS ya sea a través de aportes consecuentes a los ingresos
econdmicos o soportados por el sistema subsidiado (formalizado .o ne). Para el afio
2014, Bogota cuenta con un 93.9% de poblacion afiliada al régimen de Seguridad
Social lo cual constituye un aumento en comparacién con el afio 2011, ese mismo
aumento se relaciona con los datos para la localidad:Los Martires en la que se
encontré que el 90.9% del total de las personas residentes (n=90697) se encuentran
afiliadas al régimen de Seguridad Social.

Figura 4 Porcentaje de personas aflliadasial SGSSS Bogota y Los Martires, afios
2011y.2014

2011 2014 2011 2014
% PERSONAS AFILIADAS % PERSONAS NO AFILIADAS

m Bogota M Los Martires
Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Encuesta Multipropésito 2014

Lo visto en la Figura 4 puede estar asociado a aumento en el indice de la calidad
de vida en la medida en que aumentan los ingresos y mejora el acceso a salud

Dizg. 34 No. 543

39
Tek: 3444484 % HOSE I )
WWW . ESECENTT 0Or IBMte.gov.Co D IM]E&““#“ME& HU(‘G7H N@l
- — )

- - | NIVEL
gEfEfIIEEEECEﬂtFDOFIEﬂtE.gW.ED I "



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Centro Oriente

generando una mejora en la calidad de vida como puede observarse en la Tabla
11.

Tabla 11 indice de calidad de vida de Bogota y Los Martires, 2011 y 2014

Total ICV
2011 2014
Bogoté 91.5 92.0
Los Martires 91,7 91,9

Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion. Encuesta Multipropdésito 2014

4.3.9 Recreacion y Cultura

Los Martires es una localidad con pocos espacios recreo-deportivos y ladicos debido
al que el predominio del uso de su suelo corresponde a actividades industriales y
comerciales sobre todo en la UPZ 102.De ahisque los equipamientos culturales
locales se destinen esencialmente al fomento.y difusion de la cultura por medio de
espacios que fortalezcan las relaciones sociales. Es asi como se cuenta con
equipamientos de tipo civico- juvenil y. salones comunales en todos los
microterritorios de la UPZ 37 y algunos de la 102, estos estan destinados a apoyar
la organizacion social y la expresion colectiva de los barrios locales, los cuales son
reconocidos como espacios de expresion y.espectaculos artisticos.

Para el caso de la recreacion y el deporte se evidencia que la localidad cuenta con
el Polideportivo Eduardo Santos, destinado para las actividades deportivas vy
artisticas de la comunidad, ademas. cuenta con parques entre los cuales se
encuentran el Parque Eduardo Santos, Parque de Los Martires, Parque Santa
Isabel, Parque El Vergel,,Parque Ricaurte, Parque la Pepita.

4.4 PRIORIZACION.DE UPZ CRITICA

Teniendo en cuenta que la localidad Los Martires solo cuenta con dos UPZ, se
considera‘toda la localidad priorizada sin embargo a continuacion se expondra una
aproximacion sobre las probleméticas mas sentidas en cada una de las UPZ.

En la UPZ 102 Sabana se evidencia la problematica relacionada con el alto nimero
de inquilinatos (y en modalidad de paga diarios); viviendas que no cuentan con
buenas condiciones de salubridad y ademas se perciben como inseguras, lo cual
afecta la calidad de vida de las personas que alli habitan; en especial la poblaciéon
de la etapa de ciclo infancia, donde los indicadores de bajo peso para la edad y baja
talla para la edad son los mas criticos ya que estos estan muy por encima de las
metas propuestas. Por otra parte este grupo poblacional es el mas afectado por la
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual (29) ya que alcanza el 43%
de lo registrado en esta UPZ. El embarazo en adolescentes es otro fendmeno muy
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marcado en este territorio donde confluyen las pocas posibilidades para acceder a
estudios superiores o de formacién laboral y pocas oportunidades de trabajo dignas
para esta poblacion.

Otras problematicas focalizadas como el expendio y consumo de SPA en algunos
sectores de la UPZ generan un deterioro no solo desde lo social sino en lo que
respecta a espacios fisicos. La invasion del espacio publico es evidente en esta
UPZ debido al uso de suelo en la gran mayoria de los microterritorios ya que es de
tipo comercial; la inadecuada disposicion de residuos sélidos no solo‘porla dinamica
comercial que se da alli sino también por la manipulacion de_estos por parte de
la poblacion habitante de calle. Es importante mencionar ademas que la gran
mayoria de la poblacién es flotante por lo que la identificacion y seguimiento para
acciones propias de salud publica se hacen muy dificiles.

En la UPZ 37 Santa Isabel se evidencia varias.situaciones como la desnutricion
cronica y global en niflos menores de 5 afios; asi como el reporte continuo y
permanente de la mortalidad perinatal y la. mortalidad infantil; esta UPZ se
caracteriza por contar con un buen nimero de poblacion adulta mayor de tal forma
que las enfermedades cronicas son muy comunes.

En toda la localidad es evidente la_dinamica poblacional diferencial y es asi como
como se identifican asi mismos grupos étnicos (indigenas y afros), personas con
discapacidad, LGBTI, victimas del conflicto armado, personas en ejercicio de la
prostitucion, habitante de calle, recicladores y carreteros, este tema esa abordado
de manera mas amplia en‘el documentos de ASIS diferencial.
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Mapa 4 Priorizacion de zona critica
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5. CAPITULO Il. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL AMBITO DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS.

5.1 PERFIL SALUD ENFERMEDAD

El perfil epidemiolégico es considerado como la expresion de la carga de
enfermedad que sufre un colectivo, de tal manera que es necesario la identificacién
de las caracteristicas que la definen. Es asi como el primera_paso para esta
identificacion es la caracterizacidén de la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
qgue a la postre influird sobre la calidad de vida de la poblacion de la‘localidad los
Martires. La morbilidad es entendida como la medicion del.conjunto de problemas
de salud que afectan el bienestar de la poblacién por lo cual dicha medicion se
constituye indirectamente en el estado de salud de la poblacion.

Por otra parte el andlisis de la mortalidad sigue siendo.una de las caracteristicas
mas aceptables para comprender el estado de salud de una poblacion. La muerte
prematura es considerada una pérdida de“vida buena”. Desde este punto de vista
la mortalidad es un buen indicador de la calidad de vida. (30)

5.2 MORTALIDAD GENERAL

Segun la informacion consolidada por el DANE ocurrieron 603 defunciones en la
localidad Los Matrtires para el afio 2012; De acuerdo a la clasificacién 105 de la
OMS para Colombias El andlisis se realiza por las 10 primeras causas, siendo la
primera las defunciones por enfermedades isquémicas del corazén con un 18.2%
y este representa unatasa de mortalidad de 112 casos por 100.000 habitantes y se
calcula que se dejaron de vivir (AVPP) 8085 afios por enfermedades isquémicas del
corazon.

En segundo lugar con un 10.4% se ubican las defunciones por enfermedades
cerebrovasculares que corresponde a una tasa de 64.1 casos por 100.000 vy los
AVPP. son de 4630.5 afios por enfermedad vascular; en tercer lugar estan las
mortalidades por enfermedades crénicas de las vias respiratorias el cual representa
el 6.3% y establece una tasa de 38.7 casos por 100.000 habitantes y los AVPP son
de 2793 afos por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias.

Es importante mencionar que las 10 causas de mortalidad local son las mismas que
se evidencian en el total Bogota a excepcion de las defunciones por enfermedad
cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar la cual esta dentro de
las 10 cusas locales pero no en el listado del total Bogota. Las diez primeras causas
de mortalidad, asi como su frecuencia absoluta, relativa y tasas se describen a
continuacion (ver Tabla 12)
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Tabla 12. Diez primeras causas de mortalidad general 105, localidad Los Matrtires,
2012

Orden CAUSAS 105 Total % Tasa X 100.000
habitantes

1-051 Enfermedades isquémicas del corazon 110 18,2 112,0

2 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 63 10,4 64,1

3 :‘;(S)si(ialir;i?ar;nedades crénicas de las vias 38 63 38,7
1-041 Diabetes mellitus 24 4,0 24,4
1-059 Neumonia 19 3,2 19,3
1-013 Tumor maligno del estémago 18 3,0 18,3

7 enfermeciades de  dircutadon pulmonar 7 28 178
1-050 Enfermedades hipertensivas 16 2,7 16,3
1-090 Accidentes de transporte de motor 16 2,7 16,3

10 1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 16 2,7 16,3
Resto de causas 266 441 270,9
Total 603 100 614,0

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. (Publicacion
DANE octubre 31 del 2014)

Las 10 primeras causas de mortalidad general por sexo indican que las defunciones
por enfermedades isquémicas del corazén en los hombres son las de mayor
frecuencia con un 19.3% lo que equivale a una tasa de 127.8 casos por cada
100.000 habitantes de la localidad y<los AVPP se calculan en 4460.4 afios por
enfermedad isquémica del.corazén:

Es importante_mencionar que.dentro de las diez primeras causas de mortalidad
estan las relacionadas con enfermedad por VIH (SIDA) ocupando el décimo lugar
con un 2.1%, una tasa de 14.2 casos por cada 100.000 habitantes y se calcula el
indicador de AVPP en 495.6 afios potencialmente perdidos por enfermedad por VIH
(SIDA). Las diez primeras causas de mortalidad en hombres, asi como su frecuencia
absoluta, relativa, tasas de mortalidad y AVPP se describen a continuacion (ver
Tabla 13)
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Tabla 13. Diez primeras causas de mortalidad general en hombres, localidad Los
Martires, 2012

HOMBRES
Orden CAUSAS 105 Total % Tasa x AVPP
100.000
habitantes
1 1-051 Enfermedades isquémicas del 4460.4
corazon 63 19.3 127.8
2 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 1699.2
24 7.4 48.7
3 1-060 Enfermedades cronicas de las 1699.2
vias respiratorias 24 7.4 48.7
4 1-090 Accidentes de transporte de motor 1062
15 4.6 30.4
5 1-041 Diabetes mellitus 13 4.0 26.4 920.4
6 1-013 Tumor maligno del estémago 12 3.7 24.4 849.6
7 1-101 Agresiones (homicidios) y 849.6
secuelas 12 3.7 24.4
8 1-059 Neumonia 9 28 18.3 637.2
9 1-050 Enfermedades hipertensivas 8 25 16.2 566.4
10 1-009 Enfermedad por VIH (SIDA) 7 21 14.2 495.6
Resto de causas 139 42.6 282.1 9841.1
Total 326  100.0 661.6 21135.1

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. (Publicacion
DANE octubre 31 del 2014)

Las 10 primeras. causas de’ mortalidad general por mujeres indican que las
defunciones por enfermedades isquémicas del corazon son las de mayor frecuencia
con un 17% lo que equivale a una tasa de 96,1 casos por cada 100.000 habitantes
de la_localidad y los AVPP son de 3586.1 afios por enfermedad isquémica del
corazon. Las diez primeras causas de mortalidad en mujeres, asi como sus
frecuencias absolutas, relativa, tasas de mortalidad y AVPP se describen a
continuacion (ver Tabla 14)
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Tabla 14. Diez primeras causas de mortalidad general en mujeres, localidad Los
Martires, 2012

Mujeres
Orden CAUSAS 105 Total % Tasa x AVPP
100.000
habitantes
1 1—051,Enfermedades isquémicas del 47 170 96.1 3586.1
corazoén
2 1-055 Enfermedades cerebrovasculares 39 14.1 79.7 2975.1
3 1-060 Enfermedades crénicas de las 1068.2
vias respiratorias 14 5.1 28.6
4 1-024 Tumor maligno de la mama de la 839.3
5 1-041 Diabetes mellitus 11 4.0 225 839.3
6 1-052 Enfermedad cardiopulmonar y 839.3
enfermedades de la circulacién pulmonar 11 4.0 225
7 1-059 Neumonia 10 3.6 20.4 763
8 1-020 Tumor maligno de la traquea, los 610.4
bronquios y el pulmén 8 2.9 16.3
9 1-050 Enfermedades hipertensivas 8 29 16.3 610.4
10 1-013 Tumor maligno del estbmago 6 22 12.3 457.0
Resto de causas 112 40.4 228.9 8545.6
Total 277  100.0 566.1 21135.1

Fuente: Base de datos DANE<RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. (Publicacion
DANE octubre 31 del 2014)

La tasa de mortalidad especifica por grupo de edad indica que para el grupo de 0 a
4 afios la tasa es de 342.7 casos por 100.000 menores de 0 a 4 afios, para el grupo
de 5 a 14 anos la tasa de mortalidad es de 53,8 casos por 100.000 menores de 5 a
14 afos, para el grupo de edad de 15 a 44 afios la tasa de mortalidad es de 124,7
casos por 100.000 personas entre los 15 a 44 afios, para el grupo de edad de 45 a
59afos la tasa de mortalidad es de 3271.8 casos por 100.000 personas entre los
45 a 59.afos y finalmente para el grupo de personas mayores de 60 afos la tasa
es de 614.0 casos por 100.000 personas mayores de 60 afos.

Si la poblacion de la localidad Los Martires para el afio 2012, tuviera la misma
distribucion de la poblacién mundial estandar, se esperarian 556 muertes. Ademas
la razdn de tasas estandarizada entre las defunciones de Bogota y Los Martires
indican que la mortalidad en Bogota es un 76.1% mas alta que la de la localidad
(ver tabla 15)
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Tabla 15. Tasa de mortalidad especifica por grupo de edad, localidad Los Martires
2012.

Bogota Martires Poblacié
EDAD Poblacié Caso Tasas Muertes Poblacié Caso Tasas Muertes fn de i
especifica esperada especifica esperada réferenci
n n S a (OMS)
s s s s
0 a 4 afios 598534 1429 238,75 21 6711 23 342,72 30 8860
5a 14 afios 1213951 233 19,19 3 12993 7 53,88 9 17290
15 a 44 afios 3667598 3727 101,62 47 45687 57 124,76 57 45970
45 a 59 afios 1311728 3979 303,34 48 19645 85 432,68 69 15960
60 afiosymas 779534 19872  2549,22 304 13173 431 3271,84 390 11920
Total 7571345 29240 386,19 386 98209 603 614 614 100000
Tasas crudas 386,19 614
Tasas 4235 5561
ajustadas

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de’ Estadisticas Vitales ADE SDS. (Publicacion
DANE octubre 31 del 2014)

El andlisis de la mortalidad por tipode aseguramiento en salud indica que el 57.2%
correspondieron a casos del régimen contributivo, el 21,7% al regimen subsidiado,
el 3.6% al régimen de excepcion, el 0.2% al régimen especial, el 10.1% no esta
asegurado y el 7.1% no se contd con.dicha informacion. De las 603 defunciones
ocurridas en la localidad el 2.3% ocurrieron en poblacién étnica, es decir 6 casos de
poblacion indigena y 8 casos de poblacion afro descendiente.

5.2.1 Mortalidad,Especificapor subgrupos

Para el andlisis<derla_mortalidad especifica se tuvieron en cuenta los casos
presentados durante el 2012 en la localidad Los Martires y los presentados en
Bogota, tomanda estos ultimos como los valores de referencia y calculados por cada
10000 habitantes. Teniendo en cuenta lo anterior, las tasa de mortalidad especificas
de mayor representacion fueron la de diabetes mellitus con una tasa de 24.4 casos
por 1000.000 habitantes (n: 24), seguido del cancer de mama con una tasa de 22.5
casos por 1000.000 habitantes (n:11) y en tercer lugar las mortalidad por accidente
de transito con una tasa de 22.5 casos por 1000.000 habitantes (n:18).

Sin embargo al analizar las tasas de mortalidad de Bogota la de mayor
representacion son las mortalidades por accidentes de transito, seguido de la
diabetes mellitus y el cancer de mama.

Los cocientes de tasas reflejan un comportamiento similar al de Bogot4, siendo las
mortalidades por accidentes de transito la que se ubica en primer lugar con un
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cociente de 2.2, seguido de la diabetes mellitus y el cancer de mama con un 1.8 en
el cociente de tasas para cada uno (ver anexo 1)

5.2.2 Mortalidad Materno-Infantil y en la Nifiez

5.2.2.1 Mortalidad Materna

El andlisis de la serie 2010 — 2014 indica que la localidad Los Méartires no registro
mortalidades materna en los afios 2013 y 2014 frente a 25 y 30.€asos registrados
en Bogota en esos afios; sin embargo los afios 2010, 2011 y 2012 sepresento un
casos en cada uno de los afios para una razon de tasa de 79.4 casos, 82,6 casos y
76.8 casos por 100.000 nacidos vivos respectivamente; de acuerdo a lo anterior los
afos de 2010 a 2012 no se cumplio con la meta distrital; sin. embrago estrategias
implementadas han permitido la reduccion del caso a tal punto que durante los dos
altimos afios no se han registrado eventos de mortalidad materna.

Figura 5. Razon de mortalidad materna, localidad Los Méartires 2010-2014
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FUENTE2010-2012: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Analisis Demogréafico SDS.- Preliminar 2013.
2013-2014: Bases de datos SDS-RUAF-ND, el afio 2013 actualizado 31-10-2014-Preliminar. El 2014
actualizado el14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar

5.2.2.2 Mortalidad Perinatal

Dentro del comportamiento de la mortalidad perinatal en la serie 2010 a 2014 se ha
evidenciado una disminucién considerable afio tras afio; es asi como inicio con una
tasa de mortalidad de 54.8 casos por 100.000 NV en 2010 a una tasa de tan solo
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12.4 casos en 2014 por cada 1.000 NV; de tal manera que a partir del 2012 la
localidad Los Martires ha logrado cumplir con la meta distrital propuesta.

Para el afio 2014 se registraron un total de 16 casos de los cuales 9 (56.3%) casos
se reportaron en la UPZ 106 Sabanay 7 (43.7%) casos se reportaron en la UPZ 37
Santa Isabel. La distribucion por tipo de afiliacion a seguridad social en salud indica
que el 50% son casos del régimen contributivo, el 31.3% de los casos del régimen
subsidiado y el 18.5%. La distribucion por sexo, 37.5% hombres, 50% mujeres y
12.5% de los casos fueron de sexo indeterminado. El 87.5% de los easos fueron
mortalidades antes del parto y el 12.5% mortalidades posteriores, el 74% de los
casos fueron partos normales y el 12.5% de los casos partos por cesérea:

La media en el tiempo gestacional de los casos se ubicé en29.4 semanas, la media
en el peso del recién nacido fue de 1454 gr y la edad media de las. madres se ubica
en 22.7 afios, con un minimo de 15 afios y un maxima.de 28 afios. EI 68.8% de las
madres contaban con algun grado educativo inferior a la media académica y el
68.8% de las madres convivia con su pareja.

Dentro de las principales causas de mortalidad perinatal se evidencia, Feto y recién
nacido afectados por otras anormalidades/morfolégicasy funcionales de la placenta
y las no especificadas, Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica, Muerte
fetal de causa no especificada, Feto.y recién nacido afectados por corioamnionitis,
Infeccién neonatal de las vias urinarias;. Asfixia del nacimiento y la Enterocolitis
necrotizante del feto y del recién‘nacido.

Figura 6. Tasa de mortalidad perinatal, localidad Los Méartires 2010-2014
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actualizado el 14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar
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5.2.2.3 Mortalidad Infantil

Es evidente que el comportamiento de la mortalidad infantil para el periodo 2010 —
2014 est4 por debajo del comportamiento Bogot4 y se ha dado cumplimiento a la
meta propuesta en el afio 2014 siendo la tasas de mortalidad de 7.8 casos por
1.000NV; la tasa de mortalidad local ha venido en un franco descenso iniciando con
una tasa de 17,5 casos por 1.000NV en el 2010 y finalizando el quinquenio con una
tasa del 7.8 casos por 1.000NV.

En lo corrido del afio 2014 se registraron 10 casos de los cuales€l 70% residian en
la UPZ 37 Santa Isabel y el 30% de los casos en la UPZ 102 Sabana; el 40% de'los
casos pertenecian al régimen contributivo, el 30% al régimen subsidiado y 30% de
los casos no tenian afiliacion. La distribucion por sexo, 70% hombres y 50% fueron
mujeres. El 60% de los casos se trataron de partos.por ceséarea, el»30% partos
normales y un caso en el cual no se conté con el dato.

La edad media gestacional de estos casos se ubico en:33.8 semanas de gestacion
y el peso medio al nacer se calcul6é en 1.915 gr; la media en las edades de la madre
esta alrededor de 25.5 afios con un minimo.de 17 afiosy un maximo de 34 afos; el
50% de las madres convivian con su pareja y.el 50% de las madres contaban con
algun grado inferior a la media académica.

Dentro de las principales causas de mortalidad infantil se destaca, la asfixia de
nacimiento, enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido, hipoplasia y
displasia pulmonar, atresia de la arteria pulmonar y septicemia no especificada.

Figura 7. Tasa de mortalidad Infantil; localidad Los Martires 2010-2014

1400 - 20
L 18
1200 ‘
L 16
1000 L 14
800 r12

600

Tasademortalidad x 1.000 NV

%
o
a
S
- -8
e
o 400 r 6
5 4
5 L
= 200
o2
0 L0
2010 2011 2012 2013 2014
I Casos Los Mértires 22 13 19 14 10
@ Casos Bogota 1302 1283 1248 1034 990
Tasa Los Martires 17,5 10,7 14,6 11,6 7,8
==>e=Tasa Bogota 11,8 12,1 11,9 10,1 9,6
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Preliminar. El 2014 actualizado el 14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar
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5.2.2.4 Mortalidad en menor de 5 aifos

En cuanto a la tasa de mortalidad en menor de 5 afios el indicador demuestra un
descenso en los Ultimos tres afios; finalizando el quinquenio con una tasa de 7.8
casos por 100.000 menores de 5 afos; esto permite de alguna manera visualizar el
impacto que tienen las estrategias implementadas dirigidas hacia la poblacién de
primera infancia (AIEPI, IAMI, PAI, entre otras).

Se registraron un total de 10 casos en la localidad para el afio 2014, de los cuales
el 76.9% correspondieron a menores de un afio y el 23.1% a menores entre 1y 4
afnos. El 53.8% de los casos correspondieron por residenciara la UPZ 37 Santa
Isabel y el 46.2% a la UPZ 102 Sabana. El 38.5% de los casos pertenecian al
régimen contributivo, el 30.8% al régimen subsidiado y 30.8% de‘los casos no tenian
afiliacion. La distribucién por sexo, 61.5% hombres y el 38:5% fueron mujeres.

Dentro de las principales causas de mortalidad infantil se destaca, la asfixia de
nacimiento, enterocolitis necrotizante del feto.y del.recién nacido, hipoplasia y
displasia pulmonar, atresia de la arteria pulmonar, septicemia no especificada
posterior a quemadura por liquido caliente y sindrome de muerte subita infantil.

Figura 8. Tasa de mortalidad en menor de 5 afios, localidad Los Martires 2010-2014
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actualizado el 14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar
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5.2.2.5 Mortalidad por neumonia en menor de 5 afios

El comportamiento de la mortalidad por neumonia en menores de 5 afos en el
periodo 2010 a 2014 en la localidad Los Martires ha sido muy variable entre afio y
afo; en los afios 2011 y 2014 no se presentaron casos; mientras que en los afios
2010, 2012 y 2013, se presentd un caso en cada uno de esos afos para unas tasas
de 14,7, 14,9 y 15,0 casos por 100.000 menores de 5 afos respectivamente.

Figura 9. Tasa de mortalidad por neumonia en menor de 5 afaos, localidad Los
Martires 2010-2014
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FUENTE 2010-2012: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Analisis Demogréfico SDS.- Preliminar 2013.
2013-2014: Bases de datos SDS-RUAF-NDyel afio 2013 actualizado 31-10-2014-Preliminar. El 2014
actualizado el 14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar

5.2.2.6 Mortalidad por.Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menor de 5

anos

Frente a la mortalidad por EDA la localidad Los Martires no ha registrado casos en
los dltimos 5 afios lo que sugiere que la implementacion de estrategias tales como
el AIEPI y el fortalecimiento en la demanda inducida a la consulta de crecimiento y
desarrollo.de la mano con las estrategias de coberturas utiles PAIl y la introduccién
de vacunas (rotavirus); han tenido gran impacto no solo desde lo local sino en lo
distrital al disminuir progresivamente el nUmero de casos.

5.2.2.7 Mortalidad por Desnutricion en menor de 5 afios

La localidad Los Martires no registra casos de mortalidad por desnutriciéon en los
ultimos 5 afos y el comportamiento del indicador en el distrito tiende al descenso
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inclusive por debajo de la meta establecida en el Plan Decenal de Salud publica
2012-2021. Lo que explica el gran impacto que tiene la politica, programas,
proyectos y estrategias relacionadas con el estado nutricional y la seguridad
alimentaria en la poblacion de primera infancia.

5.2.3 Analisis de desigualdad en salud

No hay diferencia estadisticamente significativa entre las tasas de mortalidad
perinatal, infantil y de la nifiez de la localidad Los Martires ydos registrados en
Bogota; aunque si se evidencia una disminucion de estos tres indicadores en el
altimo afio (2014) (ver Anexo 2)

Mortalidad perinatal:

La tasa de mortalidad perinatal en Bogota es un 1.1% mas alta que en la localidad
Los Métrtires. La tasa de mortalidad en Bogota es 75 veces mas alta que la tasa de
mortalidad de la localidad Los Métrtires, ajustando por el tamafio poblacional de cada
grupo. Bogota presenta 1.8 caso mas de mortalidad por cada 1000 NV que la
localidad Los Martires. Bogota tiene 200 muertes perinatales mas por cada 1000 NV
que la localidad Los Martires, ajustando por el tamafio poblacional de cada grupo.

Si Bogota tuviera la misma tasa de mortalidad perinatal que la localidad Los Martires
la mortalidad se incrementaria en 1.2 casos por cada 1.000 NV. Si Bogota
presentara la misma tasa que la localidad la mortalidad se incrementaria en un 9.3%
(ver anexo 3)

Mortalidad Infantil:

La tasa de mortalidad Infantil en Bogota es un 1.2% mas alta que en la localidad
Los Martires. La tasa de mortalidad en Bogota es 84.8 veces mas alta que la tasa
de mortalidad de la localidad Los Matrtires, ajustando por el tamafio poblacional de
cada grupo. Bogoté presenta 1.8 caso mas por cada 1000 NV que la localidad Los
Martires: Bogota tiene 138 muertes infantiles mas por cada 1000 NV que la localidad
Los Martires, ajustando por el tamafio poblacional de cada grupo.

Si Bogoté tuviera la misma tasa de mortalidad infantil que la localidad Los Martires
la mortalidad se incrementaria en 1.7 muertes infantiles por cada 1.000 NV. Si
Bogota presentara la misma tasa que la localidad la mortalidad se incrementaria en
un 18.5% (ver anexo 3)
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Mortalidad en menor de 5 afios:

La tasa de mortalidad en menor de 5 afios en Bogota es 0.8% mas alta que en la
localidad Los Matrtires. La tasa de mortalidad en Bogota es 59.1 veces mas alta que
la tasa de mortalidad de la localidad Los Martires, ajustando por el tamafio
poblacional de cada grupo. Bogota presenta 2.2 casos menos por cada 100.000
menores de 5 afios que la localidad Los Méartires. Bogota tiene 169 muertes en la
nifiez menos por cada 100.000 menores de 5 afios que la localidad Los Matrtires,
ajustando por el tamafo poblacional de cada grupo.

Si Bogota tuviera la misma tasa de mortalidad en la nifiez que la localidad Los
Martires la mortalidad se reduciria en 2.1 muertes en la nifiez por. cada 100:000
menores de 5 afios. Si Bogot4 presentara la misma tasa que la localidad la
mortalidad se reduciria en un 11.2% (ver anexo 3)

5.3 MORBILIDAD

5.3.1 Morbilidad atendida

De acuerdo a los Registros Individuales.de Prestacion de Servicios del afio 2014,
en la localidad Los Martires se atendieron unitotal de 1070 individuos y se prestaron
1344 atenciones. El 45% (605) de las atenciones ocurrieron por enfermedades no
transmisible en 500 personas, para una razon de 1.2 atenciones por persona; el
23.1% (310) de las atenciones se dieron por enfermedades transmisibles en 239
personas, para una.fazén de 1.3 consultas por personas; el 17.3% (232) de
atenciones fueron por signes y sintomas mal definidos en un total de 178 personas,
para una razon de 1.3 atenciones por personas; en cuarto lugar con un 8.1% (109)
de las atenciones se ubican las relacionadas con lesiones en 93 personas, para una
razon de 1.2 atenciones por persona y finalmente las atenciones por condiciones
materna perinatal con-.un 6.5%(88) en 60 personas, para una razén de 1.5 consultas
por personas (ver figura 10)
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Figura 10. Morbilidad atendida segun agrupacion de causas, Localidad Los
Martires, 2014.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de RIPS, dispuestos en el cubo de RIPS, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El 52.2% (702) de las atenciones se realizaron en-hombres frente a un 47.8% (642)
de mujeres. La distribucion del. sexe. masculino indica que las causas de
enfermedades no transmisibles representa el 41,9%, en las enfermedades
transmisibles el 27,9%, endos signos y sintomas mal definidos representa el 14,2%,
las lesiones el 13,3% y las condiciones maternas perinatales el 2,7%. Por su parte,
la distribucion en el.sexo femenino.indica que las causas de enfermedades no
transmisibles representa el 51,8%;€n las enfermedades transmisibles el 16,5%, en
los signos y sintomas.mal definidos representa el 19,2%, las lesiones el 3,8% y las
condiciones maternas perinatales el 8,6% (ver figura 11)
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Figura 11. Morbilidad atendida segun agrupacion de causas y sexo, Localidad Los
Martires, 2014.
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Infancia: el 46.9 % de.la peblacion infantil de 0 a 13 afios fueron atendidos por
enfermedades transmisibles, seguido.de las enfermedades no transmisibles al 26%;
el 12.6% por signos uy sintoma s.mal definidos, el 9.7% por condiciones maternas
peritales y finalmente las lesiones con un 4.7%. Por sexo el 44.4% de los menores
correspondian‘a mujeres y 55:6% a hombres.

Adolescencia: el 37.9 % de la poblacién adolescente de 14 a 17 afios fueron
atendidos por-enfermedades no transmisibles, seguido de las enfermedades
transmisibles al 24.2%; el 22.7% por signos y sintomas mal definidos, las lesiones
al9.1%, y finalmente por condiciones maternas peritales al 6.1%. Por sexo el 62.1%
de los.adolescentes correspondian a mujeres y 38.9% a hombres.

Juventud: el 42.35 % de la poblacion joven de 18 a 26 afios fueron atendidos por
enfermedades no transmisibles, seguido signos y sintomas mal definidos al 21.1%,
14.2% a las lesiones, las enfermedades transmisibles al 12.9% y finalmente por
condiciones maternas peritales al 9.41%. Por sexo el 62.17% de los jovenes
correspondian a mujeres y 38.83% a hombres.

Adultez: el 56.95 % de la poblacién adulta de 27 a 59 afios fueron atendidos por
enfermedades no transmisibles, seguido de signos y sintomas mal definidos al
17.66%, las enfermedades transmisibles al 13.02%, 9.49% a las lesiones y
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finalmente por condiciones maternas peritales al 2.87%. Por sexo el 49.45% de los
jovenes correspondian a mujeres y 50.55% a hombres.

Vejez: el 70.19 % de la poblacién adulta mayor (mayores de 60 afios) fueron
atendidos por enfermedades no transmisibles, seguido de signos y sintomas mal
definidos y enfermedades transmisibles al 11.54% cada uno y finalmente 6.73% a
las lesiones. Por sexo el 27.88% de los jovenes correspondian a mujeres 'y 72.12%
a hombres.

5.3.2 Analisis de desigualdad en salud

El andlisis de inequidades indica que las tasas de personas atendidas por
enfermedades no transmisibles y transmisibles asi como las causas relacionadas
con lesiones y las causas de signos y sintomas mal definidos, sonssignificativamente
mas bajo que lo calculado para Bogota. Contrariamente las relacionadas con las
condiciones maternas y perinatales, estan significativamente mas alto con respecto
a lo calculado para Bogota.

Tabla 16. Analisis de inequidades por grandes causas, Localidad Los Martires,
2014.

Morbilidad por grandes Bogota Localidad Diferencias LIC LSIC
causas DC Los Martires relativas 95% 95%

Condiciones maternas 495,8 1226,4 2,4735 2,338 2,615
perinatales

Enfermedades no 2333,8 1022,0 0,4379 0,411 0,465
transmisibles

Enfermedades 722,1 488,5 0,6765 0,619 0,739
transmisibles

Lesiones 563,4 190,1 0,3374 0,292 0,389
Signos y sintomas mal 4898,6 363,8 0,0743 0,067 0,082
definidos

Fuente: RIPS, dispuestos enel cubo de RIPS, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, julio 2015

5.3.3 Eventos dealto costo y precursores

Dentro de los eventos de alto costo se abordara Unicamente el relacionado con la
incidencia de VIH notificado, ya que no se cuenta con poblacién de los demas
eventos de alto costo; la localidad Los Martires presento un total de 34 casos nuevos
para una incidencia de VIH notificada en 2014 de 34.62 casos por cada 100.000
habitantes, de estos casos el 75% correspondieron a hombres y 15% a mujeres.

Todos los casos correspondieron a la etapa de ciclo adultez. ElI 50% fueron casos
del régimen contributivo, 38.2% al régimen subsidiado y el 11.8% a los no afiliados.
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Es importante mencionar que 3 casos correspondieron a gestantes y un caso a
grupo étnico indigena (ver tabla 17)

El andlisis de inequidad indica que la tasa de incidencia de la localidad los Méartires
no presenta diferencia estadisticamente significativa frente a la tasa de incidencia
presentada en Bogota.

Tabla 17. Andlisis de inequidades por eventos de alto costo, Localidad Los Martires,
2014.

Evento de alto costo Bogota DC Localidad Diferencias LI'IC LSIC
Los Martires relativas 95% 95%
Incidencia de VIH 27,9 34,6 1,2409 0,8893 1,7314
notificada

Fuente: Construccion propia con RIPS, dispuestos en el cubo de RIPS, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, julio 2015

Por otra parte el andlisis de los eventos precursores indican que la localidad Los
Martires tubo 11 personas atendidas por Diabetes para una prevalencia de 1.3% de
los cuales 8 fueron hombres y 3 mujeres. Mientras que para Hipertension Arterial
se identificaron 32 personas atendidas para una prevalencia de 2.99% de los cuales
20 fueron hombres y 12 mujeres.

El andlisis de inequidad indica que la prevalencia en estos dos indicadores de la
localidad los Martires no presenta diferencia estadisticamente significativa frente a
las prevalencias presentadas en Bogota (ver tabla 18)

Tabla 18. Andlisis de inequidades por eventos de alto costo, Localidad Los Matrtires,
2014.

Eventos precursores Bogota Localidad Diferencias LI'IC LSIC
Los relativas 95% 95%
Martires
Prevalencia de diabetes mellitus 0,9 1,0 1,0957 0,1588 7,5586
Prevalencia de hipertension 2,4 2,9 1,2185 0,3855 3,8519
arterial

Fuente: Construccion propia con RIPS, dispuestos en el cubo de RIPS, del Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, julio 2015
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5.3.4 Eventos de notificacidon obligatoria

SIVIGILA: En el afio 2014 se notificaron un total de 103.708 eventos, de los cuales
el 92.3% (95.772 eventos) correspondieron a poblacion residente en Bogota y de
estos el 1.24% (1.197 eventos) es de poblacidén residente en la localidad Los
Martires.

Los principales eventos notificados fueron las varicelas individuales con un 26.9%,
las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.con el 20,7%, el
VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA al 5.2%, intoxicacion por medicamentos con el 4.5%
y bajo peso al nacer con un 3.8% (el listado con los eventos completo esta disponible
en el ANEXO)

El 51% de lo notificado corresponde a mujeres y el 49% a hombres; por UPZ de
residencia de los casos el 39.2% se ubicaron en la UPZ 37 Santa Isabel y el 60.8%
de los casos se ubicaron en la UPZ 102 Sabana; la distribucion por etapa de ciclo
vital indica que el 39.7% corresponde a infancia, el'28.5% en la etapa adultez, el
21.4% a la etapa de ciclo juventud, el 6% a adolescencia y finalmente la etapa de
ciclo vejez con un 4.5%.

SIVIM: En cuanto a la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y abuso sexual se
reportaron un total de 300 personas residentes en la localidad lo que corresponde
al 21.5% de los casos notificado en el distrito; el 68.4% de los casos corresponden
a mujeres y el 31.6% a hombres; por etapa de ciclo vital el 44% fueron de infancia,
el 19.7% fueron de la etapa adultez, el 15% a la etapa adolescencia, el 12,7 % a la
etapa juventud y 8.7% a la etapa<vejez. De las 300 personas reportadas se
evidenciaron 515 «ventos de violencia el 15.9% correspondieron a violencia por
negligencia, 14.8% por violencia fisica, el 8.2% por violencia sexual, el 2.9% por
abandono y el 0.8% por violencia econdmica (ver anexo 5)

SISVECOS: En el afio 2014, SISVECOS (sistema de vigilancia de la conducta
suicida) para la localidad Los Martires, se reportaron 7 casos de intento de suicidio,
de acuerdo con el indicador el suicidio consumado no se registré para este ciclo vital
en mencion. Sin embargo es preocupante que de los 6 casos reportados 3 estén en
la UPZ 37 en el microterritorio Eduardo Santos, ademas los tres casos son mujeres.

SISVAN: La distribucion de los casos notificados de desnutricion global en la
localidad segun casos posibles de georreferenciacion de la base, para el analisis
del comportamiento del afo, se reflejan espacialmente por UPZ, el cual, dentro del
rango establecido por la SDS, se encuentra en rojo lo que indica que ambas UPZ
superan 4,1% de desnutricion global en menor de 5 afios captados por el sistema.
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En la UPZ 102 — La Sabana, existen 1601 menores de 5 afios captados, de los
cuales el 6,18% (n=99) tienen a la fecha desnutricion global; mientras en la UPZ 37
— Santa Isabel se han captado a la fecha 565 menores de 5 afios de los cuales
4,24% (n=24) tienen la desnutricion mencionada. Por lo anterior se puede inferir
como la UPZ 37 esta superando el margen del rango maximo establecido por el
distrito en un punto porcentual. Por microterritorio se observa que en la UPZ Santa
Isabel, el 58,3% (n=14) de los casos corresponde al microterritorio Eduardo Santos.

La prevalencia del evento en el afio 2014 fue de 21,9%; al realizar'el comparativo
con el aflo inmediatamente anterior, la prevalencia de nifios y nifias menores con
desnutricion cronica disminuyo en 1,4 puntos porcentuales en un total de 2198 nifios
y nifias captados por SISVAN en 2013. Ademas, para el afio 2014, la prevalencia
de la desnutricion cronica esta por encima del 15,0% rango maxima establecido por
el indicador, como lo muestra el siguiente mapa, donde la UPZ 102 registra el
23,11% y la UPZ 37 el 20,0%.

SISVESO: Para la vigilancia epidemioldgica de la salud oral, el sistema evidencia
493 casos de residencia en la localidad Los Martires, de los cuales 24.5% estan
ubicados en la UPZ Santa Isabel y el 75.5% en la UPZ Sabana; la distribucion por
sexo indica que el 62.4% corresponde a mujeres y el 37.6% a hombres y la
distribucién por etapa de ciclo vital indica:gue el 33:1% son de infancia, el 30.8% a
etapa adultez, el 19.7% a etapa adolescencia, el 13.4% a la etapa juventud y el 3%
a la etapa vejez. Por alertas epidemiologicas se identificaron 871 alertas de las
cuales 44,4% corresponden a gingivitis;. el 41.6% a caries cavitacional, el 9.5% a
periodontitis, el 3.1% a‘lesién. de mancha café, el 0.8% a lesién de mancha blanca
y el 0.6% a fluorosis:

5.3.5 Analisis dela pablacién con discapacidad

La Secretaria Distrital de-Salud como ente rector debe garantizar el conocimiento
de la‘situacion de salud y calidad de vida de la poblaciéon con discapacidad en
Bogota, D.C, como insumo para la planificacion de actividades integrales que
permitan‘transformar realidades adversas mediante politicas publicas construidas
y fortalecidas con base en este conocimiento. Por esta razén inicié en el ano 2005
el proceso de Registro para la Localizacion y Caracterizacién de las Personas con
Discapacidad, llegando a caracterizar en las 20 localidades del D.C

Sin embargo los registros a partir del 2010 y a la fecha han sido realizados por parte
del Hospital Centro Oriente Il Nivel ESE para la poblacién residente en la localidad
Los Martires; de tal manera que se han registrado y caracterizado un total de 1902
personas en condiciones de discapacidad residente en la localidad los Martires
entre los afnos 2010 a 2014; de estos el 55.3% corresponden al sexo femenino vy el
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44.7% al sexo masculino; el 44% de esta poblacién cuenta con algun ayuda técnica

de acuerdo a su tipo de discapacidad.

En cuanto a la distribucion por etapa de ciclo vital es evidente que la concentracion
se da en mayor medida en la etapa de ciclo vejez y en mayor medida en el sexo
femenino, ya que en esta etapa es donde se intensifica la aparicion de
enfermedades crénicas que desencadena condiciones incapacitante y por el mismo

deterioro fisico del mismo proceso natural de envejecimiento.

Tabla 19. Caracterizacidn de la poblacién con discapacidad, localidad Los Martires

2014.

Sexo
Etapa de ciclo Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez
Vejez
Estrato 1
socioeconémico 5
3
4
Régimen de Contributivo
afiliacion Subsidiado
Especial
No afiliado
No sabe
Tipo de Movilidad
discapacidad  “ggnsorial auditiva
Sensorial visual
Sensorial Gusto olfato
tacto
Sistémica
Mental Cognitiva
Mental psicosocial
Voz y habla
Piel, ufias y cabello
Enanismo
No la sabe nombrar
Mdltiple
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UPZ 37 Santa Isabel

Hombre
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4
2

15

37

58

28
21

UPZ Sabana
Mujer  Hombre Mujer

115 161 171
5 16 8
0 2 1
8 12 4
28 48 60
74 83 98
0 2 2
8 54 45

107 103 124
0 2 0
63 43 44

41 91 114
4 4 1
7 23 10
0 0 2
28 42 32
9 8 10
13 10 10
0 1 1
1 2 3
11 44 31
7 13 10
0 4 4
46 37 69
0 0 1
0 0 0
0 0 0
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Total
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33
5
28
151
292

111
392

178
267
13
48

122
31
40

97

32

11
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Actividad Trabajando 3 5 5 4 17

Buscando trabajo 0 0 2 0 2
Incapacitado permanente 6 6 10 0 22
para trabajar - sin

pension

Incapacitado permanente 0 0 1 0 1
para trabajar - con

pension

Estudiando 4 4 13 5 26
Realizando oficios del 2 20 3 44 69
hogar

Recibiendo renta 0 0 0 0 0
Pensionado - jubilado 9 18 15 8 50
Realizando actividades 13 17 60 39 129
de autoconsumo

Otra actividad 25 45 52 70 192
Ninguna actividad 0 0 0 1 1
Menor de 10 afios (no 0 0 0 0 0
responde)

Fuente: Base Oficial SDS, Registro y Caracterizacion PCD, 2014 Localidad de Los Martires.

5.4 PRIORIDADES PARA LA MORTALIDAD

De acuerdo al analisis realizado anteriormente para la mortalidad general es
evidente que las enfermedades del sistema circulatorio son las que mayor
prevalecen esto debido a gran parte a los pocos habitos de vida saludable de la
poblacion, asi como‘de un componente biopsicosocial al cual se ve enfrentada la
poblacion no solo por las caracteristicas socioecondmicas sino ademas por el
deterioro social que sevive especialmente en este territorio.

Al identificar las causas de las mortalidades por subgrupos se evidencian varios
aspectos, primero losrelacionado con cancer y es alli donde aun persisten demoras
en cuantoa la deteccion temprana de la enfermedad y la falta de sensibilizacion en
el tema de autocuidado en la poblacion para asistir con cierta regularidad a los
servicios.médicos.

Por otra parte las causas gque conllevan a la presentacion de casos de mortalidad
materna infantil se derivan en su gran mayoria de patologias no transmisibles y en
la gran mayoria de origen congénito de alli la importancia de la asistencia a los
servicios médicos desde la etapa gestacional y el estricto cumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo durante la primera infancia, con el fin de
detectar tempranamente dichas patologias que permitan brindarle una probabilidad
mas alta de sobrevida al menor.
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5.5PRIORIDADES PARA LA MORBILIDAD

Es importante entender que la aparicion de enfermedades no transmisibles tiene
diferentes caracteristicas, ya que van desde los estilos de vida del individuo y su
biologia como tal hasta caracteristicas macroecondémicas sociales y politicas en los
que estd inmerso el pais. Por lo tanto listar las causas de estas enfermedades
tendria que ser una tarea titanica, sin embrago la accesibilidad con calidad a los
servicios de salud y el brindar la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, bajo estrategias, programas y proyectos tendrian uniimpacto positivo
sobre la poblacion.

5.6 ANALISIS DE LA MORTALIDAD MATERNO-INFANTILYY ENA NINEZ

Para poder entender y explicar la ocurrencia de eventos priorizados en salud publica
se deben observar las caracteristicas sociales.a nivel nacionaly local que permean
en estos eventos; por tanto, es necesario realizar un analisis de las desigualdades
e inequidades de salud a partir del enfoque de los determinantes estructurales e
intermediarios segun metodologia BIT PASE, alos eventos de mortalidad materno-
infantil y en la nifiez.

5.7 DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS INEQUIDADES EN SALUD

Teniendo en cuenta gue la salud es un derecho inalienable para todas las personas,
es clave garantizar su acceso y la calidad de la misma; en el caso de los nifios y
nifias, sujetos cuyos derechospriman por encima de cualquier otro interés, cabe
analizar los factores que determinan la situacion de salud, a la vez que se crean
propuestas para su mejora.

En esa medida los determinantes estructurales que modifican las condiciones de
vida y de salud de la poblacion incidiendo en la mortalidad infantil por distintas
causas, pueden estar asociados al nivel de ingresos de sus cuidadores y el acceso
al ambhito laboral por parte de los mismos; aunado a ello se encuentra que, en
algunos casos, las madres gestantes y lactantes tienen largas jornadas laborales
aspecto que dificulta el cuidado total de los nifios y nifias.

Otro aspecto a considerar son las condiciones de habitabilidad en la vivienda, que,
para el caso especifico de la UPZ 102 donde se evidencian situaciones criticas de
hacinamiento, se encuentra una correlacibn con problemas de desnutricion
modificando las condiciones y los habitos alimentarios.
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Por otra parte debe tenerse en cuenta el esquema de vacunacion de nifios y nifias,
si bien es cierto la localidad representa un alto porcentaje de poblacion infantil
vacunada, debe reconocerse que algunos menores no son vacunados de manera
oportuna.

El modelo del sistema de salud en Colombia, ha estado trazado por la capitalizacion
de los bienes de salud, lo cual delimita el acceso enmarcandolo dentro de una
estructura jerarquica determinada por el poder de adquisicion de bienes materiales,
el status socio-econdémico y el estado de pobreza o de riqueza;/en esa'medida se
observa que la prestacion de bienes de servicios de salud y el derecho obligatorio
a la salud entra en conflicto debido a las dinamicas econémicas que se manejan al
interior de las entidades que prestan este servicio, situacion que deja entrever una
situacion de inequidad en cuanto al acceso a los servicios de salud mediados por el
ingreso econdmico y la capacidad de pago de la persona.

Es asi que el acceso a los servicios de salud en lalocalidad desde la perspectiva
econdmica, suele verse de manera inequitativos, considerando el componente
poblacional de la localidad y el aumento<de los indices de miseria de la misma,;
ambos aspectos impiden un acceso equitativo.y de calidad a los servicios de salud,
repercutiendo en la calidad de vida y de salud de poblaciones vulnerables como lo
son los nifios, nifias y madres lactantes y.gestantes.

A esto se suma la presencia de la poblacion victima del conflicto armado que se
encuentra en situacion de desplazamiento, la poblacién flotante y los ciudadanos
habitantes de calle que viven en la localidad, quienes no cuentan con un ejercicio
de ciudadania efectiva incidiendo en la ausencia de la garantia de sus derechos
ciudadanos, en esa‘medida se observa que esta poblacion entra en una situacion
de vulnerabilidad “social; inequidad y exclusion de participacion en los ambitos
sociales, politicas, econémicos'y de salud, determinando cada aspecto de su vida.
En ese sentido se encuentra una falta de empoderamiento de las politicas publicas
relacionadas conda.infancia y con poblaciones vulnerables como son las victimas
del conflicto, las etnias'y los habitantes de calle quienes suelen evidenciar mayor
déficit de la prestacion y el acceso a los servicios de salud.

Adicionalmente debe medirse la corresponsabilidad de la poblacién en cuanto al
acceso de los servicios de salud y la asistencia a sus citas médicas, tanto de las
madres como de los niflos y nifias, frente a ello se encuentran imaginarios generales
en los que predominan actitudes asistencialistas y desinterés frente a la importancia
de asistir a los controles y valoraciones meédicas, lo que impide un control y
seguimiento al estado de salud de las madres en proceso de gestacion o de
lactancia, asi como de los nifios y nifias durante su etapa de desarrollo.

De igual manera se considera importante resaltar la desconfianza de la poblacion a
los servicios de salud y a las entidades prestadoras de este servicio quienes, al
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generar barreras de acceso administrativas, determinan la percepcion de la
poblacion sobre la prioridad en salud y sobre la importancia de asistir a los servicios,
los cuales son mediados, de nuevo, por el factor econémico de la poblacién.

De la mortalidad infantil puede decirse que uno de los tipos de mortalidad mas
graves en el sentido en que su indicadores determinan el nivel de desarrollo de un
pais, por tal razon se recurre a la legislacion que protege y asegure el acceso a
salud y a necesidades basicos como un elemento prioritario para poblaciones
vulnerables como lo son los nifios y las nifias; de ahi que desde el &mbito politico
se estipulen una serie de politicas publicas que respalden y garanticen su derecho
a la salud.

En esa medida debe resaltarse que algunas politicas pablicas son efectivas en la
medida en que éstas sean aplicadas acorde ado-estipulado; tal es el caso de la
politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional la cual propende establecer
una “Bogota sin hambre” en el periodo 2007 .— 2015 con el fin de superar la
inseguridad nutricional, respetando, protegiendo y.promocionando el derecho que
tienen todas las personas a la alimentacién y.a la salud, construyendo bases y
habitos de vida saludables en la<poblacion de Bogota abordando un enfoque
diferencial, inclusivo y equitativo, aungque:su mayor énfasis se encuentra en la
poblacién infantil, mujeres gestantes y.adultos mayores debido al estado de
vulnerabilidad y de riesgo en que se encuentran.

Es asi que se han adoptado medidas que facilitan el ejercicio pleno de la politica
publica, cuestién que se ha visto en‘la reduccion de casos de menores con bajo
peso al nacer y en la mitigacion de eventos de desnutricion crénica, por tanto sus
programas estan encaminados-en acciones de promocion, inclusion y equidad en
cuanto a la‘adquisicion de elementos de la canasta béasica de alimentos,
asegurandose de brindar alimentos saludables, nutritivos y asequibles a toda la
poblacion de la ciudad, teniendo en cuenta las condiciones socioecondmicas de los
ciudadanos. Sin.embargo es pertinente considerar que el ejercicio de las politicas
publicas se realiza.de manera homogénea a lo largo de todo el pais, es asi que se
observa una debilidad en la medida en que éstas no contemplan el contexto
particular de una poblacién de determinado territorio.

5.8 DETERMINANTES INTERMEDIARIOS DE LA SALUD.

Algunas madres y gestantes que habitan en la UPZ 102, especificamente en los
microterritorios La Favorita, Santa Fe caracas, Santa Fe central, Voto Nacional y
Estanzuela, en algunos casos no tienen empleo o tienen jornadas laborales
extensas, por lo que deben dejar a sus hijos en jardines comunitarios en el dia,

65
Dizg. 34 No. 543 T
Tek: 3444484 m"ﬁﬁj | EJ‘[';':{_:-‘{_: rJl'* L B
WWW . ESECENLT 00r IEMNte.gov.Co — . I Ill:t TRO nF[éH ESE H
gerenciall esecentrooriente. gov.co -..-) HHivE

'\-F-u 'l



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Centro Oriente

lugares donde no siempre se brinda la alimentacién adecuada. En esa linea de
ideas los nifios y niflas pertenecientes a la primera infancia no siempre tienen una
alimentacion balanceada aludiendo a una debilidad en los habitos alimenticios, bien
sea por factores familiares determinado por el tipo de alimentos consumidos en el
hogar, el cuidado de los menores que en algunos casos estan a cargo de un hijo
mayor o de una persona ajena que no cuenta con el conocimiento sobre la
adecuada nutricion ni de las condiciones para preparar los alimentos de los
menores.

Aunado a lo anterior, a nivel social se encuentra una falta de fortalecimiento de la
demanda de compra y consumo de alimentos de las plazas de mercado, asi. como
en la oferta de alimentos saludables como frutas y verduras; también hay una falta
de divulgacion de programas efectuados sobre la educacién en.lactancia materna y
la duracién de la misma, para garantizar una alimentacién saludable en nifios
menores de un afo.

Como resultado de tales factores, se esté evidenciando la peblacion un aumento en
el consumo de leche en tarro y alimentos complementarios, como sustitutos de la
leche materna, lo cual es un elemento poco saludable para los nifios y las nifias,
ademas que se ofrece a un alto costo; del mismo modo, las frutas y verduras estan
siendo reemplazadas por bebidas preparadas, embutidos y enlatados que
contienen gran cantidad de conservantes .y que no son saludables para el
organismo.

En otra instancia se considera relevante analizar el contexto ambiental en el que
viven y crecen los nifes, ninas y las madres gestantes y lactantes de la localidad,
quienes, en algunoscasos viven en situacion de hacinamiento y débiles condiciones
de saneamiento que afectan la limpieza de los sitios de almacenamiento y
preparacion de-alimentos, la calidad del aire generando focos de enfermedades
respiratorias'que afectan principalmente a los nifios.

Es asi que en la'localidad se observa aumento de condiciones insalubres fuera de
la vivienda enla que habitan los nifios y nifias, debido a inadecuada disposicion de
basuras y a la presencia de excretas de animales y de humanos, aspecto que incide
en la calidad ambiental que rodea el contexto cercano de nifios, nifias y poblacién
vulnerable.

También se ha evidenciado una alta presencia de inquilinatos en los que las
personas viven hacinadas lo cual fomenta la concentracion de focos de
microorganismos patdgenos; igualmente se denota la contaminacion del aire, del
agua y del suelo, lo cual se muestra en: las particulas contaminantes producidas en
el aire por el exceso de polucién afectando las vias respiratorias de los infantes, los
residuos solidos en las vertientes de agua o en el alcantarillado y los residuos de
basuras industriales y comunales.
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Una situacion similar se presenta en la UPZ 37, donde, si bien es cierto, no se
evidencian situaciones de pobreza tales como en la UPZ 102, si es claro que hay
una pobreza oculta que han impedido que se ejecuten las labores que se llevan a
cabo desde el sector salud, para la promocion y prevencién de enfermedades de
salud publica.

En ese sentido se entiende la pobreza como un factor transversal que_  repercute
en los determinantes estructurales e intermediarios de la salud, sin‘embargo es un
evento que se refleja con mayor frecuencia en el ambito proximal ya que determina
el estilo de vida que llevan las madres y gestantes en cuanto al cuidado y crianza
de los nifios y nifias. Asi, se observa como la pobreza teje.relaciones. y practicas
socio-culturales mediadas por el saber popular.

Por tanto, el acceso a salud no se constituye como una prioridad, recurriendo a
practicas de salud tradicionales que no siempre dan respuesta efectiva a las
necesidades de la poblacion. Igualmente hay que considerar el choque cultural que
se da en algunos escenarios donde conviven peblacienes étnicas cuyos saberes en
medicina se contraponen al concepto occidental, por tanto sus partos, el cuidado de
los nifios los imaginarios de maternidad y de infancia suelen reflejar una contravia
de los habitos alimenticios y la percepcion sobre salud-enfermedad son factores que
se contraponen a los valores determinadoes como adecuados bajo de los pardmetros
culturales y de la salud publica;‘es asi que estos aspectos reflejan situaciones de
riesgo determinados por el acceso a los alimentos, el cambio del entorno y los
choques culturales.

5.9ANALISIS DE DESIGUALDADES EN GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD.

El andlisis a las desigualdades en salud para las principales causas de morbilidad
estara orientado a la.oferta institucional que se efectta con el fin de disminuir riesgos
en salud;pormedio de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. De
ahique se analice el contexto y las acciones de atencion a enfermedades no
trasmisibles en la localidad como se expone en la matriz de reconocimiento de las
condiciones béasicas de salud mediante las dimensiones priorizadas segun la
metodologia BIT PASE.

De la dimension de vida saludable y condiciones no trasmisibles, se analizan
aspectos que aseguren entornos saludables que incidan en habitos y condiciones
de vida saludables y adecuadas tanto en la vivienda como en el entorno y también
se evalla la respuesta institucional frente a las acciones de atencién, promocién,
prevencion y educacion de practicas y estilos saludables en la familia y en la
sociedad. En esa linea de ideas desde el Hospital Centro Oriente se llevan a cabo
acciones de promocion y cuidado de entornos saludables mediante las acciones
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propias adelantas por los profesionales ambientales y los tecnologos ambientales
del equipo de Territorios Ambientalmente Saludables (TAS).

Una de sus acciones busca la participacion activa de la comunidad en cuanto a
temas ambientales como lo son la conservacién y adaptacion del espacios
saludables, sensibilizando y educando a la poblacion acerca del manejo integral de
residuos solidos; adicionalmente se promueve la tenencia responsable de animales
de compafia mediante la vinculacion a los diferentes servicios ofrecidos desde nivel
central como la esterilizacion de hembras caninas y felinas y lawvacuna antirrabica
de periodicidad anual , con el fin de disminuir los casos de enfermedad zoonética,
provenientes de los animales de compaiiia.

Por otra parte se ejecutan asistencias técnicas realizadas por el profesional
ambiental en las diferentes instituciones priorizadas;. enfatizando las posibles
acciones gue pueden realizar a nivel de comunidad cada uno de los participantes o
miembros de estas instituciones como lo son los adultos mayores; junto a estas
acciones realizadas se trabaja entre profesional ambiental y técnico ambiental, con
grupos definidos o multiusuarios sobre las tematicas propuestas en los lineamientos
de TAS enfocados al manejo adecuado de los residuos sélidos, todo consagrado en
la unidad operativa Basura Cero, todo ello con el fin de mejorar las condiciones de
vida mediadas por el entorno ambiental de la poblacién cuya mejora repercute en el
estado fisico de las personas.

Complementando lo anterior,.también se llevan acciones que permitan mejorar las
condiciones higiénice-sanitarias.de las viviendas, en cuanto a la educacion sobre:

¢ |los espacios vitales de la viviendas y a las condiciones fisicas y locativas de la
misma; sensibilizacién y promocion del consumo de agua potable y manejo
adecuado de la misma;

e manejo de aguas residuales, donde se aborda la importancia del uso racional de
las aguas servidas de la vivienda y su adecuada disposicion;

¢ manejo de residuos solidos alli se vincula la comunidad a las practicas adecuadas
y eficientes del manejo integral de los residuos sélidos haciendo énfasis en el
ciclo devida de los productos y el aprovechamiento de los mismos;

e manejo de plagas, con el fin de mitigar el impacto ambiental generado por el
consumo de productos quimicos para la eliminacion de vectores en las viviendas
y promoviendo la adopcién de métodos alternativos para el control de los mismos;

¢ alimentos e higiene, en la cual se priorizan el manejo adecuado de los alimentos
en la vivienda y las condiciones ideales de la cocina y del lugar de
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almacenamiento y de los alimentos, integrando alli el manejo de los productos
quimicos de uso cotidiano en la cocina;

e productos quimicos, se hace especial énfasis en el manejo integral de los
medicamentos en la vivienda incluyendo su manipulacién, almacenamiento y
disposicion final;

e animales de compaiiia en la cual se les brinda la asesoria de las préacticas
higiénico-sanitarias adecuadas para la tenencia responsable de las.mismas como
aseo de las mascotas, manipulacion de las excretas y’ vacunacion y
desparasitacion.

Ya en el ambito de la educacion en salud como un tema prioritario.que permite la
sensibilizacion de la comunidad frente a la movilizacién social que permita generar
cambios en los estilos de vida a nivel colectivo e individual, previniendo asi la
aparicién de enfermedades no trasmisibles que afecten el estado de salud de la
poblacién de todas las etapas de ciclo vital«Es en ese sentido que se ejecutan
servicios de salud colectiva implementados por el programa Territorios Saludables,
los cuales pretenden, ademas de generar cambios .en el estado de salud
impactando las condiciones de vida y el enterno social y ambiental de la poblacion
de la localidad, buscan eliminar las‘brechas e inequidades presentes al interior de
la misma.
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6. CAPITULO lIl. IDENTIFICACION DE TENSIONES EN SALUD
PRESENTES EN LA LOCALIDAD

A partir del ejercicio de analisis realizado en los capitulos anteriores de
contrastacion de los indicadores de la localidad con los de la ciudad, el presente
capitulo espera identificar las tensiones en salud que resultan del abordaje de las
dimensiones prioritarias del Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021) y la
metodologia PASE al desarrollo y la equidad en salud. Estas tensiones dan cuenta
de eventos o situaciones en salud que se vinculan entre si dandodugar a un evento
0 una situacion problemética en salud.

6.1 IDENTIFICACION DE TENSIONES EN SALUD PRESENTES EN LA
LOCALIDAD

Las tensiones en salud surgen cuando la relacion entre cualquier par de
dimensiones del desarrollo no fluye de manera armonica, es decir, cuando el
intercambio de bienes, servicios, informacion, poder,. tecnologia, etc., resulta
desigual y genera presiones indeseables o dafiinas en alguno de los aspectos de la
salud del colectivo poblacional (1).

Las tensiones en salud estan construidas teniendo en cuenta varios factores como
la etapa de ciclo vital, el territorio en el cual se ubica dicha poblacién, la
particularidad de la poblacién afectada por la tension, los factores que determinan
el origen de dicha tension, asi como los eventos en salud relacionados a la tensién
y finalmente las implicaciones bajo la estrategia PASE en las dimensiones
poblacionales; ambientales, sociales, econémicos y en salud. Es fundamental
entender que todo lo que.compone la tensién es analizada bajo el enfoque de
determinantes sociales en salud y este a su vez en determinantes sociales
estructurales e‘intermedias.

En este proceso de profundizacion de la problematicas en salud se identificaron
ademas el contexto local de la situacioén asi como los factores que la refuercen y los
factores que lo liberan es decir en otras palabras la respuesta institucional que dan
cuenta a mitigar dichas tensiones; Si la tensién no se resuelve oportunamente y de
manera satisfactoria, el desequilibrio puede acarrear dafios importantes en uno o
ambos términos de la relacion y, por consiguiente, en la salud y la calidad de vida
de la poblacion, incluso puede llegar a producir dafios irreversibles, caso en el cual
ya no es posible restablecer el equilibrio (1)
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6.1.1 Etapa de Ciclo vital Infancia

Para el analisis de las problematicas en la etapa de ciclo vital infancia es necesario
establecer, que el rango de edad para esta ciclo contemplara a los nifilos y nifias
entre lo cero y 13 afos (11 meses 29 dias).

Tension Numero 3.1.3.2: “Dinamicas familiares y del entorno_que propician
situaciones de mayor vulnerabilidad a eventos de violengia sexual en la
poblacion infantil”.

En la dimensién Convivencia Social y Salud Mental, en el.componente asociado a
las competencias sectoriales de la promocion de la salud mentaly. la convivencia,
bajo el area de observacién de los entornos protectores para la salud mental y la
convivencia social, se identifica dinAmicas familiares y del entorno que propician
situaciones de mayor vulnerabilidad a eventos de:violencia sexual en la poblacion
infantil.

La violencia sexual contra los nifios es unarealidad que se da en la localidad y en
diferentes grupos sociales; dicha violencia es vista como abuso sexual, acoso,
violacién o explotacion sexual en la prostitucion o.la pornografia; dicha situacion no
solo se da dentro del hogar sino ademas:en otros espacios locales que han sufrido
de un deterioro ambiental y social. como el sector del Bronx y zonas aledafias, asi
como la zona de alto impacto, donde confluyen dindmicas ilicitas (micro tréfico,
robos, prostitucion, entro.otras) y donde se ven involucrados los menores. Estas
situaciones ilegales en«el que el mismo nucleo familiar de los menores participa
activamente y llevando al mismo nifio'a enfrentar situaciones de violencia sexual.

Por otra parte las dinamicas laborales de los padres (en la mayoria de los casos son
madres solteras/ o padres separados, es decir familias desarticuladas y
disfuncionales), en los cuales deben dejar a los menores al cuidado de terceros
propiciando situaciones de mayor vulneracion donde el agresor ve la oportunidad
deviolentar sexualmente al nifo.

También es evidente la falta de control parental, lo que genera que las nifias se
vean involucradas en relaciones sentimentales en la mayoria de los casos con
adultos y ‘aunque se trate de actos sexuales consentidos; la ley establece
responsabilidad penal sobre la persona mayor de edad que mantenga relaciones
sexuales con un menor de 14 afios y lo define como una conducta punible.

Esta tension genera un aumento de niamero de casos de violencia sexual en la
poblacion infantil (0 a 13 afios), en los ultimos cinco afios, con especial atencion
sobre la UPZ 102 sabana y especificamente sobres los microterritorio Favorita,
diferencial Bronx, Santafé, Santafé central y Santafé Caracas. Aunque la mayoria
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de los casos han sido en poblacion general también se evidencian casos en
poblacion en condicion de desplazamiento y personas en condicion de
discapacidad.

En la UPZ 102 Sabana se han aumentado los casos de violencia sexual en la
poblacion infantil en un 25% en los dltimos dos afos; donde el 85% son nifias y el
12,5% de los casos corresponde a poblacion en condicion de desplazamiento.
Existe evidencia que indica que la violencia sexual puede tener consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales graves a corto y largo plazo, no-sélo para las
victimas, sino también para entorno familiar y social mas cercano: Esto incluye los
riesgos de padecer enfermedades como ITS, embarazos no deseados; trastornos
psicoldgicos, estigma, discriminacion y dificultades en el ambito familiar.

Tension Numero 6.1.3.1.: “Carga de enfermedades infecciosas por
Enfermedad Respiratoria Aguda”.

En la dimension vida saludable y enfermedades transmisibles, en el componente
asociado a las competencias sectoriales.de las enfermedades emergentes, re-
emergentes y desatendidas, bajo el area de observacion de la carga de
enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo, se identifica la carga
de enfermedades infecciosas por Enfermedad Respiratoria Aguda.

La desfavorable condicion higiénica sanitaria presente en albergues de proteccion
y en inquilinatos que funcionan como paga diarios; favorece la aparicion de casos
por ERA por tratarse de poblacion cautiva, en el cual se encuentra poblacion infantil
quienes son los mas vulnerables a‘este tipo de enfermedades. La infraestructura
fisica de inmuebles donde funcionan dichos albergues e inquilinatos se caracterizan
por condiciones habitacionales insalubres y de hacinamiento, lo que representa un
factor de riesgo en la salud de los residentes, especialmente en la poblacion infantil,
la cual registra laimayor cantidad de casos de ERA en los ultimos 5 afios.

Los brotes por ERA en poblacion cautiva y en inquilinatos se vienen presentando
de‘manera persistente desde hace 4 afios; En los ultimos cuatro afios se han
intervenido un total de 7 brotes por ERA y el aumento en los dos ultimos afios ha
sido del 66%.

La transmision de la ERA es por via aérea y de contacto es decir que la dimension
ambiental se ve involucrada; por otra parte la poblacion cautiva presenta un mayor
riesgo de contagio y por ende se presentan un mayor niumero de casos. Y en los
casos registrados en inquilinatos también se ve involucrado en la dimensién
ambiental mencionada anteriormente, pero ademas se ve involucrada la dimension
econdémica en cuanto a los padres que deben dejar de trabajar por al tanto del
cuidado del menor enfermo, lo que conlleva a una disminucion del ingreso
economico de la familia.
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6.1.2 Etapa de Ciclo vital Adolescencia

Para el analisis de las problematicas en la etapa de ciclo vital adolescencia es
necesario establecer, que el rango de edad para este ciclo contemplara a los
hombres y mujeres entre los 14 afios y los 17 afios (11 meses 29 dias).

Tension Numero 3.1.2.1: “Falta de afrontamiento de las tensiones externas por
parte de los adolescentes que tiene como consecuencia los intentos suicidas
en esta poblacion”.

En la dimension Convivencia Social y Salud Mental, en el componente asociado a
las competencias sectoriales de la promocion de la salud mentaly. la convivencia,
bajo el area de observacion del comportamientos individuales .y colectivo para el
cuidado de la salud mental y la convivencia social; se identifica la falta de
afrontamiento de las tensiones externas por parte.de los adolescentes que tiene
como consecuencia los intentos suicidas en esta poblacion.

La adolescencia es una etapa de ciclo vital en'la que se generan cambios a nivel
psicolégico, emocional y fisico. Se considera un estado donde se asumen cambios
a nivel individual con respecto ades estimulos y experiencias sociales y familiares.
Sin embargo algunas situaciones no son afrontadas de manera adecuada lo que,
aunado a la falta de apoyo por parte de-los padres y profesores, conlleva a
tendencias suicidas. Del mismo modo también inciden las rupturas de las relaciones
afectivas, el contexto escolar, el matoneo, el inadecuado uso del Internet y las redes
sociales asi como las dindmicas familiares en contextos disfuncionales inciden en
la ocurrencia de las conductas suicidas en esta etapa de ciclo. Los casos de intento
suicida se hantriplicado en los Gltimos dos afios en la UPZ 37.

En cuanto.a las implicaciones de tipo social que esta tensién genera un impacto de
tipo‘familiar en la.medida en que el intento suicida tiene un efecto colateral en las
dinamicas familiares, pues alude a un llamado y a un acompafiamiento de tipo
emocional por parte de la red de apoyo familiar con el fin de evitar la reincidencia
de nuevos.casos de intento suicida debido a la depresion que genera la inadecuada
elaboracién de duelos.

Por otra parte es relevante destacar que una de las implicaciones desde el sector
salud es el inicio temprano del consumo de medicamentos a pacientes que lo
requieran con el fin de mitigar las tendencias suicidas; asimismo se puede derivar
el consumo de SPA como un mecanismo de defensa frente a los pensamientos
suicidas asi como también puede ser asumido como un mecanismo de interaccion
social.
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Tension Numero 3.1.3.1: “Ausencia de control parental como negligencia
sobre los adolescentes”

En la dimension Convivencia Social y Salud Mental, en el componente asociado a
las competencias sectoriales de la promocion de la salud mental y la convivencia,
bajo el area de observacion del comportamientos individuales y colectivo para el
cuidado de la salud mental y la convivencia social; se identifica la ausencia de
control parental como negligencia sobre los adolescentes.

Dicha negligencia por parte de los padres incide en la falta de control de la cantidad
de tiempo libre que tienen los adolescentes repercutiendo endos embarazos en
adolescentes, el consumo de sustancias psicoactivas, en la desercion escolary la
delincuencia. Es importante destacar que siendo la adolescencia una etapa en la
gue se construye la identidad social e individual y ademas en la gue se fortalece el
desarrollo fisico y emocional, ante el abandono de les padres, se observa en el
adolescente inseguridades y debilidades al momento. de "afrontar situaciones
propias del entorno que los rodea.

Los casos de negligencia se ven en toda la localidad, sin embargo se ven con mayor
frecuencia en la UPZ 102; en los ultimos 2 afios se han reportado 26 casos de
negligencia en adolescentes en la UPZ.102. La negligencia de los padres incide en
la falta de control de la cantidad de tiempo libre que tienen los adolescentes
repercutiendo en los embarazos en adolescentes, el consumo de sustancias
psicoactivas, en la desercidon escolaryla delincuencia, impactando asi la dimension
social y poblacional.

6.1.3 Etapa de Ciclo vital Juventud

Para el andlisis de las problematicas en la etapa de ciclo vital adolescencia es
necesario establecer;.que el rango de edad para este ciclo contemplara a los
hombresy mujeres entre los 18 afios a los 26 afios (11 meses 29 dias).

Tension Numero 3.2.1.1: “Violencia sexual sobre las mujeres jovenes de la
localidad”

En la dimension Convivencia Social y Salud Mental, en el componente asociado a
las competencias sectoriales de la prevencion y atencion integral a problemas y
trastornos mentales y a diferentes formas de violencia, bajo el area de observacion
de la gestion del riesgo individual y colectivo de los problemas y trastornos mentales,
asi como del impacto en salud mental de las diferentes formas de violencia; se
identifica la violencia sexual sobre las mujeres jovenes de la localidad.
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El fendmeno de la violencia sexual puede afectar a cualquier persona sin importar
Su sexo, género o inclinacion sexual, sin embargo es comun evidenciar casos en
mujeres debido a la vulnerabilidad a la que se enfrentan dentro de las dinamicas
socio politicas de un pais patriarcal que aun conserva costumbres machistas, que
dibujan imaginarios sociales de las mujeres como poblacién débil mientras
posicionan el poder del hombre en todas las esferas. En ese sentido la desigualdad
de género se postula como un determinante principal que genera esta tension.

En la localidad Los Martires el incremento de los casos de violencia sexual en la
juventud se constituye un evento derivado de esta tension que se incrementa enlos
altimos dos afios, uno de estos casos ocurrié a una mujer que ejerce la prostitucion,
dos cosos de ellos fueron mujeres que reportaron el evento enila pareja, uno de
ellos reporté consumo de SPA. Adicionalmente una persona reportada como victima
de abuso sexual tiene una discapacidad.

En cuanto a las implicaciones de las violencias sexuales y basadas en los casos
reportados, se estipula que se puede desencadenar conducta suicida debido al
maltrato psicolégico que se produce como consecuencia del abuso sexual.
Asimismo se genera un abuso de consumo de SPA como un mecanismo de defensa
frente a las consecuencias emocionales que se derivan del evento; asi como
embarazos e ITS.

Tension Numero 3.1.2.24 “Aumento de intentos suicidas en los jovenes de la
localidad”

En la dimensién Convivencia Social y Salud Mental, en el componente asociado a
las competencias sectoriales de la promocion de la salud mental y la convivencia,
bajo el area de observacion del comportamientos individuales y colectivo para el
cuidado de<la salud mental y la convivencia social; se identifica el aumento de
intentos suicidas-en-los jovenes de la localidad.

El contexto familiar en el que crecen los jovenes de la localidad Los Martires,
caracterizado en gran medida por la escases de recursos econémicos y/o la
negligencia por parte de los padres en el cuidado de los hijos, determina la
vulnerabilidad de estos ante entornos que amenazan su condicion psicolégica y
mental, entornos que se asocian especialmente a la presencia de micro-trafico, el
alto consumo de SPA y la violencia sexual.

De esta forma, en gran medida los jovenes de la localidad, llegan a esta etapa de
ciclo vital con una carga de problematicas asociadas al abandono, la desercion
escolar, el abuso y la discriminacién. Factores que sumados a la falta de
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oportunidades laborales, inciden significativamente en la ideacion suicida de los
jovenes.

Los casos de intento suicida en jovenes de la UPZ 102, pasaron de 6 casos en 2013
a 10 casos en 2014.

En cuanto a la dimensidn social se observan impactos de tipo familiar en la medida
en que el intento suicida tiene un efecto colateral en las dinamicas familiares, pues
alude a un llamado y a un acompafamiento de tipo emocional por parte de la red
de apoyo familiar con el fin de evitar la reincidencia de nuevos casos de intento
suicida debido a la depresion que genera la inadecuada elaboracion de duelos.

6.1.4 Etapade Ciclo vital Adultez

Para el andlisis de las probleméticas en la etapa de ciclo vital adolescencia es
necesario establecer, que el rango de edad para este.ciclo contemplara a los
hombres y mujeres entre los 27 afios a los 59 afios (11 meses 29 dias).

Tension Numero 6.1.1.1: “Aumento.en los casos de Tuberculosis”

En la Dimension Vida Saludable‘y. Enfermedades Transmisibles, en el componente
asociado a las competencias sectoriales.de las enfermedades emergentes, re-
emergentes y desatendidas, bajo ‘el area de observacion de la carga de
enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto directo; se identifico el
aumento en los casos de tuberculosis:

El aumento de eventos transmisibles en la localidad Los Mértires, se ha dado en
gran medida por el aumento de los casos de tuberculosis en los dltimos 5 afios,
especialmente en la'poblacién adulta residente en la UPZ 102; paralelamente a esta
situacion también se evidencia un aumento de los casos de comorbilidad TB/VIH y
la_aparicion de casos TB Farmacorresistente en los Ultimos 3 afios; esta tension
impacta de una manera importante a la poblacion habitante de calle especialmente
en la UPZ 102 (Sabana) en el sector conocido como Bronx. En consecuencia, en
los ultimoes. 5 afios se calculan cerca de 50 personas adultas afectadas en la UPZ
102; en los dltimos dos afios se ha evidenciado también un aumento del 33.3% de
casos de comorbilidad VIH/TB y un aumento del 300% de casos de TB
Farmacorresistente. También se ha observado un aumento de casos de TB en
habitantes de calle, en los ultimos dos afios el nimero de casos se ha triplicado
(2013: 2 casos y 2014: 6 casos).

Al ser una enfermedad transmitida por via aérea y de contacto directo, la
tuberculosis afecta principalmente la dimensién ambiental en la medida en que su
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ocurrencia aumenta el riesgo y el espectro de contagio. En ese sentido se ve
afectada la dimension social con respecto a los usuarios que abandonan el
tratamiento, haciendo farmacorresistencia al mismo y aumentando el contagio a
mas poblacion. Con respecto a lo anterior la dimensién econémica se ve afectada
en cuanto al costo que se genera al sistema de salud por el tratamiento de un
usuario con tuberculosis.

Tension niumero 5.2.5.1: “Aumento de ITS en la poblacién adulta”

En la dimensidn Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos;~en el
componente asociado a las competencias sectoriales de la prevencion y atencién
integral en salud sexual y reproductiva (SSR) desde un enfoque.de derechos, bajo
el &rea de observacion del acceso universal a prevencion y atencién.integral para
infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA; se identificawun aumento de ITS
en la poblacion adulta.

En la localidad Los Matrtires se evidencia una-falta de autocuidado y procura por la
salud sexual propia y de los demas como uno de los deberes de salud sexual y
reproductiva, hecho que se ve reflejado en el aumento de casos de VIH y de sifilis
gestacional, asociados a la falta de corresponsabilidad entre las parejas, y entre las
personas en ejercicio de prostitucion y sus clientes, en cuanto al uso de
preservativos como forma de prevencién, asi.como en la inasistencia a los controles
prenatales. Por otra parte, también se observan barreras de acceso al sistema de
salud, asociadas a la discriminacion de las personas que ejercen la prostitucion o
pertenecen a la poblacion LGBTI.

En consecuencia en la localidad Los Martires se ha presenta un aumento de los
casos de VIH.enila poblacién.adulta, de acuerdo con el SIVIGILA en los ultimos 5
afos se presentaron 48 casos en la UPZ 102 (Sabana), solamente el afio anterior
se reportaron 34.casos de los cuales el 76,4% fueron hombres y 23,6% mujeres,
se identificO0 un caso de victima del conflicto armado en condicion de
desplazamiento, 20 casos que corresponden a homosexuales, uno de ellos es
transgénero y 2 casos de hombres bisexuales; de los 22 casos 8 corresponden por
etapa de ciclo vital a juventud y 14 casos a etapa de ciclo adultez; gran parte de los
casos ocurridos en la UPZ 102 (Sabana), corresponden especialmente a los
microterritorios Estanzuela, Santafé central, Territorio Diferencial Bronx y Santafé
Caracas.

Considerando que el VIH es catalogado como una enfermedad de alto costo, el
aumento de casos representa una amenaza para la economia en el sistema de
salud y discriminacion en el marco laboral de dichos pacientes, en este sentido esta
tensién tiene implicaciones en la dimension econémica. Del mismo modo hay una
relacion directamente proporcional de lo anterior con la dimension poblacional con
respecto al aumento de mortalidades, no solo por el VIH sino por la alta probabilidad
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de una mortalidad perinatal a causa de la sifilis gestacional y los afios perdidos por
discapacidad a causa de las malformaciones que podria presentar el recién nacido
con sifilis.

Tension numero 2.1.3.1: “Inadecuadas practicas de salud oral”

En la dimension vida saludable y condiciones no transmisibles, en el componente
asociado a las competencias sectoriales de los modos, condiciones y estilos de vida
saludables, bajo el &rea de observacion de los modos y estilos de vida saludables;
se identifico las inadecuadas practicas de salud oral.

Dentro de poblacion adulta de la localidad Los Martires hay una fragilidad en cuanto
a la cultura de autocuidado en materia de salud oral, esto se debe a la debilidad en
la educacion impartida desde la infancia sobre el adecuade cuidado a la salud oral
y su importancia, este hecho aunado a las pautas generacionales adquiridas y
aprehendidas inciden en la inadecuadas practicas de salud oral que dan cabida al
aumento de caries cavitacional y gingivitis:

Adicionalmente es importante mencionar que cierta parte de la poblacion que no
cuenta con los recursos economicos. suficientes, tiene acceso limitado a los
implementos requeridos para mantener la higiene oral (cepillo dental, crema, dental,
enjuague, seda), lo que implica que, en algunos casos, su uso sea nulo o que pueda
estar compartido con los_miembros de la familia, hecho que podria generar la
trasmision de microorganismos.

Por otra parte, los problemas de salud oral en la poblacién, se pueden ver
acentuados debido a practicas cotidianas asociadas al consumo de SPA, cigatrrillo,
alcohol o la'presencia de otras patologias de la cavidad bucal tales como la fisura
de paladar o, candidiasis. En consecuencia en los ultimos cinco afios se han visto
afectados por caries cavitacional o gingivitis un total de 304 personas adultas (se
evidencia que el 97% de los afectados presentaron ambas condiciones).

El problema de caries y gingivitis implican a futuro una pérdida de piezas dentarias
que trae. como consecuencias dos aspectos; el primero, relacionado con los
cambios y disminucion del régimen alimenticio, lo que podria generar una mala
nutricion en el paciente; y el segundo, hace alusion al gasto de bolsillo que se genera
como resultado de la inversion en proétesis dentales que no cubre el POS,
impactando asi la economia de las personas que requieren este servicio.
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6.1.5 Etapa de Ciclo vital Vejez

Para el analisis de las problematicas en la etapa de ciclo vital adolescencia es
necesario establecer, que el rango de edad para este ciclo contemplara a los
hombres y mujeres mayores de 60 afos.

Tension namero 2.2.3.1: “Vulnerabilidad del adulto mayor con discapacidad”

En la dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles, en el componente
asociado a las competencias sectoriales de las condiciones:cronicas prevalentes,
bajo el area de observaciébn de la carga de la enfermedad; se identifico la
vulnerabilidad del adulto mayor con discapacidad.

Los habitos y estilos de vida saludable adquiridos.a lo largo de la vida inciden en la
calidad de vida en la vejez, este hecho se refleja en elaumento de nimero de casos
de poblacién adulta mayor con discapacidad, evidenciando la vulnerabilidad de la
cual son sujetos. En la localidad Los Martires esta situacion ha venido aumentando
en los ultimos cinco afos, afectando a la poblacion de la UPZ 37 en su mayoria,
aunque también tiene alto impacto.en la "UPZ 102, permitiendo inferir que la
discapacidad en la vejez es un . hecho trasversal a todos los niveles
socioecondémicos. En consecuencia en los Ultimos 5 afos se han reportado 997
personas con discapacidad en la localidad Los Martires, 475 de ellos ocurrieron en
la UPZ 37 los 528 restantes corresponden a la UPZ 102.

La discapacidad del<adulto mayor tiene unas implicaciones en la dimension
poblacional con respecto awvulneracion de los afios de vida potencialmente perdidos
por discapacidad y los afios ajustados por calidad. También se observan impactos
en la dimension economica debido a la ausencia de la inclusién en el circuito laboral
de las personas adultas’ mayores con discapacidad, generando asi una
dependencia econémica en sus cuidadores o en su entrone social cercano, de ahi
que también se produzca el abandono por parte de sus familiares incidiendo en la
dependencia de las redes de apoyo institucionales e impactando el ambito social.

Tension numero 2.1.3.2: “Deterioro de la calidad de vida del adulto mayor con
enfermedad cronica”

En la dimensién Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles, en el componente
asociado a las competencias sectoriales de las condiciones cronicas prevalentes,
bajo el area de observacion de la carga de la enfermedad; se identifico el deterioro
de la calidad de vida del adulto mayor con enfermedad crénica

Las enfermedades en la vejez se hacen mas evidentes como consecuencia directa
de la edad. Dicho deterioro de la calidad de vida esta dado por el aumento de casos
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de hipertension arterial (primaria) en la poblacion adulta mayor en todo el territorio
de la localidad Los Martires; debido a que la aparicion de esta mas relacionada con
un componente de estilo de vida y un componente biologico propio de cada
individuo, la HTA se presenta en la poblacion de manera general sin importar alguna
condicion de poblacion diferencial. Para Hipertension Arterial se identificaron 32
personas atendidas para una prevalencia de 2.99% de los cuales 20 fueron hombres
y 12 mujeres.

El andlisis de inequidad indica que la prevalencia de la localidad los Martires no
presenta diferencia estadisticamente significativa frente a las <prevalencias
presentadas en Bogoté; sin embargo si se evidencia que hay.un aumento en los dos
altimos afios desde lo local, dicho aumento es del 25% y en cuanto a la mortalidad
por enfermedades hipertensivas tanto en hombres como en mujeres se ubica en el
noveno puesto dentro de las primeras diez causas de mortalidad en la localidad.

Es importante entender que las enfermedades cranicas.en la vejez son el resultado
del estilo de vida que cada persona haya tenido en el transcurso de sus etapas de
ciclo de vital y es asi como el sedentarisma; la malnutricion (sobre peso y obesidad),
hébitos como fumar y el consumo de bebidas alcohdlicas tiene un peso importante
sobre la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas. Por otra parte
las implicaciones psicosociales no solo'de convivir.con una enfermedad cronica Si
no la discapacidad que podria de alli generarse, es algo que podria afectar
emocionalmente a esta poblacion.

Por otra parte las implicaciones psicosociales no solo de convivir con una
enfermedad cronica sino la discapacidad que podria de alli generarse, es algo que
podria afectar emocionalmente a esta poblacion

6.2 VALORACION Y VALIDACION DE TENSIONES PRIORIZADAS EN SALUD

Con.base a la identificacion de las tensiones por etapa de ciclo vital y las
dimensiones prioritarias involucradas, a continuaciobn se procede a realizar el
analisis a partir de los resultados de su valoracion. Este proceso se llevo a cabo
mediante una evaluacion, por parte equipo ASIS en conjunto con el equipo de
Gestion Intersectorial de Politicas y Programas de la ESE, de cada uno de los
eventos que registraron mayor tendencia en la localidad en los ultimos cinco afios
con respecto a la gravedad (intensidad), duracién (cronicidad), impacto,
ingobernabilidad institucional y social, asi como aquellos que presentaron mayor
namero de valor de reforzadores y de liberadores.

Tras realizar la valoracion total de las tensiones ubicadas en cada una de las
dimensiones; se logra establecer que para la dimensién Vida Saludable y

80
Dizg. 34 No. 543 T
Tek: 3444484 m"ﬁﬁj | EJ‘[';':{_:-‘{_: rJl'* L B
WWW . ESECENLT 00r IEMNte.gov.Co — . I Ill:t TRO nF[éH ESE H
gerenciall esecentrooriente. gov.co -..-) HHivE

'\-F-u 'l



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Centro Oriente

Condiciones no Transmisibles se identificaron 3 tensiones las cuales presentan un
balance promedio total de 4.64 puntos. En la dimensién Convivencia Social y Salud
Mental se identificaron en total de 5 tensiones las cuales presentan un balance
promedio total de 3.55 puntos. En la dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles se identifico tan solo una tension con un balance total de 2.375. En la
dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles se identifico un total de 2
tensiones las cuales presentan un balance promedio total de 4.5 puntos. El
promedio de balance general de las tensiones en todas las dimensiones es de 3.9
puntos.

De lo anterior resulté que de las 11 tensiones identificadas, 7. de ellas. fueron
estipuladas con prioridad media y las 4 restantes se clasificaron con'una prioridad
alta y que requieren mayor nivel de analisis con el fin de evidenciar su proceso ante
los tomadores de decision respectivos. En ese sentido a continuacion se realizara
un andlisis a estas cuatro tensiones especificas:

Enfermedades crénicas en la vejez
Negligencia en adolescencia
Violencia sexual en poblacion infantil
Coomorbilidad de TB-VIH
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la vida

Tension
identificada

Vida Sana y Enfermedades
Condiciones cronicas en la
no vejez

Transmisibles

Entornos Negligencia en
protectores adolescencia
para la salud

mental y la
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Tabla 20 Consolidado de generadores y determinantes
Dimension
prioritaria para

Generador

e La situacién socioeconémica
de los adultos mayores

e situacién de abandono

e inequidad social

e condicion de fragilidad social
de los adultos mayores

e barreras de acceso por
régimen de afiliacion

o falta de corresponsabilidad

e estilos de vida inadecuados
entre los que se cuentan el
sedentarismo, el consumo
de alcohol y tabaco

e falta de una nutricion
adecuada para la edad

¢ Falta de control parental
e debilidad en las pautas de
crianza

- g—

S W e

Il HIVEL

Determinantes Estructurales

La ausencia de empleo en la vejez
corresponde a las dinamicas laborales
gque se manejan al interior del sistema. En
ese sentido muchos adultos mayores se
encuentran sin empleo, lo que aunado al
abandono por parte de la red familiar,
genera una fragilidad social que deja a los
adultos mayores de la localidad en un
contexto dependiente de las redes de
apoyo institucionales.

Como consecuencia de lo anterior, tanto
el acceso a los servicios de seguridad
social por parte de los adultos mayores se
encuentra limitado en los casos de
abandono debido a la falta de un
mecanismo de pago, traduciéndose en
una barrera de acceso econdémica y por
tipo de afiliacion que impide la deteccion
y prevencion asi como el control de las
enfermedades crénicas en la vejez.

El contexto econémico de la UPZ 102,
especificamente para la zona nororiental

donde se reportan los casos por
negligencia en los adolescentes,
82

6.2.1 Analisis de determinantes de los generadores de las tensiones en salud frente a las dimensiones PASE.

Determinantes Intermediarios

Los hébitos y estilos adecuados para
una vida saludable adquiridos a lo
largo del ciclo vital se reflejan en la
vejez; es asi que las enfermedades
cronicas en la vejez permiten inferir la
presencia del sedentarismo, habitos
inadecuados de alimentacion,
consumo de alcohol o de cigarrillo.
Frente a este hecho es importante
mencionar la ausencia de espacios y
de programas de actividad fisica
destinados a todas las etapas de ciclo
vital que prevengan la aparicion de
enfermedades croénicas.

En esta tension se encuentra una
debilidad de las pautas de crianza en
cuanto a la educacion, el
comportamiento y el seguimiento de
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convivencia o falta de fortJBRNSfto de la  corresponde a  bajos  ingresos normas y valores requeridos para las

social. educacion efi hormas y economicos. El sistema laboral del pais relaciones sociales adecuadas se
valores de comportamiento a no tiene una oferta amplia _ni es bien @ constituye un determinante que incide
lo largo de la infancia remunerada, lo que genera que cierta en los casos de negligencia. De ahi la

« falta de atencion por parte de = poblacion recurra a empleos informales,  ‘ausencia de interés sobre el entornos

los padres temporales o de bajos. ingresos. En la  social de los adolescentes que,

« desinterés por el cuidado de = UPZ 102 se observa con frecuencia este = actualmente se encuentra vulnerable

los hijos adolescentes asi hecho, cuestion que determina las.largas frente a los estimulos sexuales, de
como su entorno jornadas laborales y asi la falta de control | libertinaje y consumismo.

e largas jornadas laborales de | de los padres sobre el contexto social

los padres donde se desenvuelven  sus hijos
adoleseentes.
Violencia sexual e Dinamicas sociales del Las dinamicas laborales de los padres, ElI aumento de casos de violencia
en poblacion  Bronx y la zona de alto impiden el control parental de los mismos, sexual en poblacion infantil se genera
infantil impacto aspecto que aunado a la falta de un principalmente en la UPZ 102, donde

e nucleo familiar cuidador y las relaciones familiares es se encuentra la zona del Bronx y la

¢ Hacinamiento decir familias desarticuladas 0 zona de alto impacto; dentro de estos

e dinamicas laborales de los disfuncionales, propician situaciones de lugares se llevan a cabo dinamicas

padres mayor vulneracibn como consecuencia sociales que inciden la falta de control

o cuidado de los nifios por del desconocimiento de los cuidadores y parental en términos de cuidado y

parte de terceros el entorno en el que mantienen a los nifios  prevencion frente a las violencias.

« falta de control parental y ninas. La infancia es una etapa de ciclo vital
gue es vulnerable a factores externos,
por tanto demanda mayor cuidado por
parte de los padres quienes deben
conocer el entorno social en el que se
desarrolla el adolescente, contexto
gque se encuentra saturado de
imaginarios sociales que naturalizan el
sexo y la violencia y ademas crean
espacios en los que el adolescente
tienen acceso de manera facil.
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Habit3bi8F4%h calle

Hospital Centro Orhnle

Condiciones

sanitarias

igiénico

consumo SPA
hacinamiento
ausencia de un
diagnéstico temprano

desconocimiento de los

sintomas de la
enfermedad
abandono del
tratamiento

falta de adherencia a
los programas de

atencion

1) AR

Se evidencia la ausencia de una politica
publica que garantice, controle y
restituya los derechos de los ciudadanos
habitantes de calle, los cuales son
excluidos de las dinamicas sociales
propias de la estructura.social, la cual los
ubica en un rango inferior de.la misma.
En ese sentido, el habitante de calle de
la localidad Los Martires se encuentra
bajo una marginalidad. social, causada
por las formas de exclusion que se
generan.desde la cuspide de la
estructura jerarquica de la sociedad.

En esta tension el consumo de SPA se
entiende. como un  determinante
estructural y que es transversal a todos
los 'nucleos problematicos los cuales
configuran la naturalizacion de la
ilegalidad y la criminalidad. Asimismo se
muestra que el desempleo, el subempleo
y las formas informales del mismo,
inciden en la habitabilidad de calle debido
al bajo nivel de ingresos requeridos para
entrar dentro de las relaciones
comerciales propias para la consecucion
de bienes materiales necesarios para
Vivir.

84

Al no ser reconocidos como sujetos
dentro de la estructura social, los
habitantes de calle no son garantes
de derechos, lo cual incide en la
ocurrencia de probleméticas. Por ello
la habitabilidad en calle se define
como una situacion de riesgo tanto a
problematicas sociales como de
salud, asi se observa su fragilidad
social y vulnerabilidad en cuanto la
ausencia de derechos que los
protejan de las inequidades sociales.
Desde el ambito social deben medirse
factores que son determinantes en la
habitabilidad en calle: las débiles
relaciones sociales, en las redes de
apoyo familiares y el abandono, asi
como también la debilidad en las
relaciones afectivas, todos ellos
relacionados con el abuso del
consumo de SPA, con las conductas
violentas y delictivas. Frente a la
tuberculosis en habitante de calle
debe considerarse los factores de
riesgo que implica la habitabilidad en
inadecuadas condiciones higiénico
sanitarias asi como su exposicién con
el medio ambiente. Asimismo, se
encuentra las caracteristicas propias
del tratamiento que inciden en el
abandono o en la falta de adherencia
del mismao.
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A partir de la estrategia PASE al desarrollo, por medio de la cual se produce un
conocimiento con el fin de orientar los temas locales de desarrollo que promuevan
la formulacién de politicas publicas, planes, programas y proyectos enfocados en
garantizar la equidad en términos de salud que permiten mejorar la calidad de vida
y el estado de salud de la poblacion. De ahi que el presente apartado centre su
analisis en los modos, condiciones y estilos de vida que impactan de manera
negativa una dimension prioritaria para la vida por medio de una situacion
especifica.

Dentro de la dimension “Vida Sana y Condiciones no Transmisibles” pueden
observarse factores econdmicos a nivel estructural que determinan la tension tales
como las jornadas laborales de las redes de apoyo familiares de los adultos mayores
asi como la ausencia de un ingreso econémico que permita el sustento del adulto
mayo, inciden en la condicion de abandono que presentan. En ese sentido, su
acompafamiento a las citas médicas por parte de sus cuidadores asi como el
acceso a los servicios de salud se encuentra limitado debido a las barreras de
acceso economicas y por tipo de afiliacion que impide la deteccidn y prevencion asi
como el control de las enfermedades cronicas en la vejez.

En cuanto a los determinantes intermediaros que afectan a la tension priorizada
para esta dimensién se encuentra que a lo largo de la vida no se generaron héabitos
y estilos adecuados para una vejez saludable, de ahi surgen las enfermedades
cronicas como consecuencia de la falta de actividad fisica, inadecuados habitos
alimenticios y desconocimiento de los mismos, falta de corresponsabilidad con el
cuidado a la salud y excesos y abusos del consumo de alcohol y cigarrillo. Lo
anterior se relaciona con la dimensién social y econémica del PASE debido a que
las situaciones asociadas a esta dimension son de tipo cultural y se determinan
también por la baja asignacion de recursos a determinadas poblaciones.

Para la dimension de “Convivencia Social y Salud Mental” se identificaron dos
tensiones<con alte puntaje lo que permite inferir que las condiciones y el contexto
socioeconémico de la localidad generan tensiones en materia de salud mental,
especificamente en la infancia y en la adolescencia. En ese sentido se encuentran
factores estructurales que inciden en los modos de vida de los adolescentes y de
los jévenes de la localidad a saber: el sistema laboral del pais no cuenta con una
oferta amplia ni es bien remunerada, lo que genera que cierta poblacién recurra a
empleos informales, temporales, de bajos ingresos y de largas jornadas, de ahi que
en la UPZ 102, lugar donde se presenta mayor numero de reportes de negligencia
y violencia sexual, tenga un contexto similar en la medida en que se encuentra los
bajos ingresos economicos, la prostitucion, el comercio de SPA, el subempleo,
violencia e inseguridad generen tensiones del orden de salud mental.

A nivel intermediario se encuentran las dinamicas sociales de la UPZ 102 que
muestran la falta de control parental debido a jornadas laborales o desinterés en el
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desarrollo del nifio y del adolescente que crece dentro de un contexto que se
encuentra saturado de imaginarios sociales que naturalizan el sexo y la violencia y
ademas crean espacios en los que el adolescente tienen acceso de manera facil.

En esta tension se encuentra una debilidad de las pautas de crianza en cuanto a la
educacioén, el comportamiento y el seguimiento de normas y valores requeridos para
las relaciones sociales adecuadas se constituye un determinante que.incide en los
casos de negligencia. De ahi la ausencia de interés sobre el entornos social de los
adolescentes que, actualmente se encuentra vulnerable frente a los estimulos
sexuales, de libertinaje y consumismo. Llama la atencién en la dimension “Carga
de enfermedades transmitidas por via aérea y de contacto.directo” en la que se
priorizé el aumento de los casos de tuberculosis y comorbilidad. con VIH, estos
casos aumentaron en la poblacion adulta de la UPZ 102 de'los.cuales-la mitad de
ellos corresponden a ciudadanos habitantes de calle.

Por tanto se evidencia la ausencia de una politica publica que garantice, controle y
restituya los derechos de los ciudadanos ‘habitantes de calle, los cuales son
excluidos de las dinAmicas sociales propias de la estructura social, la cual los ubica
en un rango inferior de la misma. En ese sentido, el habitante de calle de la localidad
Los Martires se encuentra bajo una marginalidad social, causada por las formas de
exclusibn que se generan desde la cuspide de.la estructura jerarquica de la
sociedad.

Para esta tension el consumo de SPA se entiende como un determinante estructural
y que es transversal a todos los nucleos problematicos los cuales configuran la
naturalizacion de la ilegalidad y la criminalidad. Asimismo se muestra que el
desempleo, el subempleo y las formas informales del mismo, inciden en la
habitabilidad de-calle debido albajo nivel de ingresos requeridos para entrar dentro
de las relaciones comerciales propias para la consecucién de bienes materiales
necesarios para vivir. En cuanto el nivel intermediario cabe analizar que al no ser
reconocidos como sujetos dentro de la estructura social, los habitantes de calle no
son garantes de derechos, lo cual incide en la ocurrencia de problematicas sociales
y de salud. Por ello'la habitabilidad en calle se define como una situacion de riesgo
tanto a probleméticas sociales como de salud, asi se observa su fragilidad social y
vulnerabilidad en cuanto la ausencia de derechos que los protejan de las
inequidades sociales.

Desde el ambito social deben medirse factores que son determinantes en la
habitabilidad en calle: las débiles relaciones sociales, en las redes de apoyo
familiares y el abandono, asi como también la debilidad en las relaciones afectivas,
todos ellos relacionados con el abuso del consumo de SPA, con las conductas
violentas y delictivas. Frente a la tuberculosis en habitante de calle debe
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considerarse los factores de riesgo que implica la habitabilidad en inadecuadas
condiciones higiénicas sanitarias asi como su exposicion con el medio ambiente.
Asimismo, se encuentra las caracteristicas propias del tratamiento que inciden en
el abandono o en la falta de adherencia del mismo.

7. ANEXOS

ANEXO 1. Tasas de mortalidad especifica, localidad LosMMartires 2012

Mortalidad por Los Martires Bogota Cociente de
subgrupo Tasa
Numero Tasa Numero Tasa

Diabetes mellitus 24 24,4 1006 13,3 1,8
Cancer de mama 11 22,5 478 12,2 1,8
Accidentes de transito 18 18,3 640 8,5 2,2
Cancer de estomago 18 18,3 862 11,4 1,6
Homicidios 16 16,3 1127 14,9 1,1
Cancer de prostata 5 10,1 422 11,5 0,9
Suicidios 5 5,1 242 3,2 1,6
Infecciosas 4 4,1 266 3,5 1,2
Cancer de utero 2 4,1 208 5,3 0,8
Tuberculosis 0 0,0 76 1,0 0,0

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS. (Publicacion
DANE octubre 31 del 2014)
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ANEXO 2. Andlisis de desigualdades en salud, mortalidades evitables

localidad . ' L LS Serie de tiempo
, Diferencias IC IC
Causa de muerte Bogota Los .
Martires ~ 'clativas 9595 2010 2011 2012 2013 2014
% %
Razon de mortalidad 0,0 0,0 00 00 794 826 768 00 00
materna
Tasa de mortalidad ., 12,4 09 05 1,6 548 446 153 123 12,4
perinatal
Tasa ~de mortalidad o 7,8 08 04 1,6 175 107 146 11,6 7,8
infantil
Tasa de mortalidad en o 21,4 1,1 07 1,7 147 00 149 150 0,0
menor de 5 aifos
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco 51 0,0 0,0 0,0 0,0 294 0,0 0,0 0,0 0,0
afnos
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

anos

Tasa de mortalidad por
desnutricion en 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
menores de cinco afios

Localid
B L f O = N on <
Causa de muerte olgo ad, (.)S semafo S 5 o o o
ta Martire ro N N N ] N
s

Razon de mortalidad materna 29 0 AN N - -
Tasa de mortalidad perinatal 13,7 12,4 N N N AN
Tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE) 9,6 7,8 NN N Y
Tasa de mortalidad en menor de 5 afios ajustada (DANE) 19,6 21,4 NN N Y
Tasa de mortalidad por neumonia en menores de cinco 78 0 N - - -

afios !
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,5 0 - - - - -
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco 0 0 S

anos

ENTE 2010-2012: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Andlisis Demogréafico SDS.- Preliminar 2013.
2013-2014: Bases de datos SDS-RUAF-ND, el afio 2013 actualizado 31-10-2014-Preliminar. El 2014
actualizado el 14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar
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ANEXO 3. Andlisis de desigualdades en salud, mortalidades evitables

indice Tasa mortalidad Tasa mortalidad Tasa mortalidad
perinatal x 1000 infantil x 1000 en la niilez x
100000
Cociente de tasas extremas 1,105 1,231 0,897
cociente ponderado de tasas 85,177 94,885 69,169
extremas
Diferencia de tasas extremas 1,3 1,8 -2,2
Diferencia ponderada de tasas 100,222 138,77 -169,607
de extremas
Riesgo atribuible poblacional 1,283 1,777 -2,172
Riesgo atribuible poblacional 9,379 18,554 -112,295
relativo %

ENTE 2010-2012: Bases de datos DANE-RUAF-ND. Analisis Demagréfica SDS.- Preliminar 2013.
2013-2014: Bases de datos SDS-RUAF-ND, el afio 2013 actualizado 31-10-2014-Preliminar. El 2014
actualizado el 14 de junio del 2015 (Corte 7 de abril del 2015) preliminar

ANEXO 4. Notificaciéon eventos SIVIGILA porresidencia localidad Los
Martires, 2014

Eventos de vigilancia en salud publica UPZ UPZ Total Porcentaj Tasa
37 102 general e Incidencia
por 100.000
habitantes
Varicela individual 141 181 322 26,9 326,4
Agresiones por animales 84 164 248 20,7 251,4
potencialmente transmisores de rabia
VIH/SIDA/Mortalidad por sida 20 42 62 5,2 62,9
Intoxicacion por medicamentos 21 33 54 4,5 54,7
Bajo peso al nacer 19 27 46 3,8 36,0 x 1000
NV
Casos probables de Tos ferina 16 30 46 3,8 46,6
Enfermedad transmitida por alimentos 32 13 45 3,8 45,6
o agua (ETA)
Morbilidad materna extrema 12 27 39 3,3 152,7
Enfermedad diarreica aguda por 11 27 38 3,2 582,0
rotavirus
Intoxicacion por sustancias psicoactivas 9 26 35 2,9 35,5
ESI - IRAG (Vigilancia centinela) 10 23 33 2,8 33,5
Tuberculosis 5 27 32 2,7 32,4
Parotiditis 9 13 22 1,8 22,3
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Intoxicacion por otras sustancias 7 13 20 1,7 20,3
quimicas
Sifilis gestacional 6 12 18 1,5 70,5
Casos sospechosos de Rubeola 12 5 17 1,4 17,2
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 8 8 16 1,3 12,5 x 1000
NV
Anomalias congénitas 11 10 21 1,8 16,4 x 1000
NV
Infeccidn respiratoria aguda grave IRAG 3 11 14 1,2 14,2
inusitada
Intoxicacion por plaguicidas 10 2 12 1,0 12,2
Casos sospechosos de sarampion 8 4 12 1,0 12,2
Sifilis congénita 3 4 7 0,6 5,5 x 1000
NV
Hepatitis B, C y confeccion Hepatitis B y 3 4 7 0,6 7,1
Delta
Intoxicacion por solventes 4 3 7 0,6 7,1
Intoxicacion por gases 0 5 5 0,4 51
Hepatitis A 1 3 4 0,3 4,1
Tuberculosis extra pulmonar 1 3 4 0,3 4,1
Céancer infantil 0 2 2 0,2 7,5
Chikungunya 0 2 2 0,2 2,0
Sindrome de rubeola congénita 2 0 2 0,2 1,6 x 1000
NV
Evento adverso seguido a la 1 0 1 0,1 1,0
vacunacion
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 1 1 0,1 1,0
Leishmaniasis cutanea 1 0 1 0,1 1,0
Leptospirosis 0 1 1 0,1 1,0
Tuberculosis farmacorresistente 0 1 1 0,1 1,0
total general 470 727 1197 100,0
Fuente: Bases preliminares SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud, 2014.
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ANEXO 5. Notificacién eventos de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
abuso sexual por residencia localidad Los Martires, 2014

Tipo de Infancia Adolescencia = Juventud = Adultez Vejez Total
Violencia

Fisica 22 10 11 28 5 76
Emocional 132 45 38 59 26
Sexual 14 13 9 6 0 42
Econémico 1 0 0 2 1 4
Negligencia 47 17 6 2 10 82
Abandono 2 5 0 1 3 11
Total 218 90 64 98 45 515

Fuente: Bases de datos preliminares SIVIM, Secretaria Distrital de Salud, 2014
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ANEXO 6. Reconocimiento de condiciones basicas.de salud

Debido a la extension de este producto, este anexo se enviara en un archivo'Excel en los documentos adjuntos a este

documento

ANEXO 7. Eventos de interés en salud publica parada localidad'Los Martires periodo 2010-2014

a. SIVIGILA — No transmisibles

2010 2011 2012 2013 2014
Eventos en Salud Localidad Los Martires acos upz asas Upz Casos UPZ - UPzZ Casos (0]
37 | 102 37 102 37 | 102 37 | 102 37 | 102
Infancia 0 1] 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0 1]
Adeolescencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cancer infantil  |Juventud 0 (1] 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
Adultez 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
SIVIGILA No Transmisible Vejez 0 /0100 01010/010101010] 010160
Infancia
Adolescencia
Discapacidad  |Juventud
Adultez
Vejez
Fuente: Bases preliminares SIVIGILA local, 2010 a 2014.
b. Indicadores SIVIGILA— Transmisibles
92
Dizg. 34 MNo. 543 NlEra -
Tek: 3444482 7011 HOS TN BOGOT
WWWY . BSECENTT oor Iente.gov .Co f"*"' I Ill:t TRO m‘_'_ Jrél:— E HU HNH
ger encial esecentrooriente.gov.co *.-) i (?
]

- g—




ALCALDIA MAYOR

200 20Mm 2012 203 2014

-

[
n
)
T

=
n
]
)

=
n
]
T

=
T
]

Eventos en Salud Localidad Loz Martires

[
T
]

—
=
M
-
[}
[R5
)
-
=
[}
3%}

T

—
=
)

—
[
-2

=
]
=
=

Infancia u]

bdalescencia

WIH Juventud

Sdultez

Yejez

Infancia

bdalescencia

Sifilizs Congénita | Juverntud

Sdultez

Vejez

Infancia

bdalescencia

Sitilis Juventud

Gestacional

Adultez

Yejez

Infancia

bdalescencia

SIVIGIL A Tran=misibles Tosferina Juventud

Sdultez

Yejez

Infancia

bdalescencia

Tuberculasis | Juventud
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Sdultez
Yejez
Infancia W
Odolescencia 4
Agresiones Juventud 12 16 14
Adultez 3z 53 45
\ejez 14 13 12
Infancia 3 17 14
bdalescencia 1] o o
[efecto congénitd Juventud ] 1] o
Sdultez 1] o o
Yejez o o o

Fuente: Bases preliminares SIVIGILA local, 2010 a 2014.
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ALCALDIA MAYOR

c. Estadisticas vitales PR R e e

Hospital Centro Oriente

2010 Z0M 202 2013 2014
Eventos en Salud Localidad Los Martires oo UPZ o UPZ - UPZ o UPZ Caso Pz
37 | 02 37 | 102 37 | 02 37 | 102 37 | 02
Para laLocalidad Los Martires durante el afo 2014, se9dn datos preliminares de labase SISVAN enero 2
Bajo pesa diciembre, se presentaron 1224 nacimientos, de lozs cuales 152 registraron menos de 2500 gramos 2l 14 13
mamenta del nacimiento, lo que caresponde a una prevalencia de 12,43
Embarazasen  |Infancia 01 0.3 0.4 0,30
sdolezcentes | Adolezcencia BT B, 7 E5 3.2
Martalidad Fazdn de tasa ajustadas para mortalidad perintal es de 1,21, es decir que la mortalidad perinatal en Los
Perinatales Martires es del 2134 méas alta que las presentadas en el distrita. H a 33 7.5 7.3
Ez evidente que el compartamienta de la montalidad infantil para el periodo 2010 - 2014 esta por debajo
del comportamients de Bogota v se ha dade cumplimiznts 2 la meta propuesta siendo todas las tasas de
Martalidad Infandl |martalidad en la serie por debajo de & cazos por 100.000 MY, |2 taza de mortalidad local se ha manterida | 15 1 15 12 78
constante woscila entre 1.3 casos a 3.6 casos porl00.000, |2 tendencia es al descenso de este indicador
y la diferencia con latasa distrital no es estadisticamente signficativa.
Encuanto ala mortalidad en mener de 5 afios elindicador svidencia que durante los afios de 2010 2 2004
lataza de mortalidad se mantuvo muy por encima del compartamiento distrital y muy por encima de la
Estadisticas Vitsles meta distrital propuests; inicid con una tasa de 38 7 caso por 100,000 menores de 5 afos en 2010 auna
fuente: serie Evitables Martalidad Menor |tasa de 214 casas por 100,000 menores de 5§ afios en 2014; sin embarga es evidente latendencia al |7 28 % 24 214
de 5 afios descenso delindicador lo que permite de alguna manera cierto impacto sobre las estrategias ) ’
implementadas dirigidas haciala poblacidn de primera infancia (tendencia a la baja en los ultimos dos
ahios, no se cumple la meta, elindicader esta per encima del distrital pero no es estadisticaments
ionficatival
El comportamiento de la martalidad por IRS en menares de 5 afos en el periodo 2010 2 2014 enla
localidad Loz Martines ha sido muy variable entre afia v afio con dos picos enlos afios de 2012 » 2013
Mortslidad donde se presentaron tasas de 4.9 cazos v 15 cazos por 100,000 menaores de 5 afos respectivaments;
Meumonia + R | =% evidente que el comportamisnta de este indicador enla local no sigue &l compontamisnto de los
distrital; enlos afios 2010, 2012 w 2013 ze registrd un caso en cada afo en la local.
44 1 15 1= 1]
Lameta solo se cumplio en loz dos ultimas afhas, de 2000 a 2012 estubisron por encima de |2 meta districal
Martalidad y delindicadar distrital; no s cuenta con la caracterizacion de esas casos no se cuenta con bases
Matema K| 83 T a 1]
Fuente: Bases preliminares Estadisticas Vitales, aplicativo web RUAF-ND, 2010 a 2014.
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ALCALDIA MAYOR

d. Subsistema de Vigilancia Epid&ffSi6tfica de la Salud Oral (SISVESO)

Hospital Centro Oriente

2010 201 202 203 2014
Eventos en Salud Localidad Las Martires oo Pz aso Pz it Pz s Pz Cacos Pz
1 37 [ 102 3r | 102 137 | 102 1 37| 102 37 | 102
Infancia 16 313 ] = 1 = T I L A = L = = ==
Adolescencia 2 0 2 | a0 1 291 9 2 T |23 3 |20] 38 9 |29
Cariez Cavitacional| Juventud 1 1 o] 52 3 q3 | 25| 0|25 | 45| 3 [ 45| 76 17 | 53
Adulkez 16 0| 16| Es dq Bd |43 | 1 (48|80 5| 75| 135 | 34 [ 1M
Vejez 2 0 2] 12 1 i1 1 1] 1 LI 1 3 10 2 5]
Infancia 5] 2 6| 16 1] 22 12145 4 | 41| 67 | 19 | 48
Adolescencia ] 0 3| a7 ] 27| 8 2 B | 27| 3 | 24| d5 T | 38
Gingivitis Juventud 12 1 | ds 3 dzlza| 028|439 ] 3|46 ™ 16 | 55
Adulrez 13 I I ) GB | 57| S |52|686| 6 | 80| W3 | 25| 7a
Vejez 2 0 2|1z 1 M 5 1 4 |10 1 3 ! 3 g
Imfancia 1] 0 0 0 1] 0 2 1 1 1] 1] 1] 0 1] 1]
Bdolezcencia ] 0 0 0 ] 0 0 1] 1] ] ] 1] 10 q =]
Pericdontitis Juwentud ] 0 0 2 ] 2 3 ] 3 2 ] 2 22 3 13
Adulkez 1] 0 0 0 1] 0 3 1] 3 T 1] T 41 n [ =
Vejez 1 0 1 0 1] 0 0 1] 1] 1] 1] 1] 4 1 3
SISVESD Imfancia 2 0 z 5 ] 5 3 1 2 ] ] ] 7 3 q
Adalezcencia ] 0 0 1 1 0 0 1] 1] z2 ] z2 0 ] 1]
I Eidn de mancha blag Juventud z 0 2 3 ] 3 2 1] z2 z2 ] Z 0 ] 1]
Adulrez 2 0 2 0 ] 0 1 ] 1 1 ] 1 3 ] 3
Wejez 1] 0 0 0 1] 0 0 1] 1] 1] 1] 1] 0 1] 1]
Infancia 3 1 g | 1 ] 4| 6 1] 5] 5] ] 5] g 3 5
Lesian de mancha Adolezcencia 5 0 5 12 ] 13 3 1 2 3 1 2 3 ] 3
calé Juventud T 1 6 | 37 2 = 1] 3 5] 1] 5] ! 1 13
Adulrez 12 0|12 ] 30 2 28| 39 1] 3 T 1 5] 10 1 3
Vejez ] 0 0 2 ] 2 0 ] ] ] ] ] 0 ] 1]
Infancia 1 0 1 3 1] 3 1 1] 1 3 1] 3 2 1] z2
Bdolezcencia 1 0 1 2 1 1 1 1] 1 1 ] 1 0 1] 1]
Flucrosis Juwentud ] 0 0 0 ] 0 0 ] ] ] ] o 3 1 2
Adulrez 1] 0 0 0 1] 0 0 1] 1] 1] 1] 1] 0 1] 1]
Veiez 0 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Bases preliminares SISVESO distrital, 2010 a 2013.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

e. Subsistema de Vigilancia Epidemiotégica de la Violencia Sexual, Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil

2010 2011 2012 2013 2014
Eventos en Salud Localidad Los Martires UPZ UPZ UPZ UpZ UPZ
Casos Casos Casos Casos Casos
37 |102 37 |102 37 |102 37 |102 37 |102
Infancia is |9 |6 | 22 [ 6 |16
Adolescencia 12 |4 (8| 10 (6| 4
Sexual Juventud 4 11311 |1 (10
Adultez 4 o 4 28 7121
Vejez 1 1 o 5 1 4
Infancia 5 213 1 0|1
Adolescencia 2 111 0 0|0
Econdmica Juventud 2 11 o 0|0
Adultez 3 o 3 2 o 2
Vejez 2 o 2 1 1 o
Infancia 56 | 21| 35| 65 | 13| 34
Adolezcencia g 2| 7| 17 | 5 |12
SIVIM Megligencia Juventud 2 a4 6 0| B
Adultez 5 2 3 2 o 2
Vejez [+ 2 4 10 2 3
Infancia 3 12 z 0o| 2
Adalescencia 2 2|0 5 1] 4
Abandono Juventud o oo O 0|0
Adultez 1 I 1 D| 1
Vejez 3 1 2 3 1 2
Infancia 32 (12 20| 22 6 |16
Adolescencia 10|55 |10 (6| 4
Fisica Juventud 10 | 2 11 | 1 (10
Adultez 27 7|20 28 7121
Vejez 3 o 3 5 1 4

Fuente: Bases preliminares SIVIM distrital, 2013 y 2014.
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ALCALDIA MAYOR

f. Subsistema de Vigilancia EpicdEfif8I6tfica de la Conducta Suicida (SISVECOS)

Hospital Centro Oriente

Dizg. 34 Mo. 543

Tek: 3444484 mm HIDDS P L B E

. enteor. - Izllntﬁmunminpr{f ' 3

e (D HUC/7ANA
!-Fl

2010 2011 2012 2013 2014
Eventos en Salud Localidad Los Martires (] 274 uprz UPZ uprzZ uprz
Casos Casos| Casos Casos| Casos,
37 (102 37 102 37 (102 37 [102 37 (102
Infancia 1 2 1 11 |12 | 9 5 4 |1
Adolescencia | 6 9 10 0 | 2| 8 | 12 B |4
Intento Juventud 16 14 11 17 | 11| & 19 9 | 10
Adultez 3 1z 17 25 6 | 19| 13 419
Vejez 0 o 1 o o o 0 0|0
SISWECOS -
Infancia ] 0 ] o 0|0 [a] 0|0
Adolescencia| 0O 0 0 1 1|10 0 0|0
Suicidio Juventud 0 0 0 o 0|0 ] 0o|0
Adultez 0 ] 1 o o 0 2 1 1
Vejez 0 o] 0 ] o 0 0 0|0
Fuente: Bases preliminares SISVECOS distrital, 2010 a 2014.
97




g. Subsistema de la Vigilancia Epid

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

jal Centro Ories

emio

l6gica de la Seguridad Alimentaria SISVAN

2070 201 2012 2013 2014
Eventos en Salud Localidad Los Martires - Pz aso [ e Pz s [ Cazos Pz
1 37 | 102 1 37 | w2 1 37| 102 37| oz a7 [ 02
Infancia 250| 94 | 156 [430| 116 | 374 | 635 133 | 556 | 663 | 184 [ 485 733 | 223 510
Créri Adolescencia
rénica menores
de S afos Juventud
Adultez
Vejez
Infancia G0 ) 33 | 47 [ 14 23| 31 [ 156 22 [ 134|156 56 | 00| 215 [ 74 | 141
Global menores de Adolescencia
5 afios Juventud
Adultez
Vejez
SISVAN . Infancia S0 0| 50 33 0 3350 0O [6F| 0 0 0 0 0 0
Bajopesoen  |Adolescencia 20| 23| 33|25 20| 26|25 ) 25 (254 6 |81 19 [255 26| 25
gestante Juventud W\l || 15|27 I |20)386[23 17 1B B3| 22| 15
Adulkez 85| 65199 71| 5 |86 & [¥5]| 82| 75|95 B | 56 | 75|43
Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1] 1]
Obezidaden  |Adolescencia 0 0 o227 0 |35)25 025 0 0 0] 1.8 | 74|07
gestante Juventud 34|54 | 24| 47| 55|43 |dd |64 38|57 N |72 49 (41|54
Adultez 98 0| 34| M |27 34 (33 w74 0| N N3 12| 1N
Desnutricidn de | &dultez 0 0 0|13l 02211103 12] 14 | 1.3 1.2
adulto mavor  [WVejez 3552|3323 0 26| 33| 36| 32 2 1.7 2
Obesidad de | Adultez ™z 0375535 211122354 41| 34
adulto mayar | Vejez 200 21 20| 24 | 26| 23| 25| 29| 24 | 246 25| 24
Fuente: Bases preliminares SISVAN distrital, 2010 a 2014.
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ANEXO 8.
en salud

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Centro Oriente

Implicaciones de las dinamicas pase para la planeacion territorial

Dimension Poblacional

Dimensién
Salud
ambiental

La localidad presenta un problema muy evidente de contaminacién ambiental;
esta problematica esta relacionada con varios factores; el constantes
vertimientos de aceites, grasas y residuos Industriales, principalmente en los
barrios Ricaurte, La Favorita y Samper Mendoza. De igual manera se evidencian
sitios donde se acumulan residuos sélidos, producto de la actividad industrial y
comercial, que hacen parte de la actividad laboral de recicladores y habitantes
de calle, ubicados principalmente en el tramo de la carrilera del ferrocarril que
va desde la carrera 19 hasta la carrera 23; segun el censo de la UAESP a julio
2015 e 4.3% de la poblacion recicladora reside en esta localidad y de esta el
34.4% de recicladores también son habitantes de calle.

*Por otra parte la contaminacién ambiental por excretas de seres humanos, este
asociado a las dinamicas poblacionales de habitante de calle, que de acuerdo
al Censo DANE 2007 corresponde a 1669 personas, es decir al 23.7% de la
poblacién habitante de calle de toda Bogota, siendo esta la localidad con mayor
porcentaje de habitante de calle por residente; esto es importante debido a que
la dinamica poblacional de la localidad indica

sLas Condiciones de humedad al interior de las viviendas por inadecuada
ventilacion en las zonas himedas o por condiciones de infraestructura, de las
viviendas; lo que se asocia a enfermedades respiratorias, para el afio 2014 se
notificaron 34 casos de Vigilancia centinela ESI IRAG donde el 97%
correspondia a menores de 5 afios y 13 casos por IRAG inusitado de pacientes
en etapa de ciclo adultez, lo anterior es importante ya que la localidad tiene una
dinamica poblacional tendiente al envejecimiento es decir que la poblacion se
ha incrementado a partir de los 30 afios.

Dimensién
Vida
Saludable vy
Condiciones
no
Transmisibles

En la localidad el 14.4% de la poblacién proyectada para el 2014 corresponde a
mayores de 60afos, esto genera una mayor demanda por servicio de salud por
enfermedades no. transmisibles, especialmente las cronicas y se hace mas
relevante cuando para el 2012 el 21.3% de las defunciones en hombres fueron
causadas por enfermedades no transmisibles y en las mujeres fue del 56.2%. Y
el 45% .de las atenciones en los servicios de salud fueron debidas a
enfermedades no transmisibles.

+ Situacion . de vulnerabilidad en los adultos mayores en condicion de
discapacidad para acceder a los servicios sociales y de salud, la poblacién en
donde la discapacidad presenta mayor prevalencia es la adulta mayor, cuya
causa principal est4 asociada a la enfermedad general, es decir, al proceso
natural de envejecimiento. Paralelamente, este grupo poblacional reporta con
mas frecuencia barreras fisicas que dificultan el acceso a los servicios basicos
necesarios, entre ellos al de la salud, lo cual incidela falta de informacion sobre
los programas a los que este ciclo vital tiene derecho. En consecuencia, dadas
las condiciones propias de la edad, la poblaciéon adulta mayor en condicion de
discapacidad se encuentra expuesta a condiciones adversas de indole
arquitectonico y, en general, asociadas a su movilidad, que limitan su acceso a
los servicios sociales y de salud, lo que la hace mas vulnerable frente a la no
garantia de sus derechos.

Dimensién
Convivencia
Social y Salud
Mental
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Los homicidios se encuentran dentro de las primeros diez causas de mortalidad
de 2012 en la localidad con una tasa de 16.3 casos por cada 10.000 habitantes;
esto debido a zonas como el Bronx, cinco huecos y la zona de tolerancia en el
barrio Santafé donde convergen diversas actividades ilicitas como robo,
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Centro Oriente

microtrafico, venta de licor adulterado o artesanal, consumo de SPA, estas
dinamicas propician las lesiones personales y los homicidios en el territorio.

El consumo de SPA incluyendo las bebidas alcohdlicas es un fendmeno que se
observa en todas las etapas de ciclo vital, pero mas marcado en la etapa de ciclo
juventud y adultez (recordar que en estas etapas es do de se concentra la mayor
poblacién residente en la localidad), esto deriva de otras problematicas
estructurales como el microtrafico, los actos delictivos como robos y homicidios,
lesiones personales y a la postre el deterioro del tejido social en este territorio.
Por otra parte la localidad también es receptora de un buen nimero de personas
desplazadas por el conflicto armado (incluyendo las generadas por BACRIM), la
poblacion mas afectada es la de infancia y la poblacién étnica; quienes residen
en inquilinatos y paga diarios por que no tiene el poder adquisitivo para pagar
un alojamiento con mejores condiciones higiénico sanitarios; lo cual los expone
a enfermedades transmisibles.

La violencia contra los nifios y nifias de la localidad, muestra un alto indice de
ocurrencia de casos de negligencia y violencia fisica, seguido por la violencia
sexual; estas conductas se localizan principalmente en los barrios Santa Fe, La
Favorita, Ricaurte y en la zona denominada Bronx; Por lo anterior, es importante
trabajar de manera conjunta con los padres y con la comunidad en general, para
reforzar la comunicacién asertiva y las pautas de crianza; del mismo modo se
debe implementar estrategias con otros sectores con el fin de fortalecer las rutas
de atencién del maltrato infantil, fortalecer las redes de apoyo sociales y
familiares y realizar campafas educativas de sensibilizacion frente a la
problemética, dado que es un evento prevenible que puede impactar en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad en este ciclo vital.

* La localidad se caracteriza por albergar actividades de alto impacto en la UPZ
102, especificamente aquellas relacionadas con el ejercicio de la prostitucion.
En este sentido, los motivos que conducen a las personas dedicadas a este
oficio son, principalmente, la pobreza, la discriminacién de género la ausencia
de redes familiares y en algunos casos, abusos sexuales previos; estos factores
dejan entrever situaciones de fragilidad social y vulnerabilidad, tanto en los
entornos familiar como social. Es decir, este nlcleo problemético se centra, mas
alld de la actividad propiamente dicha, en las condiciones adversas que lo
acompafian y lo fomentan, asi como también las consecuencias sociales y de
salud publica que rodean el ejercicio de prostitucién. Segun el documento
Caracterizacion Personas en Situacion de Prostitucion y Personas Vinculadas
al Fenémeno de la Prostitucién () en Bogota se identifican 2478 personas en
ejercicio de la prostitucion, de las cuales el 96% son mujeres y el 4% son
hombres. Las localidades del Distrito donde mayor se presenta personas en
ejercicio de la prostitucion es en Los Martires con un 11%

Dimension Se evidencian dos problematicas: la primera relacionada con la desnutricion en
seguridad menores de 10 afios, donde los indicadores de desnutricion global es del 6% y
alimentaria y | de desnutricién crénica es del 20.4% para el afio 2014; esto debido a varios
nutricional factores como los bajos ingresos econdémicos de la familia que no permite la

adquisicién de alimentos esenciales, a pesar de que la localidad cuenta con la
mayor central de alimentos como los es la Plaza de mercado de Paloquemao.

Por otra parte el sobre peso y la obesidad en los adultos mayores de 50 afios es
critico para el afio 2014 el 37,1% de esta poblacién presentaba sobrepeso, el
24.4% obesidad y el 2,4% obesidad moérbida. En cuanto a las patologias
evidenciadas en esta poblacidn el 88,5% sufren de HTA, 3,7% de diabetes, 0,6
sufren dislipidemia, 0,3% sufren EPOC y enfermedad articular, 0,1% sufren de
isquemia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, cancer y otras enfermedades;
todo esto a causa de malos habitos de alimentacion lo que genera aumento en
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Centro Oriente

la demanda de los servicios de salud debido a enfermedades crénicas
complicadas o asociadas a la mal nutricién del paciente.

Dimension
sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

A pesar de que la fecundidad de la localidad tiende a bajar, es evidente que los
casos de embarazo en adolescentes ha venido incrementandose en los Ultimos
afios, tanto en el grupo de 10 a 14 afios como en el grupo de 15 a 19 afos. Los
casos se concentran en su gran mayoria en los barrios La favorita y Santafé, en
este situacion se observan varias caracteristicas y es que son adolescentes de
bajos recursos econdmicos, expuestas a violencia intrafamiliar, consumo de
SPA y pobres redes de apoyo familiar; asi como pobre orientacién sobre un
proyecto de vida que la oriente a mejorar su calidad de vida.

Dimension
vida
saludable vy
enfermedades

transmisibles

Las tasa de morbi-mortalidad por VIH son una de las mas altas en comparacion
con las demas localidades y es la mas alta en comparacién con todo el distrito
capital, esto debido a que en la localidad de Los Martires se presenta varias
problematicas como las relaciones sexuales sin proteccién en la poblacion
consumidora de SPA (donde se intercambia encuentros.sexuales por drogas),
habitantes de calle y por otra parte las dinamicas que se dan por la poblacion en
ejercicios de la prostitucion y la poblacion LGBTI donde hay un subgrupo de esta
que también entran en las actividades de prostitucion

Dimension
salud y
ambito laboral

Trabajo infantil asociado a la dinamica familiar y al contexto social local; El
contexto local esta atravesado por el comercio de sustancias psicoactivas
(SPA), modificando el estilo de vida de los adolescentes creando en ellos el
imaginario del SPA como un comportamiento normal, en esa medida las
dinamicas que se dan en las estructura de ese contexto social los introduce al
circuito del trabajo infantii como base de sustento y como mecanismo para
adquirir un estatus dentro de la estructura jerarquica de poder determinada por
el microgréfico. Segun lo anterior el trabajo infantil tiene distincion de género, lo
que se refiere a que las adolescentes en su mayoria hacen parte del comercio
sexual y los adolescentes hacen parte de la “estructura de delincuencia” como
campaneros, sayayines y rateros. El trabajo en adolescentes esta escudado por
la ley de infancia y adolescencia, no con el fin de justificarlo sino para proteger
al adolescente de castigos drasticos y por el contrario busca rehabilitarlos para
hacer una verdadera inclusién social.

La poblacion de la localidad enfrenta problemas econémicos debido a la falta de
ofertas laborales, y la poblacién mas afectada esté entre los 18 a 24 afios de
edad, quienes carecen de experiencia necesaria para entrar en el circuito
laboral. Igualmente se observa que la poblacién joven, aunque es
econdmicamente activa, aln presenta dificultades de acceso a la educacion
superior en parte por el bajo rendimiento escolar y en parte por la ausencia de
medios econdmicos que garanticen la entrada a la misma. Frente a las negativas
de ofertas laborales es frecuente ver personas dedicadas a actividades laborales
informales donde no existe un contrato de vinculacion laboral de los
trabajadores, lo que genera largas jornadas laborales con baja remuneracion de
su actividad y la falta de afiliacién al régimen de seguridad social, sin embargo
son situaciones que se asumen puesto que esta poblacién, en su mayoria, es la
encargada del sustento de su familia.

Fuente: Aplicativo 4 elaborado por equipo ASIS Los Méartires
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Dimension Ambiental

Dimensién
Salud
ambiental

El area construida de la localidad Los Martires representa el 98.6% del territorio,
de esta forma los elementos naturales de la localidad se limita a cuerpos de
agua tales como la quebrada Las Lajas y los canales San Agustin, Colector Rio
San Agustin y Colector Calle 22; y a las zonas verdes presentes al interior de
los parques. Al ser una de las localidades histéricas del distrito capital, y soportar
por tanto gran parte del centro histérico y comercial del mismo, la localidad se
ve atravesada por 11 de los principales ejes viales de la ciudad (avenidas
Caracas (AK 14), Mariscal Sucre (AK 18), General Santander (AK 27), Ciudad
de Quito (AK 30), Fucha (AC 8S), de La Hortia (AC 1), de Los Comuneros (AC
6), Jiménez de Quesada (AC 13), Ciudad de Lima (AC 19), Teusaquillo (AC 25)
y Jorge Eliecer Gaitan (AC 26)). De esta forma, la polucion del aire en la
localidad Los Martires, producto del trafico automotor, la cercania con la zona
industrial de Puente Aranda y la escasa presencia de elementos naturales,
constituye un agente importante en las afecciones respiratorias de la poblacion.

Dimension
Convivencia
Social y Salud
Mental

Los parques y plazas de la localidad Los Martires, se constituyen en gran medida
en lugares de depdsito de residuos sélidos<«on presencia de vectores como
roedores y palomas, adicional a esto, se ven ocupados constantemente por
habitantes de calle, recicladores y consumidores de SPA, esto implica que a
pesar de la existencia de una oferta de espacios;publicos para el encuentro, la
recrecian y el deporte, la poblacién no encuentra espacios efectivos para
desarrollar dichas actividades, por el contrario,.en parques y plazas, los nifios y
jovenes encuentran un entorno de alta vulnerabilidad.

Dimension
vida
saludable vy
enfermedades
transmisibles

A través de recorridos territoriales del Equipo ASIS, y de unidades de analisis
con los equipos territoriales del Programa Territorios Saludables, en la localidad
Los Mértires se identificaron para el afio 2014 un total de 181 edificaciones
destinadas a inquilinatos o pagadiarios, estos se concentran especialmente al
oriente de la localidad en los barrios Santa Fe, La Favorita, San Victorino y Voto
Nacional. Estos espacios se caracterizan por condiciones habitacionales
insalubres y de hacinamiento, lo que representa un factor de riesgo en la salud
de los residentes. Un ejemplo claro lo constituye la prevalencia de tuberculosis
en las comunidades indigenas, las cuales en la localidad, residen habitualmente
en este tipo de viviendas. Adicional a esto, la presencia de ETAS también es
comun en estos espacios, debido al inadecuado almacenamiento y tratamiento
del agua al interior de los mismos, a pesar de la potabilidad del agua en las
fuentes primarias.

Dimension
salud publica
en
emergencias
y desastres
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La localidad Los Martires se caracteriza por altos indices de contaminacién
ocasionados por vertimientos de aceites, grasas y residuos Industriales,
principalmente en los barrios Ricaurte, La Favorita, La Sabana, Samper
Mendoza, identificandose incluso empresas productoras de quimicos en
entornos residenciales en el barrio Paloquemao. Esta situacibn no solo
representa un riesgo para la poblacion en términos de la exposicién no
controlada a agentes quimicos, potencialmente generadores de afecciones
agudas y cronicas, adicionalmente, y tal como se evidencien en el mapa de
amenazas tecnologicas del Plan Ambiental Local de la localidad Los Martires
2013 - 2016, representan un riesgo en la generacion de incendios estructurales
y explosiones.
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Dimension Social

Dimensién
Salud
ambiental

Las configuraciones sociales y las pautas generacionales actdan dentro de las
construcciones de imaginarios de vivienda que determinan el estilo de vida de
la poblacion que vive en los inquilinatos bien sea por iniciativa propia o en
respuesta a necesidades socioeconémicas. En la misma medida, para esta
dimension actlan factores educativos y practicas sociales aprehendidas desde
la infancia sobre el manejo adecuado del medio ambiente. De ahi que partir de
los recorridos rapidos se observe que en los microterritorios Santa Fe Caracas,
Santa Fe Central, La Favorita, Estanzuela, Voto Nacional, Ricaurte y Santa
Isabel hay acumulacion de basuras e inadecuado manejo de las mismas,
reflejando ausencia de acciones de reciclaje e incidiendo en la proliferacion de
vectores, de igual modo se observa la presencia de excretas tanto de animales
de compafiia como humanas lo que afecta la ocurrencia de enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias principalmente en nifios y nifias. Asimismo
se observé la disposicion inadecuada de residuos sélidos y liquidos en los
microterritorios Estanzuela, Voto Nacional, Ricaurte donde se lleva a cabo
actividades industriales que inciden en el vertimiento de quimicos y otros
materiales que contaminan el ambiente e invaden el espacio publico
ocasionando problematicas respiratorias y dermatolégicas debido a las
reacciones que tienen estos residuos en contacto con el aire; este hecho afecta
principalmente a nifios y a poblacién adulta mayor. De otro modo, se observa
que hacinamiento, aspecto que ha sido registrado en documentos como el
articulo ASIS y la sala situacional, como un factor que incide en la afectacion de
la calidad del aire y en la misma medida en la ocurrencia de enfermedades
respiratorias que afectan a los nifios y nifias.

Dimensién
Vida
Saludable vy
Condiciones
no
Transmisibles

La ocurrencia de enfermedades.no trasmisibles en la localidad corresponde a la
falta de ensefanza‘de pautas de autocuidado desde la infancia, incidiendo en
hébitos alimenticios Yy practicas inadecuadas de consumo de alimentos.
Igualmente, la falta de fomento y potenciamiento del ejercicio como un habito de
vida saludable.y el aumento de consumo de sustancias legales o ilegales en los
jovenes y'adultos de la localidad son factores que inciden paulatinamente en las
enfermedades no trasmisibles, pues generan un deterioro de la salud. Estas
situaciones complejizan el estado de salud y la calidad de vida especialmente
en la adultez y en la vejez, ya que como se evidencia en el capitulo 2 del
Diagnostico Local 2014 la prevalencia de enfermedades trasmisibles va
aumentando conforme las etapas de ciclo vital siendo mas evidentes en la vejez,
etapa en la cual no hay programas suficientes que fomenten practicas de
autocuidado para garantizar el envejecimiento activo asi como adecuados
hébitos y practicas de vida saludables en relacion con las enfermedades propias
de la vejez. Este hecho también se asocia con la situaciéon de abandono de la
cual son objeto los adultos mayores, debido a los imaginarios sociales que se
tejen en sobre la vejez como una etapa de la vida en la que el individuo no es
productivo generando una exclusion social y familiar y conduciendo al
abandono.

Dimension
Convivencia
Social y Salud
Mental
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Segun la investigacion de la Universidad de Malaga sobre los efectos del
hacinamiento en el comportamiento y en la salud, el hacinamiento urbano
disminuye las relaciones interpersonales convirtiéendolas en andnimas,
superficiales y transitorias generando problemas de identidad social y personal
entre los miembros de la comunidad y contribuye a aumentar la tendencia de
aislamiento entre individuos, como una estrategia para salvar el equilibrio
personal frente a la carga de estimulos psicosociales que produce la vida en
ciudad. En el mismo estudio se encuentra el hacinamiento como estresor, de ahi
gue se dé una relacion con el bajo rendimiento a nivel escolar y laboral en
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términos de tiempo y tipos de tareas que se desempefien. Asimismo se muestra
que el hacinamiento incide en el comportamiento social aumentando la
agresividad, el malestar social, disminuyendo los niveles de tolerancia e
incidiendo negativamente en las relaciones afectivas, todo ello traducido en
alteraciones de salud mental, en la medida en que el sujeto se vuelve susceptible
ante el estrés. En la localidad esta situacién afecta a la poblacion victima del
conflicto, poblacién étnica y demas poblacién que reside en los inquilinatos de
Santa Fe Central, Santa Fe Caracas, Estanzuela, La Sabana, Favorita y Voto
Nacional en respuesta inmediata ante la necesidad de vivienda y la
vulnerabilidad social que los antecede. Asi se observa que las condiciones de
hacinamiento en los hogares, debido a la composicion familiar, inciden en una
falta de conciencia sobre la vivienda como un espacio vital que merece un orden
especifico que cumpla con los requisitos para ser una estructura segura y

sanitaria.
Dimension En 2014 la localidad Los Matrtires presenté un 12,1% derecién nacidos con bajo
seguridad peso, una prevalencia de 20,4% en desnutricién crénica en menores de 5 afios,
alimentaria y | un 6% de prevalencia de desnutricién global en menores de 5 afios y un 5,8%
nutricional de prevalencia de obesidad. Al contrastar estos.indicadores con la respuesta

institucional se encuentra que aunque la localidad cuenta con una amplia oferta
de servicios de apoyo alimentario y nutricionalpara la comunidad hay debilidad
en la demanda, lo que se debe a varios factores: un factor es que gran parte de
la poblacién de la UPZ 102 es flotante, otro aspecto corresponde al déficit que
existe en la identificacion de poblacion vulnerable en sectores como Santa
Isabel, donde se presume existen niveles de pobreza oculta, y por dltimo se
debe a imaginarios de alimentacion adecuada, lo que corresponde a las pautas
de crianza en cuanto a las formas de alimentacién de manera balanceada.

En cuanto a la desnutricién, el articulo investigativo del equipo ASIS de la
localidad Los Métrtires ha permitido relacionar el aumento de los inquilinatos en
el territorio con la presencia de condiciones insalubres e inseguras que afectan
la calidad de\vida y de salud, especificamente de la poblacién infante, que
afectan de manera negativa el indicador de desnutricién, en parte ocasionado
por las‘débiles practicas higiénico sanitarias y la ausencia de espacios propios
adecuados para la elaboracion de alimentos.

Se encuentra en el analisis de seguimiento a indicadores de interés de salud
publica que al contrario de lo que estipula la meta, la realidad refleja que la linea
de base de la seguridad alimentaria dejé de ser la desnutricién y pasé a ser la
malnutricién por sobrepeso y obesidad. Este hecho se ve representado en el
aumentordel consumo de alimentos poco saludables los cuales se ofrecen como
una respuesta practica y a bajo costo; del mismo modo, las frutas y verduras
estan siendo reemplazadas por bebidas preparadas, embutidos y enlatados que
contienen gran cantidad de conservantes y que no son saludables para el
organismo. Ante lo anterior se destaca una problematica cultural en cuanto a los
diferentes tipos de habitos alimenticios que se dan desde el hogar pues no hay
conciencia acerca de la comida sana como parte de los estilos de vida
saludables, en contraste se encuentra que la poblacion tiende a consumir
“comida chatarra” cuestién que evidencia un desbalance en el consumo de
harinas, azlcar, frutas, grasas y verduras.

Dimension Durante el afio de 2014 para la Localidad Los Martires, se registraron 19
sexualidad, embarazos en menores de 15 afios aumentando en 8 el nimero de casos
derechos reportados en relacién con el afio 2013. De igual modo sucede con el embarazo

sexuales y | en adolescentes de 15 a 19 afios, ya que para el afio 2014 se reportaron 215,
reproductivos | de los cuales, en su mayoria corresponden a la UPZ 102. La mayoria de los
casos pertenecen en mayor medida a los microterritorios Favorita, Santa Fe
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Central y Santa Fe Caracas, de elloos, gran parte, ocurrieron en viviendas
cercanas, aspecto que llama la atencion del analisis, ya que se encontrd que
alrededor del embarazo se teje un imaginario entre las adolescentes como una
alternativa para vivir con su pareja, adquirir independencia o econémico como
un mecanismo para solicitar ayudas a madres solteras cabezas de hogar.
Asimismo se encuentra falta de adherencia a los programas educativos de salud
sexual y reproductiva especialmente en la poblacion adolescente y joven, en ese
sentido se encuentra desconocimiento acerca del autocuidado vy
corresponsabilidad en términos de sexualidad, resistencia al uso de
preservativos como métodos anticonceptivos y de prevencion de ITS,
imaginarios socioculturales sobre las practicas sexuales a temprana edad, falta
de comunicacion en el hogar sobre temas de sexualidad y reconocimiento del
cuerpo. Sin embargo este suceso no ocurre solamente en adolescentes y
jovenes, pues en de los casos de VIH para la localidad, la mayor proporcién
corresponde a la adultez con 28 casos reportados en la UPZ La Sabanay 7 en
la UPZ Santa Isabel; a partir de ellos se encuentra que si bien los casos pueden
estar relacionados con la prostitucion como actividad econémica o con el
consumo de SPA, lo que tienden a indicar son pautas generacionales que
denotan la ausencia de educacion sexual en el hogar y en el colegio, asi como
la falta de adherencia a los programas educativos en salud sexual.

Dimensién
vida
saludable vy
enfermedades

transmisibles

En 2014 las enfermedades transmisibles fueron la segunda causa de atencién
en un 23.1% con respecto a l0s:1070 casos de atencion reportados en la base
de datos RIPS, de estos datos, laiinfancia se constituye la etapa de ciclo vital
mas vulnerable ante la ocurrencia de enfermedades transmisibles. De ahi la
importancia de analizar_ el contexto social en el que se desarrollan los nifios y
nifas de la localidad. Asi se. observa en primera instancia el entorno de
desarrollo, siendo de relevancia, las condiciones habitacionales dentro y fuera
de la vivienda; para la primera se hace mencion a la situacion de hacinamiento
en la que viven algunos nifios quienes son vulnerables ante la contaminacion
del aire, de‘ahi la prevalencia de enfermedades respiratorias, y a la falta de
espacios<vitales.para la preparacién y almacenamiento de alimentos, lo que
incide<en la ocurrencia de ETA y EDA. En cuanto a la situacién fuera de la
vivienda debe, mencionarse la contaminacion ambiental producida por el mal
manejo de’basuras, por la presencia de excretas, el vertimiento de residuos
liguidos en las calles y la contaminacién por agentes quimicos producidos por
las industrias de la localidad.

Dimension
salud publica
en
emergencias
y desastres

Siendo una de las localidades mas antiguas de la ciudad, Los Martires concentra
estructuras antiguas que hoy son usadas para el comercio o0 para la vivienda.
En muchos de estos lugares se concentran los inquilinatos y pagadiarios,
considerando el tamafio de sus estructuras y la cantidad de habitaciones que se
forman. Sin embargo, al ser estructuras antiguas, muchas no cuentan con un
plan de emergencia y contingencia, haciendo de estas zonas lugares inseguros
para la vivienda. Igualmente la composicion fisica de estas estructuras antiguas
corresponde al uso de materiales que no son seguros ante una catastrofe natural
0 accidental.

Dimensién
salud y
ambito laboral
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A partir de los recorridos territoriales se ha podido evidenciar que en la localidad
se concentra gran parte de comercio informal, relacionado con la elaboracién de
textiles en Estanzuela y Voto Nacional, la zona de litografias de Riacurte, el
comercio de articulos diversos en La Sabana, comercio de partes automotrices
en Estanzuela y Paloquemao; en cada una de estas zonas se evidencian locales
comerciales formales y UTIS. A partir de unidades de analisis en la identificacion
de la situacion de salud de los adolescentes en la sala situacional 2014, se
identifico que el inadecuado manejo del tiempo libre conlleva a que los menores
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de edad ingresen al circuito laboral a temprana edad debido a dinamicas
familiares, pautas de generacionales e imaginarios acerca de los roles en la
familia y su relacion con el trabajo, lo que incide en el ingreso al ambito laboral
para algunos menores. Del mismo modo la necesidad de tener ingresos
econdmicos para el consumo de SPA o para la ayuda a la economia del hogar
ha logrado que los menores de edad se encuentren en espacios como
bicicleterias 0 almacenes de ropa; no menos importante, es de destacar que en
el Territorio Diferencial Bronx la situacion laboral de los menores de edad esta
basada en el comercio de SPA, como vendedores o campaneros (personas que
alertan ante la presencia de la fuerza publica).

Dimension Econdmica

Dimensién
Salud
ambiental

En relacion con Bogota, la localidad Los Martires experimenta una situacion de
hacinamiento critico que afecta principalmente a poblacién victima del conflicto,
poblacién étnica y de escasos recursos, dejandolos en vulnerabilidad ante la
ausencia de oferta suficiente de vivienda acorde a los ingresos econémicos de
estas poblaciones. Asi pese a que en la localidad existe cobertura completa
servicios publicos existe debilidad en su acceso debido a condiciones
hacinamiento en inquilinatos de la zona nororiental de la UPZ 102, en este
sentido la concentracion de personas en los mismos genera que el acceso al
agua, a la luz y al gas sea limitado. Fuera de los inquilinatos hay una debilidad
en servicio de alcantarillado por los residuos sélidos que se arrojan por parte de
las industrias aledafias que interfieren con el funcionamiento adecuado del
mismao.

Dimensién
Vida
Saludable vy
Condiciones
no
Transmisibles

Para el afio 2014 la localidad mostré.una disminucién en los niveles de pobreza,
sin embargo hubo un aumento de los indices de miseria, lo que infiere situacion
de pobreza oculta y condiciones devulnerabilidad ante la miseria. En ese sentido
el acceso alos servicios de salud se ve afectado en la medida en que la relacion
entre ingresos y gastos se traduce en la insuficiencia de la capacidad de pago
de algunos servicios, generando asi barreras de acceso de tipo administrativo a
los_servicios.de salud:

Dimension
Convivencia
Social y Salud
Mental

Teniendo la zona de alto impacto y el Territorio Diferencial Bronx, la localidad se
caracteriza por tener zonas de mayor indice de violencia asi como de presencia
de poblaciéon consumidora de SPA, segun lo indica la Encuesta de Percepcion
y Victimizacion 2014. Lo anterior forma un escenario propicio para el comercio
SPA legal e ilegal, debido a las dinamicas socioeconémicas y de poder que alli
actian; de ahi que su consumo se configure y naturalice la ilegalidad y la
criminalidad. Para esto es importante resaltar que el desempleo, el subempleo
y las formas informales del mismo, ademas de la habitabilidad de calle inciden
en el consumo y comercio de SPA, entendiendo éste Ultimo como una alteracion
de salud mental de importancia.

Dimension
seguridad
alimentaria y
nutricional
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La seguridad alimentaria y nutricional depende en gran medida de la capacidad
que tiene la localidad para autoabastecerse de alimentos que satisfagan las
necesidades propias de la poblacién. Segun la Encuesta Demografica de Salud
(2011) el 35.3% de los hogares de la localidad se ubica en el quintil mas bajo de
riqueza, este dato se respalda con el indice de NBI (2014) que indica un aumento
en los niveles de miseria para la localidad, lo que dificulta la consecucion de
alimentos propicios para una dieta balanceada; esto, segun el sistema de
vigilancia alimentario y nutricional 2014, implica que el consumo diario de las
familias con nifios menores de 10 afios en la localidad sea: 31,6% de hortalizas
y verduras, 94,7% carnes y 89% lacteos, en cuanto a las familias con gestantes
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se encuentra un consumo diario del 7% de hortalizas y verduras, 36% de carnes
y 32% lacteos.

Dimension Partiendo de que la mayoria de casos de ITS ocurren en la zona de alto impacto
sexualidad, 0 en areas aledafias, se asocia este hecho a un factor econémico, entendiendo
derechos la prostitucion como una actividad laboral en la que se intercambia sexo por

sexuales y | dinero. En este sentido, las ITS surgen como una consecuencia de la ausencia
reproductivos | de corresponsabilidad de ambas partes en términos de autocuidado en el ambito
de salud sexual, pues el acceso a preservativos es limitado en relacion con las
ganancias que genera la actividad laboral.

En ese orden de ideas, el embarazo en adolescentes corresponde al mismo
factor econémico en la medida en que los adolescentes y los jovenes en la
mayoria de los casos no acceden a los preservativos debido a la falta de dinero
y a imaginarios previamente impuestos alrededor del tema. Por otra parte es
importante mencionar que los sitios de ocurrencia de estos casos sucede en
zonas de bajos ingresos econémicos, lo que infiere la bisqueda de un embarazo
Como un mecanismo para acceder a las ayudas institucionales que se ofrecen a
las madres adolescentes y cabezas de hogar.

Dimension En cuanto a las enfermedades trasmisibles adquiridas por las condiciones
vida habitacionales, debe mencionarse la_ situacién. de hacinamiento como
saludable vy | consecuencia de la debilidad en los ingresos..econdomicos de las familias
enfermedades | vulnerables, que recurren a estos lugares como estrategia de respuesta ante la
transmisibles | necesidad de vivienda. Si bien.la poblacién que vive en inquilinatos o paga
diarios cuenta con un nivel' econémico bajo, aquellos en situacion de
hacinamiento lo evidencian aun mas por las posibles enfermedades que pueden
generarse a partir de él,.asi como la vulnerabilidad social y econémica que este
produce, considerando que las.estructuras de estas viviendas no son adecuadas
para la habitabilidad de nifios y adultos mayores, pues constituyen un riesgo
para la salud fisica y mental.

Dimension En otra instancia es de resaltar que la produccion y el comercio de textiles, asi
salud publica | como la presencia de litografias en las fabricas de microterritorios como
en Ricaurte, Estanzuela, La Sabana y Voto Nacional, son considerados un riesgo
emergencias en materia de salud individual y comunitaria debido al vertimiento de residuos
y desastres liquidos y sélidos ocasionados por la actividad laboral que se da al interior de

estas industrias, considerando que éstas se encuentran ubicadas cerca del
sector residencial donde habitan nifios, nifias, poblacion con discapacidad y
adultos mayores.

Dimension A partir de los datos de NBI de la localidad para el afio 2014, los cuales muestran
salud y. | indices de,relevantes de miseria, permitiendo inferir situaciones de pobreza
ambito laboral' | oculta a lo largo de la localidad. Esta situacién se ve reflejada en la presencia
de zonas comerciales de todo tipo, como respuesta ante la debilidad de la oferta
laboral.

ANEXO 9. Identificacion y valoracion de tensiones en salud, localidad Los
Martires
Debido a la extensién de este archivo se adjuntara en archivos anexos.

Elaboré: Reviso: Aprobé:

Jimena Rodriguez Pedroza Luz Stella Rey Benito Luz Gelys Palacios
Laura Maria Medina Pajaro
Dayver Betancourt Maldonado
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