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Introduccién

El diagndstico local con participacion social, es un documento de analisis y sintesis de
la situacion en salud, de la poblacién de Ciudad Bolivar. El cual tiene como finalidad
fortalecer los procesos de toma de decisiones, tanto del sector como de otros sectores,
y contribuir a mejorar las condiciones salud y calidad de vida de esta poblacion.

El diagnostico local, se construye a partir de un proceso de investigacion
interdisciplinar, constituido por profesionales y especialistas de las ciencias sociales y
de las ciencias de la salud, quienes se encargan del procesamiento de diversas fuentes
del informacién tanto cuantitativa, cualitativa y espacial, en las diferentes escalas del
territorio (Localidad y Unidades de Planeacion Zona/Rural). Con el fin de generar un
documento, claro a nivel conceptual, metodolégico y con resultados de suma
importancia, para lo tomadores de decisiones.

Las bases conceptuales que soportan el presente documento lo constituyen la
estrategia PASE a la Equidad en Salud del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, el enfoques el territorial y el
poblacional, asi como la perspectiva de las inequidades sociales, como eje ordenador
del diagnéstico, se tiene las etapa de ciclo vital (Infancia, Adolescencia, Juventud,
Adultez y Vejez).

El presente documento contempla tres capitulos: El primero capitulo habla acerca de la
relacion poblacion, territorio, ambiente y sociedad, para el desarrollo de este capitulo,
se contemplan tres partes, la primera contendra los objetivos del diagnéstico local, la
justificacion, el marco conceptual y el marco metodologico.

En la segunda parte se describe las caracteristicas generales de la localidad y de las
Unidades de Planeacion Zonal y Unidades de Planeacién Rural, en términos de la
historia, ubicacién, limites, caracteristicas fisicas, accesibilidad geografica y zonas de
riesgo ambiental.

En la segunda parte se relacionara los aspectos socio demograficos, como el
crecimiento poblacional, la estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad, de los
afios piramide 2005, 2010 y 2014, el numero de viviendas, el indice de envejecimiento,
la razon de dependencia, la tasa general de fecundidad, la esperanza de vida, la linea
de pobreza e indigencia, la tasa de ocupacion y de desempleo, la cobertura de
educacion, el ingreso per-capita de la localidad y nivel de endeudamiento, la cobertura
y calidad de servicios publicos, asi como las condiciones de la vivienda, escolaridad, la
ocupacion, el sistema de salud, y por ultimo la oferta relacionada con servicios de
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recreacion, cultura y movilidad en la localidad. La tercera y Ultima parte contendra el
mapa de actores sociales presente en la localidad y la priorizacion de la Unidades
Planeacién Zonal definidas como criticas, para profundizar en los procesos de salud
enfermedad, en el capitulo dos y tres.

El segundo capitulo presenta las problematicas mas relevantes, que afectan la salud y
calidad de vida de las poblacién de la Ciudad Bolivar, la cual se presenta en clave de
determinantes sociales de la salud y en el &mbito de las dimensiones prioritarias del
plan decenal de salud publica 2012-2021, tanto a nivel local y Unidades de Planeacion
Zonal priorizadas. Para esto se presenta el perfil salud enfermedad de la localidad, en
donde a patrtir de los ciclos vitales se relacionan los eventos en salud, la morbilidad, la
discapacidad, la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupos, y materno-
infantil y en la nifiez.

El tercer y ultimo capitulo del diagnéstico local, presenta las tensiones en salud
presentes en la localidad frente a las problematicas identificadas tanto a nivel local
como de Unidades de Planeacion Zonal criticas, a su vez se presenta las conclusiones
y recomendaciones en donde se incluye propuestas y recomendaciones con el objeto
de impactar a los determinantes y las tensiones identificadas que afectan la salud de
acuerdo a las problematicas o tematicas priorizadas.

Justificacion

El documento de diagnéstico local con participacion social, es relevante para la
localidad de Ciudad Bolivar, debido a que caracteriza y profundiza de manera sintética
el proceso salud — enfermedad de la poblacion habitante de esta localidad, y a su vez
brinda una comprensién compleja, dinamica e interrelacionar, acerca de los factores
gue condicionan la salud, la enfermedad, y la muerte y a su vez propone estrategias,
para contribuir a mejorar la condiciones de salud y calidad de vida.

Por otra parte el documento de diagnéstico al ser un proceso de investigacion
interdisciplinar orientado a la toma de decisiones; el cual tiene como base tedrica la
perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, el enfoque territorial y
poblacional, asi como la perspectiva de las inequidades sociales, y la estrategia PASE
a la Equidad en salud, se constituye en una herramienta fundamental, para el sector
salud y otros sectores, y de esta manera contribuir mejorar las condiciones salud y
calidad de vida de esta poblacion.

Por ultimo el diagnostico local 2014, es un documento de interés en Salud Publica
debido a que presenta una nueva forma de comprender la salud y la enfermedad, la
cual esta centrada en las dimensiones de la estrategia PASE a la Equidad en salud,
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estrategia que esta articulada sal plan de decenal de salud publica 2012 2021, lo que
permite articular este diagnéstico con otros a nivel, distrital local y nacional y de esta
manera facilitar la toma de sesiones frente a los problemas de la salud y la célida de
vida.

Marco conceptual

A continuacion se presenta las bases conceptuales que soportan el presente
documento de diagnéstico local, el cual parte de la comprension de los conceptos de
salud y enfermedad, para profundizar posteriormente en la propuesta de la organizacion
de mundial de la salud, a cerca de los determinantes sociales, el enfoque territorial,
poblacional y por ultimo se encontrara el enfoque de género y clase social.

Un acercamiento a los conceptos de salud y enfermedad

Las condiciones materiales y las relaciones sociales producen, a la vez reciben la
influencia de una determinada cosmovision en interdependencia mutua. Esta
cosmovision origina también un cuerpo de conocimientos en los distintos aspectos de la
realidad. Asi, los conceptos de salud y de enfermedad no pueden desligarse de esta
concepcion general del mundo; precisamente sélo dentro de ella son comprensibles
sistemas interpretativos sobre la salud, la enfermedad, el cuerpo humano y su manejo.
Estos conocimientos conforman modelos de comprensién y accion articulados de
manera diferente en cada grupo por el orden integrador de la cultura, la religion, la
cosmologia, la naturaleza, etc.t.

Por ello el concepto de salud no puede surgir de abstracciones o subjetivismo, sin
relacion con las necesidades humanas, sino como un proceso de salud- enfermedad,
determinado por miltiples causas?. Resik explica que el origen multi-causal del proceso
Salud- Enfermedad incluye ademas de los factores biol6gicos propios del hombre, los
del ambiente natural, fisico, quimico, biolégico y los socio-econdémicos, cuyos efectos
pueden ser positivos o negativos?.

1 Marifio, Consuelo. Wiesner, Carolina. Salud y cultura. En: Rivera, Deyanira (Comp.) Antropologia Médica. Una relacion entre
ciencias sociales y medicina. Coleccién Educacion Médica. Universidad del Bosque. Bogota. 1998

2 Santos H. Los determinantes sociales, las desigualdades en salud y las politicas, como temas de investigacion. Abril - Junio
[Internet]. 2011-2013; 37.

% Resik A P. La causalidad en epidemidlogia. Técnica- C, editor. La Habana. Cuba. 2003.
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Breilh considera que el proceso salud-enfermedad, tanto individual como colectivo, es
parte del todo social que se origina en las estructuras y funcionamiento de las
formaciones sociales como producto de la insercion de los individuos y poblacion en la
reproduccion social, es decir, en la produccion, distribucidon y consumo de los bienes
materiales y espirituales del hombre*.

Bajo las concepciones expuestas anteriormente se propone una definicion operacional
de salud-enfermedad como un proceso en la vida de las personas, cambiante y
transformador, no estatico, que fluctda, relacionado con el bienestar fisico, mental y
social, que es individual, particular o colectivo global, dinamico, variable y consecuencia
de mudltiples factores que, segun sus efectos, pueden ser positivos 0 negativos. Para
lograr comprender mejor la salud es necesario reconocer los siguientes enunciados:

e La salud no es un hecho aislado.

e Guarda estrecha relacion con la realidad econdmica, politica, social y cultural de
una comunidad.

e Tiene una ubicacion en el tiempo y en el espacio.
e Debe ser pensada como un hecho social que atraviesa la organizacién cultural®.

Los determinantes sociales de la salud y enfermedad. Las alternativas en un
modelo de determinantes sociales

Las inequidades en salud constituyen un problema para todos los paises y reflejan las
diferencias no solo respecto a los ingresos y la riqgueza, sino también las diferencias en
cuanto a oportunidades segun factores como etnia y racismo, clase, género, educacion,
discapacidad, orientacién sexual y ubicacion geografica. Estas diferencias tienen
consecuencias profundas y representan los efectos de lo que se conoce como
determinantes sociales de la salud®.

Desde esta perspectiva se entiende que la salud es una construccién historica- social,
que las enfermedades son el resultado de las interacciones sociales, biolégicas,
culturales, histéricas y politicas en que viven los individuos y colectividades. Los

4 Jaime B. Epidemiologia Critica- Ciencia emancipadora e interculturalidad. Colectiva CS, editor. Buenos Aires. 2003.

5 Abadia CE. Intersubjetividades estructurales. La salud en Colombia como dilema epistemoldgico y politico para las ciencias
sociales. Universitas Humanistica. 2008:57 - 88.
6 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 Estrategia PASE a la Equidad en Salud Lineamiento Conceptual Bogota, abril 25 de
2014
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determinantes no actuan aisladamente sino en interacciones complejas que tienen una
repercusion aun mas profunda en la salud. Su andlisis debe conducir al planteamiento
de respuestas integrales que afecten las condiciones que producen los problemas y
tiendan hacia la disminucion de brechas de inequidad. Existen varios modelos para el
abordaje de los determinantes sociales, sin embargo, en este documento se tendra en
cuenta el modelo planteado por la OMS.

Este enfoque basado en los determinantes sociales de la OMS refleja la realidad de que
las inequidades en salud no pueden abordarse sin tener en cuenta las desigualdades
sociales. En conclusion, “los fundamentos para actuar sobre los determinantes sociales
de la salud se basan en tres temas amplios. En primer lugar, es un imperativo moral
reducir las inequidades en salud. En segundo lugar, es fundamental mejorar la salud y
el bienestar, promover el desarrollo y lograr las metas de salud en general. En tercer
lugar y, lo que es mas importante, se requiere actuar sobre los determinantes sociales
para lograr una serie de prioridades sociales, que se beneficien con la reduccién de las
inequidades en salud”.

Este enfoque hace énfasis en que los determinantes mas importantes son los que dan
lugar a una estratificacion dentro de una sociedad (determinantes estructurales), como
la distribucién de ingresos, la discriminacion (por ejemplo, por razén de género, clase,
etnia, discapacidad u orientacién sexual) y las estructuras politicas y de gobernanza
que refuerzan las desigualdades en el poder econémico en lugar de reducirlas. Estos
mecanismos estructurales que influyen en las posiciones sociales de los individuos
constituyen la causa principal de las inequidades en salud.

Las discrepancias atribuibles a estos mecanismos configuran el estado de salud y los
resultados de salud de cada individuo, a través de su repercusion sobre determinantes
intermedios, como las condiciones de vida, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales o biolégicos y el propio sistema de salud’. Ademas existen otros
determinantes intermedios y proximales que se refieren a los aspectos como: las
condiciones de vida, conductas o factores biolégicos, factores sicologicos y el sistema
sanitario.

" Abadia CE. Intersubjetividades estructurales. La salud en Colombia como dilema epistemol6gico y politico para las ciencias
sociales. Universitas Humanistica. 2008:57 - 88.
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Figura 1. Modelo de determinantes Sociales en salud OMS. 2011
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Enfoques en el abordaje de los determinantes sociales de la salud

Teniendo en cuenta que los determinantes sociales de la salud constituyen una de las
bases conceptuales de los analisis de situacién de salud y que se fundamentan en el
énfasis al andlisis de desigualdades injustas y evitables, es posible combinar esta
perspectiva con la de derechos y con los enfoques territorial, poblacional y diferencial.

La perspectiva de derechos contempla una mirada que concibe los derechos humanos
de manera universal, inalienable, interdependiente e indivisible; se preocupan por la
validacion y materializacion real de éstos a través de acciones de respeto,
reconocimiento y restitucion, dotando a la sociedad civil de herramientas para su
exigibilidad.

Enfoque poblacional: Reconoce a los sujetos como actores, que pueden configurarse
a través de la infancia, la juventud, la adultez y la vejez, y que estan inmersos en
escenarios cotidianos (el barrio, la comunidad, el trabajo, la productividad, la escuela, la
familia y las instituciones que les prestan servicios); parte de identificar condiciones
determinantes para los sujetos en el plano econémico, cultural y politico; y a través de
enfoques y condiciones transversales en la vida como la salud mental, las
discapacidades, los géneros, la productividad, el desplazamiento, lo étnico, la seguridad
alimentaria y la actividad fisica.
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El enfoque territorial se traduce en una manera de tratar los fendmenos, procesos,
situaciones y contextos (fisicos, politicos, econémicos, etc.), En los espacios concretos
donde ocurren y se trasforman, incidiendo en diferentes escalas. Parte de la definicion
del “territorio”, el cual debe ser entendido como una construccion social resultado de las
relaciones dadas entre las personas y la naturaleza, y materializado en formas de
organizacion espacial que reflejan una apuesta para el desarrollo.

Enfoque de género y clase social: Partiendo del hecho que las «desigualdad en
salud» se refiere a las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que
tienen las personas en funcion de su clase social, género, territorio o etnia. El concepto
de la Organizacién Mundial de la Salud del término «desigualdad» (inequity) se refiere a
las diferencias en materia de salud que son innecesarias, evitables e injustas; por tanto,
incluye una dimension moral o ética, los estudios dedicados a las desigualdades
sociales en salud han puesto de manifiesto que las mujeres, en términos generales,
presentan unos indicadores de salud que denotan una peor situacion.

El desarrollo del llamado «enfoque de género en salud» es un fenomeno reciente: a
mediados del siglo XX diversas autoras feministas hablan por primera vez de la
construccion social de las diferencias sexuales. El término «género» puede ser definido
como un constructo social que pone de manifiesto las convenciones culturales, los roles
y los comportamientos sociales que diferencian a las mujeres y los hombres vy, por
tanto, intenta diferenciar el sexo biolégico de la forma en que la sociedad construye el
«ser hombre» 0 «ser mujer».

Las desigualdades de género indican una distribucion diferente de los trabajos
realizados por parte de las mujeres y los hombres. Asi, por ejemplo, existe una
desigualdad en la distribucion del trabajo doméstico o en el cuidado de las personas del
hogar, que se realiza preferiblemente por las mujeres. Por otro lado, ellas sufren
también desigualdades en el medio laboral: soportan una tasa mayor de contratos
laborales temporales o precarios. Otros ejemplos son la segregacion que existe en el
mercado laboral, tanto vertical (las mujeres ocupan los trabajos menos cualificados)
como horizontal (las mujeres se centran en unos pocos sectores de la actividad
econdémica relacionados con el cuidado de las personas).

A continuacion se presenta el apartado a nivel metodologico con el fin de dar cuenta
del procesamiento de la informacion.
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Metodologia

El diagnostico local con participacion social, para la localidad de Ciudad Bolivar, se
construye a partir de un proceso de investigacion interdisciplinar, constituido por
profesionales y especialistas de las ciencias sociales y de las ciencias de la salud,
quienes se encargan del procesamiento de diversas fuentes del informacién tanto
cuantitativa, cualitativa y espacial, en las diferentes escalas del territorio (Localidad y
Unidades de Planeacion Zona/Rural), esto con el fin de dar cuenta del proceso de salud
enfermedad, de una manera compleja e integrada y lo mas completa posible, que
facilite la toma de decisiones del sector salud y otros sectores.

El marco metodolégico que orienta el diagnostico local corresponde en primer lugar a la
estrategia PASE a la Equidad en Salud del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
la cual es una herramienta que brinda elementos conceptuales, normativos,
metodoldgicos, pedagdgicos, técnicos y operativos a las entidades territoriales, para la
formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de Planes Territoriales de Salud
(PTS) que cumplan con los objetivos estratégicos propuestos en el Plan Decenal de
Salud Publica®. A su vez con esta estrategia busca avanzar en:

1) La garantia del goce efectivo del derecho a la salud.
2) Mejorar las condiciones de vida y salud de los habitantes.

3) Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable.

En segundo a nivel metodolégico se contd con el Modelo para el analisis de Balances,
Interacciones y Tensiones entre las dinAmicas Poblacionales, Ambientales, Sociales y
Econdémicas (BIT PASE). Este modelo permite observar e interpretar de manera
simultdnea un namero muy importante de elementos, presentes en los territorios, que
interactdan entre si de diversas maneras, dando lugar a multiplicidad de intercambios
con efectos que en algunas ocasiones se realimentan y en otras se contrarrestan,
hechos que generan puntos criticos en el sistema. Su potencial cobra mayor
importancia cuando al volumen de elementos en juego se suma la velocidad de los
intercambios en el tiempo, de manera que se tiene un sistema de alta complejidad y

8 Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 Estrategia PASE a la Equidad en Salud Lineamiento Conceptual Bogota, abril 25 de
2014
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aumentan las dificultades a la hora de intentar una comprension global e integral del
territorio en cuestion®.

El modelo BIT PASE aborda la comprension del sistema hombre-naturaleza como un
sistema abierto con multiples entradas y salidas, cuyo comportamiento resulta del juego
de diversas interacciones entre los individuos y entre éstos y la base ambiental, para la
produccion y reproduccion de los bienes y servicios necesarios para el mantenimiento y
reproduccion, tanto del colectivo poblacional, como de su organizacion social y de su
base economica y ambiental.

La comprension integral del juego de interrelaciones implica la identificacion de las
cadenas de determinacion que configuran condiciones especificas de salud producto de
contextos y momentos histéricos especificos. EI modelo BIT PASE propone las
tensiones y las interacciones en las dimensiones del desarrollo humano, como
elementos fundamental en la identificacion y comprensién del juego de interrelaciones,
que se dan en un territorio particular.

En donde una tensién se define como: “el conjunto de presiones provenientes de una o
varias dimensiones del desarrollo, que actian en diferentes direcciones, generando
cierto grado de estrés gracias al cual se mantienen o transforman las dindmicas
demograficas, ambientales, sociales y/o econémicas”.

Por ultimo la estrategia BIT PASE, propone que para comprender la dinAmica propia de
un territorio es necesario desentrafiar la trama de relaciones que ligan entre si el
conjunto de tensiones haciendo comprensible su aparicion en el tiempo, su
permanencia y el papel que juegan en la definicion de las posibilidades de desarrollo de
la localidad. Para ello el modelo BIT PASE aborda la construccion de configuraciones
territoriales.

A hora bien con relacion a la construccion de los capitulos, se partié de dos premisas
basicas la primera “de lo simple a lo complejo”, y la segunda de “lo general a lo
especifico”, es decir que en primer lugar se partié de la busqueda de las fuentes de
informacion existentes cuantitativa, cualitativa y espacial, a nivel mundial, nacional,
distrital y local, con miras a realizar la caracterizacién de la localidad en términos de
relacion poblacién, territorio, ambiente y sociedad, para posteriormente describir los
aspectos socio demograficos mas relevantes y priorizar las Unidades de Planeacion

° Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 Estrategia PASE a la Equidad en Salud Lineamiento Conceptual Bogota, abril 25 de
2014
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Zonal més criticas, a las cuales se profundizara en los capitulos posteriores, y de esta
manera es que se constituye el capitulo uno.

En la medida en que se avanza en el documento se va profundizando el analisis del
proceso de salud enfermedad, del tal manera que en capitulo dos se analiza las
problematicas mas relevantes, que afectan la salud y calidad de vida de las poblacién
de la Ciudad Bolivar, y se construye el perfil de salud enfermedad, en donde a partir del
ciclo vital se relacionan los eventos en salud, la morbilidad, la discapacidad, la
mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupos, y materno-infantil y en la
nifiez, y as u vez se realiza un acercamiento a los determinantes sociales de la salud y
en el ambito de las dimensiones prioritarias del plan decenal de salud publica 2012-
2021, tanto a nivel local y Unidades de Planeacion Zonal priorizadas.

Para el tercer y ultimo capitulo se presenta el andlisis de las tensiones en salud
presentes en la localidad prevenientes de las dimensiones del desarrollo humano y de
interrelaciones, que se dan en un territorio de Ciudad Bolivar, se incluye propuestas y
recomendaciones con el objeto de impactar a los determinantes y las tensiones
identificadas que afectan la salud de acuerdo a las probleméticas o teméticas
priorizadas.

Con relacion a las fuentes de informacion consultadas estas fueron:

A nivel cuantitativo: Departamento de Planeacion Nacional, DANE Proyeccion DANE
2005-2015, base de datos oficiales de Vigilancia en Salud Publica de la Secretaria
Distrital de Salud, entre otros.

A nivel cualitativo se toma como fuentes de informacion: El informe de desarrollo
Humano 2014: Sostener el Progreso Humano: reducir vulnerabilidades y construir
resiliencia, la encuesta multipropdsito 2014, Bogota Ciudad de estadisticas boletines,
los Diagnosticos locales con participacion Social 2012, 2013, la Monografia de Ciudad
Bolivar 2011. Diagnostico Diferencial de Ciudad Bolivar entre otras.

Y a nivel espacial se tomé como fuentes de informacion el plan ambiental local de
Ciudad Bolivar, 2013- 2016 elaborado por la alcaldia local, El plan decenal de cultura
de ciudad Bolivar de 2012-2021, realizado por la gestora local de la secretaria de
cultura, recreacion y deporte, Diagnostico de los aspectos fisicos, demograficos y
socioeconomicos de 2011, capas geograficas del catalogo de la infraestructura de datos
espaciales para el distrito capital- IDECA, entre otras.
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Es importante mencionar que en la busqueda de informacion realizada por el equipo de
analisis de situacién de salud de la localidad Ciudad Bolivar, no fue posible recolectar
informacion de la tasa de ocupacion y desempleo, Tasa de mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento, Tasa de mortalidad por emergencias y desastres,
Prevalencia de obesidad, ademéas se aclara que los eventos agudos y cronicos estan
inmersos en los analisis de la morbilidad, mortalidad de grandes causas y eventos
agrupados. En relacién a la cobertura de servicios de salud amigables, se aclara que es
un servicio que no tiene ofertado Hospital. Es de aclarar que para el analisis de las
tensiones en salud, se conto tanto con el conocimiento y experiencia de la comunidad, y
de los equipos que laboran en el Hospital Vista Hermosa.

Objetivo general

Analizar la situacion en salud y de calidad de vida de la localidad de Ciudad Bolivar en
el afio 2014, por medio de la construccién de un diagnostico local con participacion
social, en el marco de los determinantes sociales y las tensiones en salud, para el
fortalecimiento los procesos de toma de decisiones, del sector salud y otros sectores.

Objetivos Especificos
e Caracterizar la relacion poblacion, territorio, ambiente y sociedad de la localidad,
por medio de las fuentes de informacion cuantitativa, cualitativa y espacial, que
visibilicen de manera general la situacion en salud y calidad de vida a nivel local.

e Identificar probleméticas, necesidades y potencialidades, en las diferentes
escalas de la localidad, por media construccién de indicadores de salud
cualitativos y cuantitativos, que permitan la priorizacién de zonal criticas en la
localidad.

e Analizar la situacion de salud a nivel local con énfasis en las zonas priorizadas
desde las perspectivas de los determinantes sociales y por dimensiones
prioritarias de la estrategia Pase a la equidad en Salud.

e Evaluar las tensiones en salud de las diferentes dimensiones prioritarias de la
estrategia pase a la equidad en salud, que afectan la salud y calidad de vida en
la localidad en las zonas criticas de la localidad.

e Visibilizar los resultados obtenidos a partir del analisis de la situacion en salud y
calidad de vida de la poblacion de Ciudad Bolivar en el afio 2104, que aporte al
fortalecimiento de los procesos de toma de decisiones, del sector salud y otros

sectores.
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Capitulo 1. Relacion poblacion, territorio, ambiente y sociedad

1.1. Contexto territorial

Ciudad Bolivar esta situada a una altitud de 2.400 metros sobre el nivel del mar (msnm)
en la parte mas baja y de 3.100 msnm en su parte mas alta, clasificados como piso
térmico frio. La temperatura promedio de 13°C el ambiente generalmente es seco y
soleado la mayor parte del afio. Cuenta con un sistema de lagunas, entre las que
sobresale la represa de la Regadera que abastece a gran parte del sur de la ciudad, asi
como nacederos de agua y barreras naturales que ayudan a proteger el paramo de
Sumapaz.

1.1.1. Ubicacion y localizacién

La localidad de Ciudad Bolivar esta ubicada al sur de la ciudad y limita, al norte con la
localidad de Bosa; al sur con la localidad de Usme; al oriente con la localidad de
Tunjuelito al margen izquierdo del rio Tunjuelo en el area de amortiguacioén del paramo
de Sumapaz, zona sub-paramo; y Usme; y al occidente con el municipio de Soacha.

Tiene una extension total de 12.999 hectéreas, cuenta con el 26,1 % de suelo urbano y
el 73,9% corresponden al suelo rural, después de la localidad de Sumapaz y Usme,
Ciudad Bolivar estd clasificada como la localidad mas extensa, como la tercera
localidad con mayor superficie rural y como la quinta localidad con mayor cantidad de
area urbana. Se divide en 8 Unidades de planeacion zonal (UPZ), Arborizadora, Ismael
Perdomo, Jerusalén, San Francisco, Lucero, Tesoro, El mochuelo y Monteblanco y en
una Unidad de planeacion rural (UPR) rio Tunjuelo. (Mapa 1)

Cada una de las UPZ y UPR presentan condiciones, atributos y caracteristicas distintas
por las cuales fueron consideradas y planificadas en ese orden y supervisadas desde el
Plan de Ordenamiento Territorial (POT); presentando contrastes en la topografia del
suelo, su configuracién urbana entre otros factores fisico geograficos que a su vez
responden a la distribucion y construccién social de cada una de estas zonas, las
cuales presentan caracteristicas y diferencias socio espaciales con dinamicas internas
propias del territorio®®.

10 Universidad Barcelona. Garcia Tornel Francisco. La geografia de los riesgos. Revista Cuadernos Criticos de geografia humana.
Numero 54. Noviembre 1984.
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Tabla 1.Descripcion de las Unidades de Planeacion zonal de
La Localidad de Ciudad Bolivar

% area de la

Nombre Extension ; Limites
localidad
Al norte con el barrio México y al Oriente con el rio Tunjuelo; las UPZ Tunjuelito y Danubio de
Mochuelo - 63 316,7 93% las localidades Tunjuelit(_) y Usme respectivamente; por e_I sur, con el Relleno Sanitario y
hectareas ! Comuneros y por el Occidente con las UPZ Lucero (autopista al llano), el Tesoro y el suelo
rural de Ciudad Bolivar se encuentra ubicada la empresa CEMEX.
Por el norte con la UPZ EL Mochuelo y el relleno Dofa Juana; por el Oriente con el rio
Monte Blanco - 695,7 20.44% Tunjuelo y las UPZ Comuneros y Ciudad Usme de la localidad de Usme; por el sur con las
64 hectareas ! UPZ Ciudad Usme; y por el occidente, con suelo rural de Ciudad Bolivar. Es la Unica que
tiene suelo de expansion.
Por el norte con la Avenida Ferrocarril del sur y la UPZ Apogeo de la localidad Bosa; por el
oriente con el rio Tunjuelo y localidad de Tunjuelito. Su uso del suelo es residencial
Arborizadora- 306,3 9% consolidado pues es la zona de Ciudad Bolivar con caracteristicas urbanas y sociales de
65 hectareas mas alta calidad; alli se concentra el sector de estrato 3 de la localidad. Cuenta con gran
potencia ambiental, pues hace parte del area del Rio Tunjuelo. Es clasificada como
residencial consolidada.
Al norte con la Avenida Ciudad de Villavicencio y la UPZ Arborizadora; por el oriente con el
rio Tunjuelo y la UPZ Tunjuelito ; por el sur con la UPZ Lucero y por el Occidente con las
San Francisco- 178,6 5 3% UPZ Jerusalén. Es la mas extensa de las UPZ residenciales de urbanizacién incompleta.
66 hectareas ! Esta compuesta por barrios de vivienda, principalmente de los estratos 1y 2, con el comercio
barrial y algunos servicios a la comunidad, como canchas, colegios, salones comunales y
otros.
586.4 Al nprtg con las URZ San Fra_ncisco y Jerusalén; al Oriente con el rio Tunjuelol y la UPZ
Lucero - 67 hectér'eas 17,3% Tunjuelito de la localidad del mismo nombre; al Sur con la UPZ El Tesoro y al Occidente con
suelo rural de Ciudad Bolivar. Su uso del suelo residencial de urbanizacién incompleta
210.9 Por_el Norte con la UPZ Lucero por el Oriente con la UPZ El Mochuel_o por t_al Sury el
Tesoro - 68 hectér’eas 6,2% Occidente con suelo rural de Ciudad Bolivar. Su uso del suelo es de tipo residencial de
urbanizacién incompleta.
Por el Norte con la Avenida del Sur y las UPZ Apogeo y Bosa Central de la localidad Bosa;
Ismael 559.9 por el Oriente{ con la Avenida Ci_udad de ViIIavicenci_o_y_Ia UPZ Arborizadora; por el sur con la
Perdomo - 69 hectér'eas 16,5% UPZ Jerusalen; y por ‘el Qcmdente con el municipio de Soacha. Es una de |§S UPZ
residenciales de urbanizacion incompleta mas extensa y cuenta con una amplia zona
industrial.
Por el Norte con la UPZ Ismael Perdomo por el Oriente con la Avenida Ciudad de
Jerusalén - 70 hei?ézr'esas 15.8% Villavicencio y las UPZ Arborizadora y San Francisco por el Sur con las UPZ Lucero y suelo

rural de Ciudad Bolivar y por el Occidente con el municipio de Soacha. Su uso es residencial
de urbanizacion incompleta.

Fuente de Datos: Diagndsticos de los aspectos fisicos y econdmicos 2011. Plan ambiental Ciudad Bolivar. 2013.
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La Unidad de Planeacién Rural UPR Rio Tunjuelo se ubica en la parte sur de la
localidad y esta conformada por 9 veredas las cuales son:

Tabla 2.Descripcién de la Unidad De Planeaciéon Rural de
La Localidad de Ciudad Bolivar

Porcentaje area
de lalocalidad

Veredas UPR Limites

Limita al norte y al oriente con el area urbana de la Localidad, al sur con la Vereda de

1 0,

Mochuelo Bajo 8,62% Mochuelo Alto y al occidente con las Veredas de Quiba Alta y Quiba Baja.

O 472% Limita al norte con la Vereda Pasquillita, a_l occidente con las Veredas de Pasquillita y
Santa rosa, al sury al oriente con la Localidad de Usme.
Limita con norte con la Vereda de Pasquilla, al occidente con el municipio de Soacha,

Las mercedes 14,10% al sur con la Vereda las Margaritas y al oriente con las Veredas Pasquillita y Santa
Rosa.
Limita al norte con las Veredas de Quiba Alta y Mochuelo Bajo, al occidente con el

Quiba Alta 9,33% municipio de Soacha, al sur con la Vereda de Pasquilla y al oriente con las Veredas de

Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo.

Limita al norte con la zona urbana de la Localidad, al occidente con el municipio de
Quiba Baja 10,94% Soacha, al sur con la Vereda de Quiba Alto y al oriente con las Veredas de Mochuelo
Bajo y Quiba Alto.

Limita al norte con la Vereda Pasquillita, al occidente con la Vereda las Mercedes, al
sur con la Localidad de Usme y al oriente con la Vereda Santa Barbara.

Limita al norte con el area urbana de la Localidad de Ciudad Bolivar y la Vereda de
Mochuelo Alto 15,14% Mochuelo Bajo, al occidente con la Vereda de Quiba Alta, al sur con la Vereda
Pasquilla y al oriente con el area urbana la Localidad.

Limita al norte con la Vereda Pasquilla, al occidente con la Vereda las Mercedes, al sur
con las Veredas Santa Rosa y Santa Barbara y al oriente con la Localidad de Usme.

Santa Rosa 3,15%

Pasquillita 6,07%

Limita al norte con las Veredas Mochuelo Alto y Quiba Alto, al occidente con el
municipio de Soacha, al sur con las Veredas de Pasquillita y las Mercedes y al oriente
con la Localidad de Usme

Fuente de Datos: Diagndsticos de los aspectos fisicos y econémicos 2011. Plan ambiental Ciudad Bolivar. 2013.

Pasquilla 24,04%
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1.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio.

La Unidades de Planeacién Zonal UPZ Monte Blanco es la Unica que tiene suelo de
expansion con una superficie de 204,6 hectareas. Dentro de esta superficie existen 19
hectareas ya desarrolladas y 10,9 hectareas de suelo protegido, es de aclarar que esta
UPZ hace parte de la localidad de Usme, y la parte que corresponde a Ciudad Bolivar
se encuentra al costado occidental después del rio Tunjuelo.

Cuidad Bolivar Esta constituida por los terrenos no aptos para el uso urbano, por
razones de oportunidad o por su destinacion a usos agricolas, ganaderos, forestales, de
explotacion de recursos naturales o actividades semejantes. Como los siguientes:

Parque minero industrial de Mochuelo: Ubicado en el extremo urbano suroccidental de
Ciudad Bolivar hasta la vereda de Mochuelo Alto y el camino de Pasquilla. Esta zona
abarca el area destinada a la explotacién y funcionamiento de minas de arena, recebo,
piedra y arcilla y el area de algunas plantas productoras de ladrillo las cuales se
encuentran asociadas con ANAFALCO, quien maneja la organizacién de todas las
ladrilleras.

La industria de extraccion y coccidon de elementos de construccidn en el parque minero
traen perdida de cobertura vegetal, lo que lleva a problemas ambientales erosion,
desertificacion, desestabilizacién de terrenos altos, suspension de particulas en el aire
por materia prima y produccion al aire libre, contaminacion atmosférica por cantidad
significativa de fuentes fijas, contaminacion de las fuentes hidricas, perdida de
captacion de agua de los cauces hidricos de la zona, entre otras problematicas.

Las zonas reservadas para el manejo y disposicion final de residuos sélidos: Zonas de
suelo rural que se reservan para estudiar su posible adecuacion futura como ampliacion
del relleno sanitario de Dofia Juana, sin embargo este contribuye a la contaminacion
ambiental, se presenta cantidad significativa de metano por la descomposicion de los
residuos, sustancias productoras de olores ofensivos como amoniaco y sulfuro de
hidrogeno, altas tasas de lixiviados, erosion, desertificacion y material particulado al aire
por trabajos de extraccion de material para cubrimiento de los residuos sélidos,
contaminacion de agua superficial y subterranea, presencia de gases y contaminantes
como metano, benceno, tolueno.

El Zona rural de la localidad de Ciudad Bolivar contiene 8 areas protegidas
ambientalmente de las 60 del Distrito, en ella se presenta asentamientos ilegales en
especial en la vereda de Quiba Alta Sector el Guabal, la presencia de barrios
legalizados en la vereda de Mochuelo Bajo donde la distribucion del agua es por
acueducto comunitario y no cuenta con la calidad para el consumo humano debido a
la dificultad del mantenimiento de la infraestructura a cargo de la comunidad.
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El rio Chisacid nace de la laguna de los Tunjos (Sumapaz) que con el apoyo del
acueducto de Bogota se desarrolla la represa de la Regadera en las veredas de las
Mercedes y Santa Rosa, esta represa le suministra agua a la zona sur. De acuerdo a
los diagndsticos realizados por los trabajadores de salud se encuentra como
problemética sentida la presencia de basuras en diferentes sitios de los barrios
generando asi la proliferacion de vectores como moscas y roedores, malos olores y
ademas de presencia de perros por la busqueda de alimentos en los sitios donde se
deposita la basura para su recoleccion. Ademas de esto en la zona rural se presenta
riesgo de quemas en bosques por incendio en época de verano y de quema de
sembrados en época de temperaturas bajas.

La localidad pertenece a la cuenca del Rio Tunjuelo; algunas corrientes de agua
importantes en la localidad son la Quebrada Limas, el Zanjon de la Muralla, la
Quebrada Trompeta, la Quebrada Pefia Colorada, la Quebrada la Horqueta, la
Quebrada Santa Rosita y la Quebrada Santa Helena.

1.1.3. Accesibilidad geogréfica

Ciudad Bolivar se localiza en un punto estratégico por el paso de vias tan importantes
para la ciudad como la Autopista Sur y la Avenida Ciudad de Villavicencio, ademas de
las avenidas Boyaca y Jorge Gaitan Cortés. Estas vias cumplen un papel fundamental
en el transporte de personas y mercancia en el sector, por lo que la UPZ tiene unas
condiciones privilegiadas para localizar usos comerciales, industrias y servicios a la
comunidad en torno a éstas. (Mapa 2)

El aspecto quebrado y montafioso del territorio en cuanto a su topografia, hace que las
vias de acceso y particularmente las inter-barriales se encuentren en mal estado y en
buena parte haya problemas de alcantarillado, donde en la parte baja se corre el riesgo
de inundacién y en la parte alta es frecuente encontrar aguas residuales sin su
respectivo alcantarillado. EI mal estado de las vias en buena medida se convierte en
complice de la inseguridad debido a vias sin pavimentar o sin alumbrado publico, lo
cual lleva a que se presenten robos, atracos, o venta y consumo de sustancias
psicoactivas.
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Mapa 2. Vias de comunicacién en la localidad Ciudad Bolivar, 2014
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1.1.4. Zonas de riesgo ambiental

Remocién en masa

Al alterar la cobertura vegetal natural para establecer zonas urbanas, canteras,
receberas y gravilleras, el material parental queda al descubierto y por accion del
viento, corrientes de agua y lluvias, se generan fuertes procesos erosivos que
determinan zonas de bajo, medio y alto riesgo. Las zonas de alto riesgo estan
asociadas a fallas tectdnicas, cuyos efectos se ven favorecidos por la alteracion de la
vegetacion. Algunas zonas no pueden ser urbanizadas debido al riesgo elevado que
representan, estas zonas de riesgo se transforman en areas verdes de recreacion para
la comunidad que habita en los barrios vecinos. Con el fin de evitar la aparicion de
nuevos asentamientos en estas zonas.

En la localidad de Ciudad Bolivar existen un total de 4.650 manzanas en zonas de
amenaza por remocion en masa. En el costado occidental de la UPZ Ismael Perdomo,
se localizan la mayor cantidad de manzanas en zonas de remocion con amenaza alta;
Lucero figura con la mayor cantidad de manzanas con amenaza media y San Francisco
figura con el mayor nimero de manzanas con amenaza baja. En contraste, la UPZ
Arborizadora es la Unica UPZ que no posee ninguna manzana amenazada por
remocion en masa.

Amenaza de inundacion

La inundacién es un evento natural y recurrente que se produce en las corrientes de
agua como resultado de lluvias intensas y continuas que, al sobrepasar la capacidad de
retencion del suelo y de los cauces, desbordan e inundan aquellos terrenos aledafios a
los cursos de agua. Las inundaciones se pueden clasificar de acuerdo con las
caracteristicas del caudal de la fuente de agua, asi: lenta o de tipo aluvial, subita o de
tipo torrencial y encharcamiento.

En la quebrada Limas existen numerosos asentamientos, que se originan en la parte
alta con los barrios San Joaquin y Nueva Colombia y se extienden en la parte media,
donde se ubican barrios como Juan José Rondén y Marandd, invadiendo asi la ronda
de esta quebrada. En otros barrios como Meissen, México, y Candelaria, la
convergencia de la quebrada con el rio Tunjuelito presenta la misma problematica.
Estas zonas de invasion de ronda, en las que se produce una reduccion del cauce y
aumento de sedimentos, se convierten en zonas de inundacion que pueden generar
problemas a la comunidad (Mapa 3)
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Mapa 3. Relieve con hidrografia 'y zonas de riesgos, localidad Ciudad Bolivar,
2014
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1.1.5. Historia y asentamiento de la localidad

La historia registrada de la localidad de Ciudad Bolivar, data aproximadamente del afio
de 1700. En esa época la localidad estaba ocupada por tribus indigenas como:
Suatagos, los Cundais, y los Usmes, quienes estaban bajo el gobierno del Cacique
Saguanmachica, para ese entonces tenia el nombre de Selvas de Usme, el cual fue
escenario de la vida e historias de invasion y de colonizacion, que alli ocurrieron con la
llegada de los espafioles.

Hacia el afio de 1750 el clérigo franciscano Virrey Solis, funda en Selvas de Usme la
hacienda El Mana, con el objetivo de estar cerca a su amante Maria Encarnacion
Lugarda de Ospina, a quien tiempo después debe dejar para poder volver a Espafia.
Posterior al viaje de Virrey Solis, el fiscal del reino se apoder6 de esos terrenos
dandoles el nombre de hacienda la Fiscala; las tierras fueron propiedad de sus
herederos hasta 1910. Posteriormente fueron compradas por Gonzalo Zapata Cuenca.

Hacia los afios de 1940 comenzo la parcelacidon de las grandes haciendas que existian
hacia el sur del rio Tunjuelito: Casablanca, La Maria, La Marichuela, Santa Rita, La
Carbonera y El Cortijo entre otras; en la década del cincuenta al sesenta, surgieron los
primeros asentamientos subnormales, que en menos de veinte afios generarian polos
de concentracion de sectores marginados. Estos sectores estaban situados en las
partes bajas y medias de la localidad y fueron fundados por personas que huian de la
violencia en Tolima, Boyaca y Cundinamarca.

Con relacién a los primeros barrios que se construyeron producto del traspaso verdal al
territorio distrital fueron: La Despensa, Meissen, San Francisco, Ismael Perdomo,
Buenos Aires, Lucero Bajo, La Maria, Los Molinos, Cruz Roja (hoy Barranquillita), y San
José, no existia comunicacion entre estos barrios debido a que tenian diferentes vias
de acceso corno la autopista Sur, las lomas de San Carlos y de San Benito. Estos
primeros asentamientos se caracterizaban por la precariedad habitacional propia de
urbanizaciones no planeada. A partir de los afios 70, se formaron los barrios: Lucero
Alto, La Estrella, El Tesoro y otros.

Hacia los afios 1980 la Caja de Vivienda Popular construy6 la primera urbanizacion
dotada de todos los servicios publicos, las casas completamente terminadas, con
algunas zonas verdes y pequefios parques; como por ejemplo la urbanizacion
Candelaria la Nueva, a donde llegan a habitar funcionarios del Distrito afiliados al Fondo
de Ahorro y Vivienda Distrital (Favidi).

Por esta misma época se establece el Acuerdo 11 del Concejo de Bogota, en donde se
definié el marco juridico y administrativo de lo que en ese entonces se denomino el
Programa BID Ciudad Bolivar, con el cual se pretendia “orientar el crecimiento de la
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ciudad preservando el espacio de la sabana para fines Utiles agropecuarios,
propiciando la expansion urbana hacia zonas de menor adaptacion agropecuaria cuya
utilidad estaria vinculada a los procesos de urbanizacion”.

Por esa misma época “vendian lotes muy baratos y sin servicios publicos, comprados
generalmente por personas que venian de diferentes partes del campo acosadas por la
violencia; estos conservaron (necesariamente) muchas de las caracteristicas verdales
de sus lugares de origen.

De esta manera paulatinamente se fue urbanizando las localidades Ciudad Bolivar La
segunda fase de expansion de la localidad, a través de “asentamientos en la parte alta
de las montafias dando origen a barrios como Naciones Unidas, Cordillera, Alpes, Juan
José Rondon, Juan Pablo Il y otros. Nacen a través del programa “lotes con servicios”,
con financiacion del Banco Interamericano de Desarrollo el cual otorgd un crédito de US
$115 millones que, sumados a US $120 millones de aportes de la alcaldia,
representaban los recursos necesarios para la ejecucion de este programa de
intervencidn urbana; surgen asi los barrios Sierra Morena, Arborizadora Alta y Baja” (8).

El mejoramiento de la infraestructura continla; hacia principios de la década de los
noventa llega: alcantarillado, alumbrado publico con postes de concreto; estufas de
gasolina que luego es sustituido por el gas natural; el material endeble de las viviendas
termina sustituido por el bloque y cemento. La urbanizacion de la localidad se prolonga
en la dltima década, pues sigue creciendo hacia los limites con Soacha, por el sector de
Casuca, quedando unido ese municipio con el distrito. Este crecimiento sostenido fue
causado por el cambio de la dinamica poblacional colombiana y mundial al pasar de
una sociedad mayoritariamente rural a una sociedad urbana; ademas de la influencia
gue el conflicto armado interno causé al generar éxodos masivos de las zonas rurales a
las urbanas (8)

En la actualidad si bien ha mejorado sustancialmente las condiciones sociales y
econOmicas con las que surge Ciudad Bolivar y se han mejorado los proceso de
planeacién de ciudad, sigue estando caracterizado algunas zonas por falta de
planeacion, especificamente en las zonas altas, las cuales suele ser pobladas por
diversas personas que migran tanto de otros parte del pais, producto del
desplazamiento de la violencia del conflicto armado y /o de la falta de oportunidades
econdémicas en sus lugares de origen e incluso al interior del Distrito capital surge el
fendbmeno de la migracion debido a que ciudad Bolivar les ofrece otras posibilidades
para el desarrollo de su vida.
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1.1. Contexto demografico
1.2.1. Densidad de poblacién

La localidad de Ciudad Bolivar alcanza geograficamente una extension de 3.391
hectareas para el &rea urbana, en el afilo 2014 la poblacion fue de aproximadamente
675471 habitantes, lo cual permite estimar una densidad poblacional de 199 habitantes
por hectérea.

Entre los afios 2013 a 2014 el crecimiento en la densidad poblacional para el area
urbana es aproximadamente de 4 habitantes por hectarea. Para el afio 2014 densidad
poblacional por UPZ fue la siguiente: San Francisco - 66; 434, Ismael Perdomo - 69;
331, Lucero - 67; 299, El Tesoro - 68; 246, Jerusalén - 70; 210, Arborizadora - 65; 207,
Monte Blanco - 64; 11 y El Mochuelo - 63; 6 habitantes por hectérea.

1.2.2. Estructura de poblacional

Para el afio 2014 la poblacion de la localidad de Ciudad Bolivar fue de 675471
habitantes, al comparar con el afio 2005 (567861habitantes); se observa un crecimiento
de la poblacion de aproximadamente el 15,9%. El incremento anual poblacional fue de
1.8 personas. En relacion a la distribucion de la poblacion por sexo, el 51% (344806)
son mujeres y 49% (330665) hombres.

Las pirdmides muestran una dindmica poblacional, tipo expansiva, de poblacién joven
debido a que su base es ancha y a medida que asciende disminuye su poblacién
indicando que la natalidad y la mortalidad se han mantenido constantes, al comparar los
afos 2005 y 2014 se observa que en los grupos quinquenales de 5 a 9y 10 a 14 afos
presentaban mayor expansion para el afio 2005 mientras que en el afio 2014 se
observa que estos grupos han disminuido.
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Grafica 1. Piramides poblacionales, Localidad Ciudad Bolivar, comparativo afios
2005 - 2014
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Censo DANE 2005; proyecciones de poblacién 2005, 2014.

Fuente:

En la distribuciébn por quinquenios para el afio 2014, las mayores proporciones se
ubican en los grupos de 0 a 4 afios (10%), 5 a 9 afios (9,8%), 10 a 14 afios (9,7%) y 15
a 19 afos (9,5%), es decir que el 39,1% del total de la poblacién se ubica en los ciclos
vitales de infancia y adolescencia, ademas se identifico que 36,8% son adultos, 18,8%
jovenes y 7,5% adultos mayores.

La distribucion porcentual de la poblacién del afio 2014 por UPZ fue la siguiente: 27,2%
Ismael Perdomo, 26,0% Lucero, 16,6% Jerusalén, 11,6% San Francisco, 9,5%
Arborizadora, 7,7% EIl Tesoro, 1,0% Monte Blanco, 0,3% EIl Mochuelo y el 0,03% de la
poblacién reside en la zona rural.

En la relacion de hombre mujer para el afio 2014, se observé que por cada cien
mujeres hay 95,9 hombres, al comparar con el afio 2005 (96,3) se ha presentado
disminucién para el afio 2014. Se encontraron los mayores indices de masculinidad en
los grupos de edad de: 5 a 9 (105,5), 0 a 4 afos (105,4) y 10 a 14 afos (105); los
menores indices fueron encontrados en los grupos de 70 a 74 afios (76,5), 75 - 79
(66,5) y mas de 80 afios (58,9.

En la razén de niflos — mujer para el afio 2014 se puede decir que por cada 1000
mujeres en edad feértil (15 a 49 afos) se encontraron 36 nifilos menores de 5 afios, con
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respecto al afio 2005; (40 nifios menores de 5 afos) se observa una disminucion en
este indicador de fecundidad.

Con respecto al indice de infancia, se puede decir que en el afio 2014 el 29% del total
de la poblacién de la localidad son personas de 0 a 14 afios de edad, al comparar con
el afio 2005 (34%) se observa que ha disminuido la poblacion infantil.

La estimacion del indice de juventud para el afio 2014 indica que el 26% del total de la
poblacidon de la localidad son personas de 15 a 29 afios de edad, al comparar con el
afo 2005 (28%) se observo disminucion en la poblacion joven.

En cuanto al indice de vejez: el 5% de la poblacion total de la localidad para el afio
2014 son personas de 65 y mas afios, estos datos reflejan aumento frente al afio 2005
donde era 3%.

El indice de envejecimiento para el afio 2014, demuestra que por cada 100 nifios y
jovenes menores de 15 afios, habitan 16 adultos mayores de 65 afios, en comparacion
a 2005 (10) se evidencia aumento en el afio 2014.

La estimacion del indice demografico de dependencia indica que en la localidad por
cada 100 personas en edad de trabajar hay 51,6 personas dependientes en edades
inactivas. Las Unidades de Planeacion Zonal con mayor razén de dependencia son la
UPZ Monteblanco con 67,8, Tesoro 57,1 y Rural Ciudad Bolivar 56,3 personas en
edades inactivas.

Con relacion al indice de dependencia infantil se puede decir que de cada 100 personas
de la localidad el 44,6 tienen una edad comprendida entre los 0 y 14.

indice de dependencia mayores indica que por cada 100 personas potencialmente
activas (poblacién de 15 a 64 afios), 7 personas no son poblacién potencialmente
activas.

Para el afio 2014 indice de Friz permite fue de 441 lo cual nos indica estimar que la
poblacion de ciudad Bolivar es una poblacién joven. Es importante mencionar que este
indice es la proporcion de las personas de la localidad menor de 20 afios (entre 0 y 19
afos), en relacién al grupo de personas de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afos, cuando este indice supera el valor de 160 se estima que la poblacion es joven,
mientras que si resulta menor a 60 se considera una poblacién envejecida??.

11 Censo DANE 2005; proyecciones de poblacion. Localidad Ciudad Bolivar 2014.
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1.2.3. Dindmica poblacional

Tasa bruta de natalidad para el afio 2014 en la localidad de Ciudad Bolivar, indica que
por cada 1000 habitantes se presentaron 15 nacimientos. Con respecto a la tasa de
mortalidad del aflo 2012 se presentaron 318 defunciones por cada 100000 habitantes.

La estimacion de la tasa neta de migrantes 2010-2015 indica que por cada 1000
habitantes migraron a la localidad 2,6 personas??.

Con relacion a las tasas de fecundidad se puede decir que el promedio de hijos por
cada mujer que reside en la localidad es de 1,8 (Tasa global de fecundidad). Se calcula
que para el afio 2014 en la localidad nacieron 45 nifios y nifias por cada mil mujeres en
edad fértil (tasa general de fecundidad).

En cuanto a la edad media de fecundidad para el quinquenio 2010-2015, en la localidad
la edad en que las mujeres deciden con mayor frecuencia tener hijos es de 26 afios*S.

De acuerdo a la tasa bruta de reproduccion se puede estimar que en la localidad para el
quinquenio 2010-2015, se presentd un promedio de 1,1 hijas por mujer en edad fértil*4.

En relacion a las tasas especificas de fecundidad por grupos de edad, las mayores
tasas se presentaron en los grupos de: 21 a 24 afios (115,1), 26 a 29 afios (84,8) y 16
a 19 afnos (81,2). Para el grupo de adolescencia temprana se estima que por cada mil
mujeres de 11 a 14 afios nacieron 2,7 nifios y nifias. En los demas grupos se calcularon
las siguientes tasas: 31 a 34 afos (48,9), 36 a 39 afos (24,7), 41 a 44 aios (8,1) ,46 a
49 anos (0,7) y 51 a 54 afios (0,1).

Respecto a la esperanza de vida al nacer para los afios 2010 a 2015, se estima que en
la localidad el promedio de vida es de 73.1 afios, en relacion al sexo las mujeres tienen
probabilidad de vivir 76.8 afios y los hombres 69.6 afios, con una diferencia de 5,2
anos.

1.3. Contexto socioecondmico
1.3.1. Indicadores Sociales

12 gecretaria Distrital De Planeacién. Subsecretaria de informacion y estudios estratégicos, direccion de informacion, cartografia y
estadistica. Inventario de informacion en materia estadistica sobre Bogotad. Cuadro 17. [Sitio en internet]. Disponible en:
www.sdp.gov.co/portal/.../portal/PortalSDP/.../DICE013-AspectosDemograficos Consultado: 13 de julio de 2014.

13 Ibid., Cuadro 11.

4 |bid., Cuadro 12.
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A continuacion se presenta los indicadores econdmicos y sociales, que muestran la
situacion de la localidad de Ciudad Bolivar, con el fin de brindar informacion que
describa, de forma general, las condiciones en las cuales viven los habitantes de la
localidad, a su vez permite conocer acerca las circunstancias afectan la calidad de vida
y la salud en general.

A continuacion se presente el indice de necesidades basica insatisfechas (NBI) la
pobreza multidimensional, conjunto con la linea de pobreza, el coeficiente de
desigualdad GINI, el indice de desarrollo humano, las condiciones de la vivienda,
cobertura y calidad de servicios publicos, escolaridad, régimen de seguridad social en
salud servicios de recreacion, cultura y deportes, con el fin tener una comprension
acerca de las condiciones de salud y calidad de vida de la localidad.

1.3.2. NBI, Pobreza por ingresos.

De acuerdo a la encuentra multipropésito de 2014, Al analizar los cinco componentes
del NBI se observa que el porcentaje de personas que poseen necesidades basicas
insatisfechas (NBI) en Ciudad Bolivar es de 7,0%, con relacion al 2011 se present6 una
disminucién de 2.8% puntos. Comparado el NBI local con el distrital se 4,2%, la
localidad de Ciudad Bolivar se encuentra 2.8% puntos encima del Distrito.

El 1.8% de condiciones de vivienda inadecuada, comparativamente aumento en un
0.8% comparado con el afio 2011, con relacion al hacinamiento critico la localidad se
encuentra en un 2%, comparativamente 3% menos que el afio 2011. Con relacion al
indicador de Miseria por NBI la localidad tiene 0.3% comparativamente con el 2011 se
tiene 0.4% menos para el 2014. En término generales se puede una reduccion en casi
todas componentes del NBI. El indice de pobreza y miseria por NBI también mostré una
fuerte reduccion.

Segun los resultados de la Encuesta Multipropésito 2014, el NBI segun el estrato se
observa que los méas afectados son en primer lugar el estrato uno con 0.9%, en
segundo lugar el estrato dos con 0.2% y en tercer y ultimo lugar con un tres con un
0.1%.

1.3.3. Pobreza Multidimensional

Para el andlisis de la pobreza y las condiciones sociales el Distrito disefid un método
integrado que tuviera en cuenta las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) y la Linea
de Pobreza (LP), ambos indicadores calculados a nivel nacional y que permiten
comparar las regiones, para ello el Distrito incluyé un (MIPM) Método Integrado de
Pobreza Multidimensional (10), bajo este método, un hogar es considerado en situacién
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de pobreza multidimensional si presenta carencia o privacion de varios aspectos
simultdneamente (Hacinamiento critico, analfabetismo, acceso a servicios, Rezago
escolar etc.) esto ocurre cuando los indicadores ponderados, en los cuales sufre
privacion, suman al menos el 30%.

Para Ciudad Bolivar existio una reduccion de 16.6 puntos porcentuales respecto al afio
2007 en la incidencia y en el IPM global pasa de 11,5% en 2007 a 6,2% en 2011,
registrandose una reduccion en los factores de pobreza de la localidad.

1.3.4. indice de Calidad de Vida

El indice de Calidad de Vida (ICV) mide el estandar de vida mediante la combinacion de
variables de capital humano, con variables de acceso potencial a bienes fisicos y con
variables que describen la composicion del hogar, estas no son redundantes, lo que las
hace complementarias. Un mayor valor del ICV refleja una mejora en las condiciones de
vida del hogar; es decir, que a mayor puntaje, mejores son las condiciones de vida de la
poblacion analizada. ElI ICV contempla cuatro factores los cuales tienen una
ponderacion: Acumulacion de capital humano el cual presento para el afio 2014 un total
de 27,2 puntos comparativamente con el afio 2011 disminuyo 0.1, con relacién al
Capital social basico, para el afio 2014 se tiene 31.6 puntos comparativamente con el
2011 se presentd un incremento de 0.6 puntos. Con relacion a la acumulacion colectiva
de bienes, se tiene 16,8 puntos para el 2014 y comparativamente con el 2011 se
presunto un aumento 0.1. Con relaciona la Acumulacién individual de bienes materiales
para el 2014 se presentd para el 2014 se presentd 12 puntos, comparativamente se
presentd 0.2 punto de aumento.

En términos generales se puede decir que para el afio 2014 el indice de calidad de
vida aumento a 87.6 para el afio 2014 con un aumento de 0.7 puntos en relacion al
2011.

1.3.5 Coeficiente de GINI

Un indicador que permite medir la desigualdad de la distribuciéon del ingreso en una
sociedad es el Coeficiente de GINI. El valor que se obtiene de su medicién revela en
namero de veces la cantidad de ingresos que perciben los mas ricos con respecto al
ingreso que perciben los mas pobres. Dicha medicion varia en una escala de 0 a 1
(cero a uno), siendo el valor de 0 (cero) la situacion ideal en la que todos los individuos
o familias de una sociedad adquieren el mismo ingreso; y 1 (uno) el valor al que tiende
cuando los ingresos se concentran en unos pocos hogares o individuos.
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Para Bogota el Coeficiente de GINI se situé durante el afio 2011 en 0.522 evidenciando
una concentracion del ingreso el cual aumentd, en comparacion con el 2007 cuando el
coeficiente era de 0.511; en contraste, se destaca la reduccién de la concentracion del
ingreso con relaciéon a 2007 (0.47) en Ciudad Bolivar (0.380) para el afio 2011. Con
relacion al nivel de ingreso per céapita de la localidad es para el 2011 es de 353.195.74,
el indice de calidad de vida urbana es de 0.5727. (10)

1.3.6. indice De Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano Urbano de Ciudad Bolivar es de 0.72, inferior al
resultado obtenido por Bogota 0.81. Dentro de sus componentes, el mejor resultado
estd asociado al grado de sobrevivencia de los nifios. Por el contrario, las mayores
brechas se encuentran asociadas a las condiciones para la movilidad de las personas
(tiempo, nimero de viajes y distancia de desplazamiento) y disponibilidad de espacio
verde (metros cuadrados de area verde por habitante) seguido de la capacidad de
generar ingresos y subsidios destinados a su poblacion. (11)

1.3.7 Condiciones de La Vivienda

De acuerdo a la encuesta multipropdsito de 2014 La mayoria de los hogares en Bogota
en 2014, estuvieron compuestos por cuatro o mas miembros (40,3%), indicador 4,9
puntos porcentuales por debajo de lo reportado para 2011 (45,2%). Con relacién a la
localidad de Ciudad Bolivar en relacion al nimero de viviendas, hogares y personas en
la localidad, 2011-2014. Se observa que para el afio 2014 que la proporcién de hogares
se mantiene con un 7.9% (n = 192,324) y existe una variaciéon de 0.1 respecto del afio
2011. De igual manera sucede con el numero de personas el cual tiene un porcentaje
de 8.7 (675,26), y existié una variacion de 0.1 respecto del afio 2011.

Por otra parte respecto de las caracteristicas de las viviendas, en lo que respeta a la
proporcion de las viviendas con problemas de humedad en paredes, pisos o techos, por
localidad de Ciudad Bolivar en el afio 2014 se tiene un 32% el cual comparativamente
con el afio 2011 tuvo un decremento de 0.2%. Por otra parte con relacion a los
problemas de inseguridad se tiene un 79.10% que comparativamente con el afio 2011
tuvo un decremento de 5.4%.

Con relacion a la proporcion de hogares que gastan menos de 10 minutos caminando
para acceder a pargues o zonas verdes, por localidad se tiene un 39,10% el cual
comparativamente con el afio 2011, se presento un decremento en un 11.20 %. Por
altimo con relacion al déficit cuantitativo de vivienda se presentdé un porcentaje de

6.20% comparativamente con el 2011 se present6 un decremento de 8.10%.
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En termino generales se puede observar que con relacion a las condiciones de la
vivienda se presente decremento en todas los componentes de la encuesta de manera
compara con el afio 2011.

1.3.8 Cobertura y calidad de servicios publicos.

De acuerdo a la encuentra multipropésito en la localidad se tiene cubierto el 99.9 % de
los servicios de acueducto, el 99.8% para el alcantarillado, el 99.6% para la recoleccion
de basura, el 99.9% de servicio de energia, y el 96.5% para gas natural. El gasto
promedio del distrito es de 158.670 en 2014 y Ciudad Bolivar presento el menor
promedio del gasto con un 87.4%.

1.3.9 Nivel de escolaridad

Con relacién a la Poblacion en edad escolar de la localidad, es decir, aguella que se
encuentra entre los 5 y los 16 afios de edad, para el afio 2014 se cuenta con un nivel de
asistencia de 610021 menores de 5 afos, que corresponde 30.1%, comparativamente
disminuyo la asistencia comparada con el afio 2011, en un 4.7%, con relacion al rango
de edad de 5 a 11 afios, con un 93% comparativamente con el afio 2011 disminuyo en
un 4.6%, con relacién al rango de edad entre de 12 a 15 afios se tiene un porcentaje de
asistencia de un 92.7% es decir 3.4% menos que el afio 2011. Con relacién a la
poblacion de 16 a 17 se tiene un porcentaje de asistencia de 72% con relacion al
2011existio un decremento de 6.7%. Con relacion a la poblaciones de 18 a 25 se
presentd un 26%, comparado con el 2011 se presenté un incremento 1.3%, por ultimo
se encuentra el rango de edad de 26 y mas afios el cual tiene un 3%.

1.3.10 Régimen de seguridad Social en Salud

De acuerdo a la afiliacién de personas al sistema general de seguridad social en salud
se incrementd en Bogotd de un 92% en 2011 a un 93,9% en 2014. De manera
desagregada por localidades, se observd que en la mayoria de localidades se
experimentd un aumento de personas afiliadas, el cual fue muy significativo en Usme y
Ciudad Bolivar, donde la afiliacién subié en no menos de cuatro puntos porcentuales.

Con relacion a la seguridad social para la localidad de Ciudad Bolivar, para el régimen
contributivo se tiene un 386145, que corresponde al 60%, se presenté un incremento
porcentual de 4.8 con relacién al afio 2011. Con relacion al régimen subsidiado se tiene
un total de 248768 que corresponde 39%, se presentd un decremento de 4.7% con
relacion al afio 2011. Con relacién al régimen especial se tiene 7713, que corresponde
a 1.2%, con relacion al afio 2011 se presentd un decremento de 0.2%.
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1.3.11 Servicios de recreacién, cultura 'y deportes

Agrupa, entre otros, a los estadios, coliseos, polideportivos, clubes deportivos, clubes
campestres deportivos y recreativos, hipodromos, autdédromos, piscinas, clubes
privados e instalaciones privadas que contemplen el deporte como actividad central. En
la localidad se localizan 3 equipamientos recreativos y deportivos que corresponden a 2
coliseos y 1 piscina. En lo referente a parques, localizan 542 parques que suman
1’803.500 m?, lo que equivale a 2.9 m? por habitante, teniendo en cuenta la poblacion
urbana del afio 2009; este indicador es el quinto mas bajo con respecto al promedio de
las demas localidades y esta por debajo del promedio de la ciudad que registra 4.3
mz3/habitantes.

La UPZ Jerusalén presenta el mayor indicador en cantidad y extension de parques con
6.0 m?/habitantes. La UPZ Arborizadora figura con 4.1 y la UPZ EIl Tesoro registra 3,7
m2/habitantes. La UPZ Ismael Perdomo, que tiene la mas alta concentracion
demogréfica, presenta un indicador de parques de 2,1 mZhabitantes. Las UPZ San
Francisco, Lucero y Monte Blanco presentan 1.9, 1.8 y 1.1 m2 por habitante,
respectivamente. Son indicadores considerablemente inferiores al promedio del Distrito.
Las UPZ Mochuelo no presenta parques (11).

1.3.12 Tasa de ocupacion y desempleo

A nivel nacional se tiene la tasa de ocupacién para hombres de 69,2% y para mujeres
47,9%. La tasa de desempleo de las mujeres se situé en 11,7% y la de los hombres en
7,2%. Entre los ocupados, la posicidbn ocupacional de mayor participaciéon fue
trabajador por cuenta propia con 42,4%. Para los hombres fue 43,9% y para las
mujeres 40,3%. La principal rama de actividad para las mujeres ocupadas fue comercio,
hoteles y restaurantes con 33,3%, para los hombres ocupados fue agricultura,
ganaderia, caza, silvicultura y pesca con 24,0%. A nivel de Bogota DC la tasa global de
participacion, ocupacion y desempleo para el afio 2007 fue de 64.0 y para el afio 2013
fue de 71.9, la tasa de ocupacion para el afio 2007 fue de 57.4 y para el afio 2013 fue
de 65.5, por ultimo con relacion a la tasa de desempleo fue de 10.4 y para el afio de
2013 fue de 9.0 Con relacion al trimestre Octubre Diciembre 2014. La tasa General de
participacion 72.7, la tasa de ocupacién es de 67.1y la tasa de desempleo es de 7.7. A
nivel de Ciudad Bolivar no en la exploracion documental, no de logra identificar este
indicador?®.

1.3.13 Nivel de endeudamiento

15 Banco de la Republica Colombiana. Informe especial de estabilidad Financiera. Carga financiera. Marzo de 2015, Pag 2 -15.
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El Banco de la Republica y el DANE implementaron con el objetivo de recopilar
informacion relacionada con las caracteristicas financieras y sociodemograficas de los
hogares, asi como estudiar la forma como las familias toman sus decisiones financieras,
en particular aquellas relacionadas con endeudamiento. La encuesta se aplica desde
2010 de manera continua y presencial sobre una sub-muestra de los consultados en la
Gran encuesta integrada de hogares (GEIH) en Bogota.

Los indicadores de carga financiera y endeudamiento de los hogares bancarizados en
Bogota, los cuales disminuyeron, frente a los registrados en 2013, como consecuencia
de un mayor crecimiento del ingreso y de la riqueza en comparacion con el de las
cuotas y la deuda.

El carga financiera tradicional (CFI) se ubicé en 22,2% en 2014, cifra inferior a la
registrada en 2013 (23,8%) y al valor considerado alto internacionalmente (30%, segun
el Fondo Monetario Internacional — FMI — y el Banco de Canadd). Por su parte, el
indicador de endeudamiento con respecto a la riqueza disminuyé 4,1 puntos
porcentuales en el mismo periodo, ubicAndose en 11,3% al final de 2014. Finalmente,
el indicador de endeudamiento (CDI) revirti6 la tendencia creciente que venia
presentando desde 2011, pasando de 44,6% a 37,4% entre 2013 y 2014.

Durante el afio 2014 los indicadores de carga financiera de los hogares analizados con
base tanto en la informacion de la Encuesta De Carga Financiera Y Educacion De
Hogares En Bogota IEFIC como en aquella provista por Asobancaria, disminuyeron
frente a los registrados en 2013, como consecuencia de un mayor crecimiento del
ingreso en comparacion con el de las cuotas. Por quintil de ingreso, se aprecia un
aumento del CFl para los quintiles mas bajos y una reduccién para los mas altos; no
obstante, el porcentaje de deuda que se concentra en los quintiles 1 y 2 sigue siendo
menor.

La carga financiera y el endeudamiento de los hogares exhibieron aumentos para el
total nacional, mientras que para Bogota presentaron un crecimiento contrario durante
el primer semestre de 2012. Este comportamiento esta explicado por un mayor
incremento de los ingresos de los hogares en Bogota comparado con los de las demas
ciudades del pais. Asimismo, los hogares bogotanos del quintii 1 son los mas
endeudados; no obstante, la exposicién del sistema a estos es baja (4,0%). Por
modalidades, se observé un incremento de la carga financiera para la modalidad de
consumo y una disminucion para la de vivienda, esto estuvo acompafado por un
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aumento en el nivel de endeudamiento para las dos modalidades!®. Para la localidad
de Ciudad Bolivar, no se cuenta con este indicador.

1.4. Mapa de actores

De acuerdo a la actualizacion de los mapas de actores de 2014 por etapa de ciclo, se
observa con relacion a la etapa de ciclo de Infancia que se cuenta en la actualidad con
diecisiete actores sociales de los cuales, catorce corresponde a actores locales con alta
influencia y tres distritales con alto poder para la tomas de decisiones. Con relacion a la
etapa de juventud se cuenta en la actualidad con veinte nueve actores sociales de los
cuales, veinte corresponde a actores locales con alta influencia y nueve distritales, con
relacion a la etapa de adultez se cuenta en la actualidad con 37 actores de los cuales
dieciséis corresponde a actores locales con alta influencia y veintiuno distritales, por
ultimo con relacion a la etapa de ciclo de vejez se cuenta con 40 actores sociales de
los cuales 25 son locales con alta influencia y quince distritales.

Es muy importante aclarar que cada etapa de ciclo esta articulada con los Proyectos de
desarrollo de autonomia (PDA) y transversalidades de la Gestion local de politicas,
programas transversalidades, como lo son: programas de Instituciones Prestadores de
servicios IPS, programa de Transmisibles, programa de Croénicos, programas de Salud
sexual y Reproductiva, Gestion Salud Ambiental, laboral y a su vez se cuenta con las
transversalidades de Discapacidad, Actividad fisica, Victimas de conflicto armado,
Seguridad Alimentaria Nutricional, Mujer y género, LGBTI, Salud mental y Salud oral.
De acuerdo a lo anterior se puede mencionar que la red identificada para el diagnéstico
local de 2014, corresponde a una red con caracteristicas de un sistema abierto,
multicentrico, dinamico, con caracteristicas de un sistema colectivo de trabajo, desde
dimensiones publica y privada, la cual tiene un alto nivel de alcance local y distrital, con
la potencialidad de afectar lo individual, familiar, comunitario e institucional.

1.5 Priorizacion de las Unidades de Planeacién Zonal (UPZ)

La priorizacion de las UPZ de la localidad de Ciudad Bolivar, se realizd teniendo en
cuenta criterios como: frecuencias de ocurrencia de eventos de interés en salud
Publica, indicadores trazadores en salud e indicadores socioecondémicos. Las
herramientas utilizadas fueron: Matriz Hanlon, tablas de salidas disefiadas por el equipo

16 Banco de la Republica Colombiana. Informe especial de estabilidad Financiera. Carga financiera. Marzo de 2015, P4g. 7 -15
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ASIS, entre otras. A continuacion se presentan los resultados de la priorizacion de las
UPZ segun las fuentes de informacion.

Subsistemas de Vigilancia en Salud Puablica

Segun el comportamiento de los eventos de vigilancia epidemiol6gica en el afio 2014,
las UPZ que presentaron mayor frecuencia de casos fueron: Lucero, Ismael Perdomo y
Jerusalén (Ver tabla). Es importante mencionar que estas UPZ presentan mayor
densidad poblacional y condensan los estratos mas bajos, los cuales condensan los
indicadores socioecondmicos de mayores indices de pobreza.

Tabla 3. Priorizacion de las Unidades de Planeacion zonal, segun subsistemas de
vigilancia en salud publica, Localidad Ciudad Bolivar, 2014

pL ANUE'\/'JE%D,\‘DZ%N AL | Discapacidad sfg;‘rdofjﬁﬁii'ay SISVAN | SISVECOS | SISVESO | SIVELCE | SIVIGILA | SIVIGILA | TOTAL | %
LUCERO 900 101 1946 277 230 15 1278 2045 6792 | 295
ISMEL PERDOMO 587 62 538 198 333 0 1190 1391 4299 | 187
JERUSALEN 632 52 939 135 180 20 743 1229 3930 | 171
SAN FRANCISCO 444 87 670 130 170 47 909 732 3189 | 138
TESORO 233 101 861 107 117 8 610 697 2734 | 11,9
ARBOLIZADORA 304 52 218 49 54 24 441 329 1471 64
ZONAL RURAL 0 73 141 2 86 0 1 0 303 13
MONTEBLANCO 21 76 0 13 0 0 31 62 203 09
MOCHUELO 4 73 0 2 23 0 4 0 106 05
TOTAL 3125 677 5313 913 1103 114 5207 6485 23027 | 100,0

Fuente: Hospital Vista Hermosa. Subsistemas de Vigilancia Salud Publica. 2014

Eventos trazadores en salud

Se utilizé la informacion de las mortalidades evitables: perinatal, materna, infantil, menor
de 5 afios, neumonia, desnutricion, enfermedad diarreica aguda en menor de 5 afios y
el suicidio consumado. Es importante resaltar que se tomoé los datos absolutos, con el
fin de obtener el promedio y se estimaron los indicadores segun las metas de plan de
desarrollo distrital de los eventos presentados en cada UPZ para el afio2014.

Las UPZ consideradas como criticas segun el promedio de casos fueron: Lucero,
Ismael Perdomo, sin embargo al analisis del eventos, existen otras UPZ como: Tesoro,
San Francisco y Jerusalén que tienen comportamientos similares, lo que dificulta la
seleccion de la tercera UPZ critica, segun los eventos trazadores. De acuerdo a lo
anterior se decide tomar la UPZ Jerusalén como la tercera UPZ critica, teniendo como
base el analisis porcentual de los eventos en salud publica.
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Tabla 4. Priorizacion de las Unidades de Planeacion zonal, segun mortalidad
evitable y el suicidio consumado, Localidad Ciudad Bolivar, 2014

Mortalidades evitables
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UPR RURAL 0 0 00| 0 0 0,0
UPZ 63
MOCHUELO 4 0 00 | O 0 0,0
UPZ 64
MONTEBLANCO | © o o |'@ 0 oe
UPZ 65
ARBORIZADORA | 10 1 7| © 1 &2
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FRANCISCO | 2% v o | @ a &2
UPZ 67 LUCERO | 42 4 66,7 | 0 4 12,9
UPZ 68 TESORO | 17 0 00| 0 1 3,2
UPZ 69 ISMAEL
SN 33 1 16,7 | 0 2 6,5
UPZ 70
JERUSALEM 28 0 00| 0 2 6,5
SIN DATO 0 0 00| 0 20 64,5
TOTAL 152 6 100 | O 31 100
Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncién y nacimiento. 2014. preliminares. Actualizado

A continuacion se presenta el mapa de las UPZ priorizadas segun el estrato y los
indicadores sociales.
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Mapa 4.Unidades de planeacion zonal priorizadas en la localidad Ciudad Bolivar,

2014
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Capitulo 2. Andlisis de los determinantes sociales de la salud en el &mbito de las
dimensiones prioritarias

2.1. Perfil Salud Enfermedad
2.1.1. Mortalidad

2.1.1.1. General por grandes causas

De las diez primeras causas de mortalidad general presentadas en la localidad de
Ciudad Bolivar durante los afios 2011 a 2012, se puede determinar que seis causas son
constantes: enfermedades isquémicas del corazén, homicidios, enfermedades cerebro
vasculares, enfermedades cronicas de las vias respiratorias, Diabetes mellitus, Tumor
maligno del estbmago, Neumonia y Enfermedades hipertensivas.

Tabla 5. Tasas de las Primeras diez causas de mortalidad general, Localidad
Ciudad Bolivar, afios 2011 — 2012

. 2011 2012
Causas de mortalidad general
# Tasa # Tasa
1-051 Enfermedades isquémicas del corazén 266 4,2 301 4,6
1-101 Agresiones (homicidios) y secuelas 199 31 174 2,7
1-055 Enfermedades cerebrovasculares 141 2,2 144 2,2
1-060 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 114 1,8 108 1,7
1-041 Diabetes mellitus 66 1,0 64 1,0
1-013 Tumor maligno del estmago 59 0,9 62 1,0
1-059 Neumonia 70 11 60 0,9
1-050 Enfermedades hipertensivas 59 0,9 a7 0,7
1-089 Signos, sintomas y afecciones mal definidas - - 44 0,7
1-102 Eventos de intencion no determinada y secuelas - - 43 0,7
1-014 Tumor maligno del colon, de la unién recto-sigmoidea, recto y 40 0.6
ano
1-090 Accidentes de transporte de motor 35 0,5 --

Fuente: Certificado defuncién. Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales Secretaria Distrital de Salud. Fecha
de ajuste: 2011- 21 de octubre de 2013, 2012 - Publicacién DANE octubre 31 del 2014. Tasa * 10.000 Habitantes.

La informacién suministrada por la Secretaria Distrital de Salud esta con corte a 2012 y
son datos oficiales. Para el afio 2011 se presentaron 2017 y en 2012; 2072
mortalidades en la localidad de ciudad Bolivar. La tasa de mortalidad para la localidad
en el aino 2012 fue de 31,7 por 10000 habitantes.

En el ciclo vital infancia se encontré que por cada 100000 nifios menores de 1 afio,
170,9 de los nifios fallecieron con trastornos respiratorios especificos del periodo
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perinatal, la segunda causa presentada para este grupo de edad fue Ilas
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (tasa 163,4) y en tercer lugar las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias congénitas (96,6).

Para el grupo de 1 a 4 afios de edad se observo que las causas mas frecuentes fueron
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio con una tasa 11,4 por 100000
habitantes, Agresiones (homicidios) y secuelas (5,7) y neumonia (3,8).

En el grupo de 5 a 14 afios las causas mas frecuentes fueron: enfermedades
infecciosas intestinales, Tumor maligno del encéfalo, del ojo y de otras partes del
sistema nervioso central, Leucemia, Malformaciones congénitas del sistema circulatorio,
Accidentes de transporte de motor y Ahogamiento y sumersion accidentales; cada una
de estas causas con una tasa de 1,5 por 100000 habitantes respectivamente.

Con respecto al grupo de 15 a 44 afios se identificaron como causas mas frecuentes las
Agresiones (homicidios) y secuelas (10,6), Lesiones auto-infligidas intencionalmente
(suicidios) y secuelas (6,2) y los Accidentes de transporte de motor (4,6).

En relacion al grupo de 45 a 59 afios las causas mas ocurrentes fueron: Enfermedades
isquémicas del corazon (16,4), Enfermedades cerebrovasculares (12,3) y Tumor
maligno de la mama de la mujer (11,3).

En el grupo de 60 y mas afios las causas de mayor ocurrencia para el afio 2012 fueron:
Enfermedades isquémicas del corazon (tasa 442,9 por 100000 habitantes),
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias (204,6) y Enfermedades
cerebrovasculares (200,1).

2.1.1.2. Especifica por subgrupos

La tasa de mortalidad especifica es la proporcién de personas que mueren por una
causa concreta en un periodo en una poblacién. En el Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021 se definieron una serie eventos mortales, que se mediran a través de tasas
de incidencia en la siguiente tabla.
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Tabla 6. Tasas de mortalidad especifica por subgrupos, Localidad Ciudad Bolivar,
afos 2008 — 2012

2008 2009 2010 2011 2012

Tasa especifica
# |Tasa| # |Tasa| # |Tasa| # |Tasa| # |Tasa

Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) 157 | 26,0 {181 | 29,4 | 176 | 28,0 | 199 | 31,1 | 174 | 26,7
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus 51 | 84 |47 | 7.6 | 65| 10,3 | 66 | 10,3 | 64 | 9,8
Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago 57 | 94 |42 | 6,8 |48 | 76 |59 | 92 | 62| 95
Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama 18 [ 58 | 31| 99 (21| 66 | 25| 7,7 | 30 | 9,0

Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre | 41 | 6,8 | 60 | 9,7 | 62 | 99 |50 | 78 | 56 | 8,6
Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino 21 |1 68 | 25| 80 |21 | 66 | 22| 67 | 23| 6,9

Tasa de mortalidad por tumor maligno de la préstata 14 | 47 |18 | 6,0 | 14 | 45 | 20| 6,4 | 18 | 56
Mortalidad por enfermedades infecciosas (A00-A99) 19 | 31 |14 | 23 |22 | 35 |28 | 44 | 22| 34
Tasa de mortalidad por lesiones auto-infringidas

intencionalmente 19 | 31 |27 | 44 |29 | 46 | 21| 3,3 | 18 | 2,8
Tasa de mortalidad por tuberculosis 3 0,5 7 11 6 1,0 9 1,4 6 0,9

Fuente: Certificado defuncién. Bases de datos DANE - RUAF.-Sistema de Estadisticas Vitales Secretaria Distrital de Salud. Tasa
por 100.000 Habitantes.

En la tabla se observa que la tasa de mortalidad por agresiones ocupa el primer lugar
con 26,7, esta causa se ha mantenido a través de los afios evaluados (2008 — 2012), en
segundo lugar se encuentra la mortalidad por diabetes mellitus, y en la tercera causa
especifica se ubica el tumor maligno del estomago.

2.1.1.3. Materno infantil y en la nifiez

Mortalidad materna

La razén de mortalidad materna para el afio 2005 fue de 83,5 por cada 100000 nacidos
Vivos, en comparacion al afio 2014 (28,4) se observa disminucion tanto en la tasa como
en el numero de casos, logrando pasar de 5 casos en 2005 a 3 casos en 2014. En el
analisis comparativo de la localidad con el distrito se observa que para el afio 2014 que
Ciudad Bolivar se ubic6 por debajo de la tasa distrital, con una variacion de 0,6%.

Con respecto al nimero de casos presentados para los afios 2013 y 2014 se observan
diferencias entre la localidad y el distrito; en la localidad el comportamiento fue estable
con 3 casos respectivamente, mientras que en el distrito se presenté aumento de 4
casos para el afio 2014, donde ocurrieron 30 casos.

En términos de cumplimiento de metas distritales (Reducir a 31 por 100.000 nacidos
vivos la razon de mortalidad materna) la localidad y el distrito para los afios 2013 y 2014
presentaron cumplimiento, en comparacion con el afio 2005 se evidencia mejoramiento.
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Grafica 2. Mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, en la localidad Ciudad
Bolivar, comparativo Bogota, 2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.

Durante los afios 2014 y 2013 se identificaron tres mortalidades maternas para cada
afo respectivamente. Lo anterior es un llamado de atencion a la calidad de la atencion
en los controles prenatales, en la atencién de urgencias y en el fortalecimiento del
programa territorios saludables ya que en el andlisis realizado por la Secretaria Distrital
de Salud (SDS), se evidenciaron 7 hallazgos los cuales 3 eran de calidad y 4 de
territorios saludables, asi mismo, en dos casos, las gestantes no estaban
caracterizadas por el programa territorios saludables. Aun mas, si se tienen en cuenta
los determinantes sociales desfavorables que se evidenciaron en cada caso y que se
explicaran a continuacion:

Caso 1. Mujer de 21 afios. Presentd su primer embarazo a los 15 afios (deseado).
Ademas de un cuadro de Sifilis e hipertension arterial. El diagnostico del fallecimiento
fue: asistolia, sepsis abdominal y choque séptico. Residia en el barrio la estrella, UPZ
lucero, estrato 1, con barreras de acceso y con condiciones inadecuadas de vivienda e
higiene; vivia en union libre y contaba con estudios incompletos de educacion basica,
familia de tipo nuclear que se mantenia con 1 salario minimo legal vigente (SMLV) al
mes. Presentaba antecedentes de consumo de drogas y violencia intrafamiliar. Sin
embargo sus redes de apoyo eran familiares. Se encontraba afiliada a capital salud, sin
embargo existieron fallas en la atencion meédica y tuvo orientacion inadecuada de
métodos anticonceptivos y asistio a 3 controles prenatales.
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Caso 2. Mujer de 18 afios. Desconoce edad de inicio de relaciones sexuales y de
comparieros sexuales. Niega antecedentes médicos. Causa directa de muerte choque
hemorragico (desprendimiento prematuro de la placenta). Residia en el barrio La
estancia, territorio Perdomo Bajo, estrato 2. Condiciones higiénicas y de vivienda
aceptables. Vivia en union libre, familia nuclear, pertenecientes a la comunidad
afrocolombiana, con ingresos menores a 1 SMLV, contaba con estudios de bachillerato
incompletos. Se encontraba afiliada al Fondo Financiero Distrital. No se conoce el
namero de controles prenatales a los cuales asistio. La causa de muerte esta asociada
a la mala calidad de la atencién en salud.

Caso 3. Mujer de 36 afios. Tenia dos hijos, no tenia antecedentes. Causa directa
muerte encefalica debida a trombosis de seno cerebral. Residia en el barrio Lucero,
territorio Lucero bajo, estrato 2, familia tipo nuclear. Condiciones higiénico-sanitarias
adecuadas de la vivienda. Vivia con el esposo y dos hijos. Nivel académico bachillerato.
Se encontraba afiliada al régimen contributivo y trabajaba independiente ingresos
mensuales de 2 SMLV.

En ninguno de los tres casos la madre contaba con estudios profesionales, en dos
casos no se alcanzo el titulo de bachiller; en los tres casos existi6 dependencia
econdémica hacia un tercero. Dos de las madres estuvieron afiliadas al régimen
subsidiado.

En el andlisis de determinantes estructurales se identificé que en los tres (3) casos, las
situaciones de cardcter estructural que determinan la mortalidad materna tienen que ver
con: un modelo de desarrollo econdbmico que amplia las desigualdades sociales,
econdémicas; un sistema general de salud que no logra implementar politicas eficaces
gue garanticen los derechos de la salud sexual y reproductiva que presenta fallas en el
aseguramiento, la canalizaciéon y seguimiento efectivo de sus usuarios; un sistema de
creencias culturales y religiosas que impiden a la persona toma de decisiones
acertadas en cuanto a proteger la integridad, la salud y sus derechos.

En los tres casos de mortalidad materna, en la localidad de Ciudad Bolivar, se
identificaron demoras en el tratamiento adecuado de la institucién, estas estuvieron
relacionada con: asociadas a falta de calidez en la atencion; ausencia de explicacion de
las patologias que sufre el menor y la madre; tratamientos médicos inadecuados e
inoportunos; calidad deficiente de los servicios de apoyo diagnostico; dificultad en el
acceso a los servicios de salud por barreras administrativas o de afiliacion; niveles de
atencion que no garantizan en forma permanente los servicios que se habilitan o
acreditan; actividades de promocion y prevencion inexistentes o ineficientes; falta de
oportunidad del servicio de salud para atender a la gestante. En este orden de ideas v,
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con base en lo anterior, estas mortalidades se presentaron en UPZ las cuales tienen en
su territorio Instituciones Prestadoras de Servicio — IPS de primer nivel las cuales no
tienen la infraestructura, ni equipamiento para prestar este servicio especializado para
atender este tipo de casos.

Mortalidad perinatal

En Bogota el comportamiento del indicador de la mortalidad perinatal ha oscilado de los
2877 casos en el afio 2009, 3843 en 2011, mostrando una importante disminucion en
2012 con 1638 casos, para el afio 2014 se presentaron 1431 casos, con respecto al
afo anterior (2013), la disminucion fue de 242 casos.

Grafica 3. Mortalidad perinatal, en la localidad Ciudad Bolivar, comparativo
Bogota, 2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.

Al comparar el comportamiento del indicador entre el Distrito Capital y la localidad
Ciudad Bolivar, se observa que la tasa por mil nacidos vivos de la localidad ha estado
por encima de la presentada en el distrito a excepcion del afio 2013. EI comportamiento
por Unidades de Planeacién Zonal fue el siguiente: UPZ 67 - Lucero presento una tasa
de 27,6 (42 casos), UPZ 69 — Perdomo; 21,7 (33 casos), UPZ 70 — Jerusalén; 18,4 (28
casos), UPZ 66 - San Francisco; 13,8 (21 casos), UPZ 68 — Tesoro; 11,2 (17 casos),
UPZ 65 — Arborizadora; 6,6 (10 casos) y UPZ 63 — Mochuelo; 0,7 (1 caso)

Durante el afio 2014, en la localidad de Ciudad Bolivar, se presentaron 152
mortalidades perinatales (tasa de 14,2 por mil nacidos vivos), con una variacion de 23%
mas que en 2013 en donde se presentaron 117 mortalidades (Tasa de 11,5 por mil
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nacidos vivos), cumpliendo en los afios 2013 y 2014 la meta de desarrollo de Bogota
Humana que es de 15 por mil nacidos vivos.

Para profundizar en el conocimiento de los determinantes sociales de la mortalidad
perinatal se seleccionaron 25 Investigaciones Epidemiolégica de Campo (IEC), a estas
se les realiz6 una aproximacion de analisis por determinantes sociales, es decir que
tienen que ver con los estilos de vida de la madre, condiciones bioldgicas y genéticas,
edad, etnia o enfermedades de base, en el cual se tuvieron en cuenta variables de:
edad de la madre, controles prenatales, uso de métodos de regulacion de la
fecundidad. Los determinantes intermedios, estan relacionados con condiciones socio-
econOmicas y los estructurales con el Sistema, servicios de salud y politica publica, de
esta informacion se encontro lo siguiente:

En el analisis de los determinantes proximales de las 25 mortalidades perinatales, se
observé que en relaciéon a las causas de la pérdida fueron en su mayoria Obito fetal;
ademas se presentaron casos de hipoxia fetal, prematurez extrema, neumonia
congénita y malformacion congénita. Como antecedentes médicos de la madre se
identificaron casos de: preclamsia, VPH (Virus del Papiloma Humano), anemia,
hipertension, infecciones urinarias; ademéas de abusos sexuales, algunos de ellos en la
primera relacion; sin embargo, en 19 de los 25 casos (76%) no se presentaron ningun
tipo de antecedentes médicos.

El 44% de los casos (n=11) fueron embarazos no deseados, el 24% de los casos (n=6)
fueron deseados, y en 8 casos la IEC no permitié determinar esta variable. El promedio
de edades de las madres que sufrieron la pérdida ronda los 23,8 afios de edad
presentandose casos desde los 15 a los 35 afios. De los 25 casos analizados, 3 se
presentaron en madres en condicién de desplazamiento forzado victimas del conflicto
armado. De los 25 casos con IEC, en 15 casos (60%) la pareja no planificaban, en 11
de los casos (40%) si lo hicieron. Se evidencié que, en general, no hubo una
adherencia adecuada al uso de métodos anticonceptivos, sobre todo en casos que
presentan multiparidad o en casos dénde existié antecedente de muerte perinatal.

En cuanto a la asistencia a controles pre natales 4 no asistieron o tuvieron menos de 3
controles, en 14 de los casos (56%) la madre asistio a mas de 3 controles prenatales,
siendo el promedio de los controles de 3,75, cifra muy baja si se entiende que lo
recomendable es la asistencia a minimo 4 controles. Esta baja asistencia, de acuerdo a
los andlisis de las Investigaciones Epidemioldgicas de Campo IEC, se debe a factores
como: la poca relevancia que algunas madres le dan a estos controles, esto debido, en
algunos casos, al exceso de confianza de algunas madres al haber tenido embarazos

Calle 67 a Sur No 18C-12 Juan Pablo II (Nista Herp, Y 4
Cédigo Postal: 111951 Y R T A
PBX: 730 0000 $ H s0GO

FAX: 765 2625 M EJOR
www.hospitalvistahermosa.gov.co % & PARA TODOS
Info:Linea 195 2 Sociq gel &



ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C,
SAUD
Herigetal Visla Heroha

anteriores sin complicaciones; ademas se evidencié que la falta de calidez humana por
parte de los profesionales de la salud desmotiva la asistencia a controles posteriores.

De otra parte, no se identificO seguimiento por parte de las aseguradoras e IPS en el
pos parto para vincular a la gestante a programas de planificacion familiar. Ademas, se
hizo evidente el desconocimiento de los cuidados y de signos de alarma que se deben
tener en cuenta durante y después del embarazo, mostrando fallas en el seguimiento y
control de las familias y el seguimiento a las gestantes haciendo evidentes fallas
estructurales en el sistema de salud.

En los aspectos relativos a vivienda, hacinamiento y servicios publicos, en 14 casos
(56%) las condiciones de vivienda son adecuadas, en 6 casos (24%) las condiciones no
son adecuadas, es decir, no presentan todos los servicios basicos, se encuentran en
obra gris o0 cuentan con condiciones ambientales negativas. El 54% de las familias a las
que pertenecia al estrato socioecondémico numero uno (1), el restante 46% al estrato
socioeconémico numero dos (2), en un caso (4%) se identificé hacinamiento critico, en
donde en una habitacion convivian mas de 5 personas.

En cuanto al nivel de estudios de la madre el 36% tiene estudios del bachillerato
completa, solamente el 4% (n=1) tienen estudios profesionales. Se identificaron 2 casos
(8%) que refirieron no poseer ningun tipo de estudios; el 28% cuentan con bachillerato
incompleto.

El 76% de las madres que sufrio la pérdida vivian en unién libre (n=19), el 8% solteras y
4% casada. La mayoria de las familias eran de tipo nuclear, con dependencia
econdémica en un solo miembro de la familia, en ninguno de los casos se reportd
ingreso econodmico superior a los 2 Salarios minimos legales vigentes (SMLV). En
cuanto al aseguramiento, (n =12) estaban afiliadas al régimen subsidiado (Fondo
Financiero Distrital, Capital Salud y Caprecom) y (n=13) al régimen contributivo (3
Famisanar, 1 Unicajas, 4 Ecoopsos 5 salud total).

Uno de los determinantes intermedios que mas influyé en la mortalidad perinatal fue la
mala calidad en la atencidén en salud. Esta mala calidad tiene que ver con: barreras de
acceso, mala atencion al usuario, dificultades con en el carné de afiliacion, traslado de
afiliacion de un sistema contributivo a subsidiado o viceversa; deficiencia en el
diagnostico de malformaciones congénitas del embrion y un mal manejo del ambiente
biético en los centros de salud. En las declaraciones de los afectados, recopilados por
la IEC, se evidencia inconformidad frente a la prestacion de los servicios de salud por
parte de las IPS, mencionan no recibir la explicacion adecuada de la situacién o de la
interpretacion de laboratorios o examenes; en muchos casos no se identifico
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oportunamente el riesgo, si se identificé no se le brind6 el manejo adecuado para evitar
complicaciones; no existié atencion adecuada en los controles prenatales asi como en
la atencion del parto.

De otra parte, al hablar de mortalidad perinatal y neonatal tardia, podemos identificar
gue existe sub registro el cual se presenta como consecuencia de las dificultades tanto
para identificar y registrar estos hechos vitales, definir correctamente las causas de la
muerte y el momento de ocurrencia cuando ellas no fueron asistidas en una institucion
de salud.

Otro determinante estructural de la mortalidad perinatal tiene que ver con las
condiciones socioeconomicas de las familias de las gestantes, como se coment6 al
inici6 del contexto general del indicador, los paises pobres aportan el 98% de los
fallecimientos perinatales. La escasa disponibilidad de recursos econémicos se traduce,
a nivel general, en deficientes e inequitativos sistemas de salud, que conciben los
servicios como un asunto de ganancia econémica y no como un derecho fundamental
de los ciudadanos. A nivel familiar, la escasez de recursos se traduce en dificultad de
adquirir servicios de transporte para asistir a controles prenatales, ademas de la
incapacidad de adquirir medicamentos esenciales o refuerzos vitaminicos.

De otra parte, los bajos ingresos estan relacionados directamente con el tipo de
ocupacién de quien sostiene el hogar, que en la mayoria de los casos es solo una
persona; generalmente quienes sostienen el hogar se ocupan en la informalidad o no
cuentan con contratos laborales estables. Esto se debe en parte a la oferta escasa del
sistema de educacion que imposibilita el acceso a estudios técnicos o profesionales que
impiden la posibilidad de acceder a cargos con salarios que no solo se reduzcan a la
obtencién de la canasta basica familiar; ademas la informalidad e instabilidad laboral
esta determinada por el sistema econémico imperante el cual pretende defender los
interés de la empresa en contra de los interés de los trabajadores, en donde la
legislacion permite que se celebren contratos precarios o temporales, evitando la
estabilidad econdmica de las familias. Ahora bien, si a lo anterior se le agrega las
condiciones de las viviendas, el limitado acceso a algunas zonas y el control territorial
por algunas bandas delincuenciales, este tipo de acciones en el territorio limita la
inversién social y esto se ve reflejado en la infraestructura fisica que esta categorizada,
diferenciada tanto por el estrato, como también por la diferencia de entradas
econdmicas per capita entre estos sectores sociales.
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Mortalidad infantil

En la Ciudad de Bogota, desde el afio 2005, se ha observado una reduccién
considerable, pasando de una tasa de mortalidad infantil de 15 por 1000 nacidos vivos
en 2005, a 9,8 por mil nacidos vivos en el afio 2014, reduccion importante si se tiene en
cuenta que la meta distrital a 2016 es de 8 por mil nacidos vivos. Al comparar el
comportamiento de la localidad Ciudad Bolivar con el Distrito, durante los afios 2005 a
2014, se puede observar que la tasa local ha estado por encima de la tasa distrital a
excepcion del afio 2008.

Respecto al comportamiento de la mortalidad infantil en la localidad Ciudad Bolivar ha
presentado una tendencia a la disminucion, logrando pasar de una tasa de 20,9 en
2005 a 10,8 en 2014 (114 casos). Con relacién al comportamiento por UPZ se observo
gue la mayoria de casos presentados pertenecian a la UPZ Lucero — 67 con 38 casos
que corresponde al 36,5% de total de casos de la localidad, en segundo lugar se ubicé
la UPZ Ismael Perdomo — 69 con 20 casos (19,2%), tercer lugar UPZ Jerusalén - 70 con
14 casos (13,5%), UPZ Tesoro — 68 con 13 casos (12,5%), Arborizadora - 65 y San
Francisco - 66 con 9 casos respectivamente (8,7) y finalmente la UPZ Monte Blanco —
64 con 1 caso (1%). Es importante aclarar que para el respectivo andlisis de la
distribucion por UPZ se conto6 con informacion de 104 casos.

Gréfica 4. Mortalidad infantil, en la localidad Ciudad Bolivar, comparativo Bogota,
2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.

En el andlisis de los determinantes sociales, se observé que las mortalidades infantiles
se presentaron en sectores economicos vulnerables ubicados en los estratos 1 y 2
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quienes adolecen de ciertos criterios de un buen cuidado para los infantes y ser un
aliciente para reducir las mortalidades de la localidad.

Mortalidad menor de cinco afos

En la ciudad de Bogot4, la tasa de mortalidad en menor de cinco afios ha disminuido de
30,6 en el afio 2006 a 19,7 en el afio 2014. En Ciudad Bolivar, la disminucién de la tasa
de mortalidad de menor de cinco afios ha disminuido 12,1 desde el afio 2006 hasta el
afio 2014. Al comparar los afios 2013 y 2014 se observa un aumento en la tasa para el
afio 2014, en la localidad de Ciudad Bolivar durante el afio 2014, se identificaron 129
mortalidades en menor de cinco afios (tasa de 19,1). Con relacion a la meta distrital que
es reducir esta mortalidad a 15.7 por 10.000 nacidos vivos, no se alcanzé el
cumplimiento.

La UPZ 67 - Lucero presentd el mayor numero de casos con 43 mortalidades, que
corresponde al 35,5% del total de casos presentados en la localidad, en segundo lugar
se ubicé la UPZ Ismael Perdomo - 69 con 23 casos (19%), en tercer lugar se ubicaron
las UPZ Tesoro — 68 y Jerusalén — 70 con 17 casos respectivamente (14%), seguido
estan las UPZ Arborizadora-65 y San Francisco- 66 con 9 casos respectivamente
(7,4%), posteriormente UPZ Monte Blanco — 64 con 2 casos que corresponde al 1,7% y
finalmente UPZ Mochuelo — 63 con 1 caso (0,8%). Es importante aclarar que para el
respectivo andlisis de la distribucién por UPZ se conté con informacion de 121 casos.

Grafica 5. Mortalidad en menor de 5 afios, en la localidad Ciudad Bolivar, comparativo
Bogoté, 2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.
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Los andlisis del comportamiento de la mortalidad infantil, evidencian que aspectos
relacionados con el acceso de la comunidad a agua potable, saneamiento basico,
condiciones de nutricibn del binomio madre-hijo, practicas de alimentacion, nivel
educativo de las madres, acceso a los servicios sociales incluyendo los servicios de
salud y vacunacion, calidad del control prenatal en la deteccién del riesgo obstétrico,
calidad en la atencion del parto y el periodo neonatal y, deteccion temprana de alarmas
para enfermedades transmisibles como enfermedad respiratoria aguda y enfermedad
diarreica aguda, contribuyen a la ocurrencia de estos eventos.

La mortalidad en nifios y niflas menores de 5 afios se da principalmente en el primer
afo de vida, por tanto, una disminucion en la tasa de mortalidad infantil favorece la
disminucién de este indicador. La principal causa de mortalidad en menores de 5 afios
es la mortalidad infantil y en este grupo la mortalidad perinatal. Se pueden identificar
dos causas biologicas de esta conducta, la primera, mayor presencia de nifios y nifias
con alta vulnerabilidad del sistema respiratorio y, por tanto, un mayor riesgo de
bronquiolitis y neumonia en especial en los primeros 2 afios de vida. Y la segunda,
asociada con el comportamiento del clima y el patrén estacional de circulacién viral en
el Distrito Capital.

De otra parte, de los analisis realizados por la Secretaria Distrital de Salud se evidencio,
entre otras cosas: desconocimiento de los deberes y derechos en salud por parte de las
y los usuarios, fallas en la identificacion de signos de alarma frente a esta patologia,
fallas en el seguimiento nutricional, fallas en la integralidad de la atencién de la
patologia, desconocimiento de los factores de riesgo, baja adherencia a servicios de
salud con ausencia de controles prenatales y controles de crecimiento y desarrollo,
precarias condiciones de las viviendas (tipo cambuches o paga diario que se
caracterizan por la ausencia de servicios publicos, poca ventilacion, y existencia de
humedad). Igualmente, se han evidenciado barreras geogréaficas para la remision y
atencion, débil adherencia a los programas de prevencion y promocion, asi como
algunos factores culturales y dificultades econdmicas que limitan el desplazamiento del
nifio o de la nifia al servicio de salud, entre otras.

Mortalidad por neumonia

En Bogota, desde el afio 2005 al 2014, la mortalidad por neumonia presento una
disminucién de 15,9 con un cumplimiento satisfactorio para los afios 2013 y 2014, en
Ciudad Bolivar esta disminucion ha sido de 27,7 presentando un cumplimiento
satisfactorio para los afios 2013 y 2014.
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En la localidad de Ciudad Bolivar durante el afio 2014 se presentaron 6 casos de
mortalidad por neumonia con una tasa del 7,4, mostrando una disminucion frente al afio
2013 en la tasa de 0,1, con una disminucién de 1 caso (2013; 7 casos). En el distrito
capital los casos aumentaron pasando de 41 en el 2013 a 47 en el 2014.

Gréafica 6. Mortalidad en menor de 5 afios por neumonia, en la localidad Ciudad
Bolivar, comparativo Bogot4, 2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.

En el caso de las mortalidades por neumonia se procuro realizar analisis de cada uno
de los casos a través de la informacion suministrada por las IEC (Investigaciones
Epidemiolégicas de Campo), se contdé con informacion de 5 de los 6 casos, de estos
andlisis se evidencid lo siguiente:

Caso 1. Se presenta en familia nuclear con padres universitarios empleados, madre de
28 afios de edad, 28. Residentes del barrio Madalena de la UPZ Arborizadora, vivienda
familiar, propia, estrato 3, condiciones Optimas de vivienda e higiene, todos los servicios
publicos. Afiliados al régimen contributivo en saludcoop. EI menor fallece a los 5 meses
de nacido. La causa directa de la muerte es hemorragia pulmonar con antecedentes de
neumonia multilobar y virus sincital respiratorio.

Durante la gestacion, la madre asistié a todos los controles prenatales, en donde se
identificaron anomalias en el feto. A los 5 meses inicia cuadro de resfriado comun,
agrava fiebre, se dirigen a la clinica San Rafael en donde identifican infeccién pulmonar,
luego diagnostican neumonia favorecida por los defectos del nacimiento.
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Caso 2. . Familia nuclear (Padre madre, 2 hermanos). Madre de 25 afios de edad, ama
de casa, soltera. Residentes del barrio sector acacia UPZ San Francisco, con Optimas
condiciones de vivienda, en arriendo, lugar aireado, todos los servicios publicos,
Familia nuclear).Durante la gestacion, la madre asistio 7 controles prenatales. A los 2
meses le diagnostican bronquitis, hospitalizacion 5 dias, sale con tratamiento. A los 8
meses regresa por urgencias, le diagnostican neumonia viral, remiten a hospital San
José, donde contrae infeccidén bacteriana en pulmoén derecho. La madre duro todo un
mes en el hospital.

Caso 3. . Familia monoparental, Madre cabeza de hogar sostiene los gastos de la casa
y el cuidado de sus hijo. Madre de 35 afios, Soltera afiliada al régimen contributivo
(SaludCoop). Bachillerato Completo. Residentes del barrio Jerusalén de la UPZ
Perdomo.

La menor nacié con Sindrome de Down y desde su nacimiento la menor presentaba
alteraciones serias del estado de salud, la paciente requeria oxigeno, la menor nacio en
la Clinica SaludCoop Veraguas, su estado de salud no era el mejor, su desarrollo y
crecimiento anormal por el sindrome de Down. La causa Directa de la muerte fue
Neumotdérax con antecedentes de Sindrome dificultad respiratoria y Neumonia
Bacteriana, ademéas se identifico falla renal, falla multiorganica, coagulacion
intravascular diseminada.

Caso 4. . Familia multinuclear. Dos meses de edad. Condiciones de higiénico sanitarias
de la vivienda inadecuadas. La edad de la madre es de 19 afios y no trabaja, vive en el
Barrio san francisco, soltera. Asisti6 a todos los controles prenatales. Tenia
antecedentes de dos abortos espontaneos a los 15 y 16 afios de edad. Recibid atencion
en Hospital Vista Hermosa, Meissen y Kennedy, es decir en tres niveles de atencion. Lo
llevo de manera oportuna a la IPS y la causa de muerte fue Shock cardiogénico.

Caso 5. 3 meses 24 dias, familia nuclear con evidencias de violencia intrafamiliar:
fisica, emocional, negligencia, sexual y econdmica, edad de la madre 42 afios contaba
con primaria incompleta, dependian del padre de 44 afios, primaria incompleta que
poco aportaba al hogar. Las condiciones de vivienda son inaceptables, tejas de zinc,
hacinamiento, en una cama dormian hasta tres menores de edad, conexion ilegal, se
presentaba humo en las habitaciones porque los vecinos quemaban cable, ubicado en
el barrio Bella Flor de la UPZ lucero. La causa de muerte fue choque séptico.

Estas condiciones de las unidades habitacionales en las que residian los menores
refleja una realidad en la cual son mas vulnerables los recién nacidos y todas las
personas en general. Estas desigualdades sociales e inequidades reflejan la carencia
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de hospitales de segundo y tercer nivel de atencion. Una localidad con cerca
setecientas mil personas deberia tener un hospital de segundo o tercer nivel de
atencién, con recursos garantizados para su sostenibilidad fiscal y todo el talento
humano para prevenir este tipo de situaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la gréfica se observa que durante los afios 2005 a 2014 se ha presentado una
tendencia a la disminucion de la mortalidad por enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afos, a nivel distrital se logré pasar de una tasa de 2,7 en 2005 a 0,5 en
2014.

Gréafica 7. Mortalidad en menor de 5 afios por enfermedad diarreica aguda, en la
localidad Ciudad Bolivar, comparativo Bogota, 2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.

En la localidad de Ciudad Bolivar durante los afios 2013 y 2014 no se presentaron
casos de mortalidad por enfermedad diarreica aguda. Es importante mencionar que
para el primer trimestre 2014 estaba identificada un caso en la UPZ Paraiso sin
embargo fue descartada y no registra en las bases entregadas por la Secretaria Distrital
de Salud.

Mortalidad por desnutricién

En la grafica se observa que durante los afios 2005 a 2014 se presentd una
disminucién importante de la mortalidad por desnutricién en nifios menores de 5 afios, a
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nivel distrital se logré pasar de una tasa de 5 en 2005 a 0,5 en 2014 y para la localidad
la disminucion fue de 8 en 2005 a 0 en 2014.

Grafica 8. Mortalidad en menor de 5 afios por desnutricion, en la localidad Ciudad
Bolivar, comparativo Bogota, 2005 - 2014
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Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales SDS - Bases de datos Certificado defuncion y nacimiento; 2010-2014 son preliminares.
Actualizado 29 de febrero 2016.

Mortalidad por malformaciones congénitas en menores de cinco afios

Durante el afio 2014 en Bogota ocurrieron 282 muertes por malformaciones congénitas
en menores de 5 afios, el 12,1% de estos casos residian en la localidad de Ciudad
Bolivar. Se estima que el 0,05% del total de nifios menores de 5 afios de la localidad
fallecieron por malformaciones congeénitas.

Los casos presentados en la localidad, presentaron la siguiente distribucién porcentual:
Lucero 32,4%, Tesoro e Ismael Perdomo 20,6% respectivamente, Jerusalem 11,8%,
Arborizadora y San Francisco 5,9% para cada una de estas dos UPZ y Monteblanco
2,9%.

2.1.2. Morbilidad

2.1.2.1. Anédlisis segun lista de morbilidad

Morbilidad atendida (consulta externa, hospitalizacion y urgencias)

La informacién descrita en este apartado da a conocer la situacion de morbilidad en los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias de la localidad. La fuente de
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esta informacion son los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) del afio 2014 entregados por la Secretaria Distrital de Salud.

Primeras diez causas de morbilidad general en consulta externa en la Localidad
de Ciudad Bolivar Aiio 2014

Las principales causas de morbilidad en los servicios de consulta externa para el afio
2014 fueron: cefalea, otros dolores abdominales y los no especificados, conjuntivitis
aguda no especificada, infeccion de vias urinarias, sitio no especificado y lumbago no
especificado, donde el mayor nimero de consultas corresponde al grupo de infancia y
el segundo lugar al grupo vejez; la distribucion tanto para hombres como para mujeres
es del 50%, ver tabla.

Tabla 7. Primeras diez causas de morbilidad en consulta externa, Localidad
Ciudad Bolivar. Afio 2014.

Infancia Total Adolescencia Total Juventud Total Adultez Total Vejez Total

2VENTE F M | Infancia F M Adolescencia F M | Juventud | F M | Adultez | F | M | Vejez TEZAL
R51X CEFALEA 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 3 5 19
R104 OTROS
DOLORES
ABDOMINALES Y 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 3 2 5 19
LOS NO
ESPECIFICADOS
H103
CONJUNTIVITIS
AGUDA, NO 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 2 4 18
ESPECIFICADA
N390 INFECCION
DE VIAS
URINARIAS, SITIO 3 3 6 1 1 1 1 2 2 2 4 3 2 5 18
NO ESPECIFICADO
M545 LUMBAGO NO
ESPECIFICADO 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 2 4 18
M255 DOLOR EN
ARTICULACION 2 2 4 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 3] 5 17
K429 HERNIA
UMBILICAL SIN
OBSTRUCCION NI 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 1 2 3 17
GANGRENA
K021 CARIES DE LA
DENTINA 2 3 5 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 1 3 16
K051 GINGIVITIS
CRONICA 2 2 4 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 2 4 16
G439 MIGRANA, NO
ESPECIFICADA 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 4 3 & 6 16

TOTAL 25 | 26 51 10 9 19 10 10 20 20 | 20 40 22 | 22 44 174

Fuente: Base datos RIPS 2014 SDS. Datos reportados por Empresas Sociales del Estado Red Adscrita, Red Urgencias y Red
Complementaria, validado por Secretaria Distrital de Salud.

Primeras diez causas de morbilidad general en hospitalizacién en la Localidad de
Ciudad Bolivar Ao 2014

Las principales causas de morbilidad en los servicios de hospitalizacion para el afio
2014 fueron: infeccion de vias urinarias, sitio no especificado, diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso, otras enfermedades especificadas del estbmago y del
duodeno, neumonia bacteriana no especificada y neumonia, no especificada, donde el
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mayor numero de consultas corresponde al grupo de infancia, etapa de mayor
vulnerabilidad para la adquision de enfermedades gastrointestinales y respiratorias, las
cuales se relacionan con factores ambientales, estado de inmunizacion y condiciones
higiénico sanitarias, entre otros.

El sexo que presento la mayor proporcion de hospitalizaciones son los hombres es del
53,4%, ver tabla.

Tabla 8.Primeras diez causas de morbilidad en hospitalizacion, Localidad Ciudad
Bolivar. Afio 2014.

Infancia | Total Adolescencia Total Juventud Total Adultez | Total Vejez | Total
F M [ Infancia F M Adolescencia | F M | Juventud | F [ M | Adultez | F | M | Vejez

EVENTO TOTAL

N390 INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO 3|3 6 1 1 1 1 2 2 1|1 2 12
ESPECIFICADO
A09X DIARREA Y
GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO
K318 OTRAS
ENFERMEDADES
ESPECIFICADAS DEL 2| 3 5 1 1 1 1 2 2 1 1 10
ESTOMAGO Y DEL
DUODENO
J159 NEUMONIA
BACTERIANA, NO 3|2 5 1 1 1 1 2 2 9
ESPECIFICADA
J189 NEUMONIA, NO
ESPECIFICADA
R104 OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO 1 1 1 1 1 1 2 2 |2 4 1 1 9
ESPECIFICADOS
K359 APENDICITIS
AGUDA, NO 1|1 2 1 1 2 1|2 3 7
ESPECIFICADA
J180 BRONCONEUMONIA,
NO ESPECIFICADA
L031 CELULITIS DE
OTRAS PARTES DE LOS 1|1 2 1 1 2 2 2 2 7
MIEMBROS
K122 CELULITIS Y
ABSCESO DE BOCA e 2 a 8 1 2 2|2 8 v
TOTAL 17 [ 21 38 3 2 5 7 6 13 11 | 12 23 3[6 9 88

Fuente: Base datos RIPS 2014 SDS. Datos reportados por Empresas Sociales del Estado Red Adscrita, Red Urgencias y Red
Complementaria, validado por Secretaria Distrital de Salud.

2 3 5 1 1 1 1 7

Primeras diez causas de morbilidad general en urgencias en la Localidad de
Ciudad Bolivar Afio 2014

Las principales causas de morbilidad en los servicios de hospitalizacion para el afio
2014 fueron: otros dolores abdominales y los no especificados, infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado, gastroenteritis y colitis de origen no especificado, diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y dolor abdominal localizado en parte
superior, donde el mayor numero de consultas corresponde al grupo de infancia y el
segundo lugar al grupo adultez.

El sexo que presento la mayor proporcion de consultas por urgencias son los hombres
con el 51,6%.
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Tabla 9. Primeras diez causas de morbilidad en urgencias, Localidad Ciudad
Bolivar. Afio 2014,

Infancia Total Adolescencia Total Juventud Total Adultez Total Vejez Total

F M Infancia F M Adolescencia = M Juventud = M Adultez e Vejez

EVENTO TOTAL

R104 OTROS
DOLORES
ABDOMINALES Y 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 213 5 19
LOS NO
ESPECIFICADOS
N390 INFECCION DE
VIAS URINARIAS,
SITIO NO
ESPECIFICADO
A099
GASTROENTERITIS
Y COLITIS DE 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 111 2 16
ORIGEN NO
ESPECIFICADO
AO09X DIARREA Y
GASTROENTERITIS
DE PRESUNTO 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 1 1 15
ORIGEN
INFECCIOSO
R101 DOLOR
ABDOMINAL
LOCALIZADO EN
PARTE SUPERIOR
J039 AMIGDALITIS
AGUDA, NO 3 3 6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 14
ESPECIFICADA

R509 FIEBRE, NO 3|3 6 1 1 2 1 1 2 1|2 3 1 1 14
ESPECIFICADA
S610 HERIDA DE
DEDO(S) DE LA
MANO, SIN DARIO DE 3|2 4 1 1 2 1|1 2 2 | 2 4 1|1 2 14
LA(S) URA(S)
3|2 4 1 1 2 1] 1 2 2 |2 4 101 2 14
K040 PULPITIS
J030 AMIGDALITIS 3|3 5 1 1 1] 1 2 2 | 2 4 1 1 13
ESTREPTOCOCICA
TOTAL 30 | 28 54 9 10 19 10 | 10 20 19 | 20 39 9 (10| 19 151

Fuente: Base datos RIPS 2014 SDS. Datos reportados por Empresas Sociales del Estado Red Adscrita, Red Urgencias y Red
Complementaria, validado por Secretaria Distrital de Salud.

2.1.2.3. Eventos precursores

Los eventos precursores son aquellos que predisponen y conllevan al desarrollo de
complicaciones en salud. La Diabetes mellitus y la hipertension arterial son los
principales precursores de la enfermedad renal crénica entre otras patologias. A
continuacion se presenta el andlisis de consulta externa y hospitalizacion.

Consulta Externa

Las principales tipos de Diabetes mellitus en los servicios de consulta externa para el
afio 2014 fueron: diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencién de complicacion,
diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion, diabetes
mellitus no especificada, sin mencion de complicacion, diabetes mellitus no
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especificada, con complicaciones no especificadas vy diabetes mellitus no
insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas, donde el mayor niumero
de consultas corresponde al grupo de adultez y el segundo lugar al grupo vejez.

El sexo que presenté la mayor proporcion de consulta por consulta externa son las
mujeres con 55%

El evento de Hipertension esencial en los servicios de consulta externa, presento la
mayor proporcion en el grupo de vejez, ver tabla.

Tabla 10. Hipertensién esencial en consulta externa, Localidad Ciudad Bolivar.

Ano 2014.
EVENTO Adolescencia Total Juventud Total Adultez Total Vejez Total TOTAL
Adolescencia Juventud Adultez Vejez
Femenino Femenino | Masculino Femenino | Masculino Femenino | Masculino

110X ]
HIPERTENSION
ESENCIAL 1 1 1 1 2 2 2 4 3 3 6 13
(PRIMARIA)

TOTAL 1 1 1 1 2 2 2 4 3 3 6 13

Fuente: Base datos RIPS 2014 SDS. Datos reportados por Empresas Sociales del Estado Red Adscrita, Red Urgencias y Red
Complementaria, validado por Secretaria Distrital de Salud.

Hospitalizacion: Las principales tipos de Diabetes mellitus en los servicios de
hospitalizacion para el afio 2014 fueron: diabetes mellitus insulinodependiente, sin
mencion de complicacién, diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras
complicaciones  especificadas, diabetes mellitus insulinodependiente, con
complicaciones no especificadas, diabetes mellitus no especificada, sin mencién de
complicacion y diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion,
donde el mayor numero de consultas corresponde al grupo de adultez y el segundo
lugar al grupo vejez.

El sexo que presentd la mayor proporcion de consulta por consulta externa son los
hombres con 55% (Ver tabla).
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Tabla 11. Diabetes Mellitus en hospitalizacién, Localidad Ciudad Bolivar. Afio

2014.

Juventud Adultez

EVENTO TGIE]

Total

Vejez

Juventud

Masculino Femenino | Masculino

Adultez

Femenino | Masculino

Total
Vejez

TOTAL

E109 DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE
COMPLICACION 1 1 1 1

E116 DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 1 1

E108 DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

E149 DIABETES MELLITUS NO
ESPECIFICADA, SIN MENCION DE
COMPLICACION 1 1 1

E119 DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE
COMPLICACION 1 1

E105 DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTE, CON

COMPLICACIONES CIRCULATORIAS
PERIFERICAS 1

E106 DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTE, CON OTRAS
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

E145 DIABETES MELLITUS NO
ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS 1

E147 DIABETES MELLITUS NO
ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES
MULTIPLES

E148 DIABETES MELLITUS NO
ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES NO
ESPECIFICADAS

E111 DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, CON
CETOACIDOSIS 1

1

1

0244 DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA
CON EL EMBARAZO 1

1

1

TOTAL 2 2 6 5

11

3

4

7

20

Fuente: Base datos RIPS 2014 SDS. Datos reportados por Empresas Sociales del Estado Red Adscrita, Red Urgencias y Red
Complementaria, validado por Secretaria Distrital de Salud.

El evento de Hipertension esencial en los servicios de hospitalizacion, presenté la

mayor proporcion en el grupo de vejez.

Tabla 12. Hipertensién esencial en hospitalizacion, Localidad Ciudad Bolivar. Afio

2014.
Adultez Vejez
EVENTO _ _ Total . . To.tal TOTAL
Femenino | Masculino | Adultéz | Femenino | Masculino | Vejez
HIPERTENSION ESENCIAL
(PRIMARIA) 1 2 3 1 2 6
TOTAL 1 2 3 1 2 3 6

Fuente: Base datos RIPS 2014 SDS. Datos reportados por Empresas Sociales del Estado Red Adscrita, Red Urgencias y Red

Complementaria, validado por Secretaria Distrital de Salud.

Calle 67 a Sur No 18C-12 Juan Pablo II (st Hery,
Codigo Postal: 111951 §° ’°,z
PBX: 730 0000 3 H
FAX: 765 2625 B
www.hospitalvistahermosa.gov.co %

Info:Linea 195 % Sociat del €

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C,

SALUD
st Vs Herrecd

2.1.2.4. Eventos de notificacion obligatoria
Salud sexual y reproductiva

Segun los registros en la base de datos de SIVIGILA en la localidad de Ciudad Bolivar
en el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2014, se presentd un total de 705
eventos de salud sexual y reproductiva, dentro de los cuales se tuvieron en cuenta la
sifilis gestacional, sifilis congénita, VIH y hepatitis B en gestantes. Se evidencia que son
las mujeres quienes presentan la mayor prevalencia con un total de 431 casos, los
cuales corresponden al 61,1%; fenomeno que podria explicarse si se tiene en cuenta
que solo la notificacién por sifilis gestacional corresponde a 295 casos; por otro lado en
los hombres se presentaron un total de 274 eventos correspondientes al 38,9%. El
promedio anual para el sexo hombre es de 91,3 casos y para la mujer es de 143,7.

Para el afio 2012 se presentd un total de 224 eventos, de los cuales se observa que la
UPZ del Tesoro presenta el mayor nimero de casos con un 33,9%, seguido de San
Francisco e Ismael Perdomo cada una con un 22,3%, la prevalencia disminuye
notablemente en la UPZ Jerusalén la cual presenta un 11,6% y finalmente le siguen en
su orden el Tesoro con 4,9%, Arborizadora con 4,5%, Mochuelo con 0,4% y sin reporte
de casos la UPZ de Monteblanco y Zona Rural.

La salud sexual y reproductiva de las mujeres del ciclo vital juventud es la mas afectada
por la sifilis gestacional, esta puede estar relacionada con la no utilizacion del
preservativo en sus practicas sexuales; el Lucero es la UPZ que presenta el mayor
namero de eventos por esta patologia para el ciclo vital juventud. Por otra parte el VIH
se presenta en mayor proporcién en la adultez, afectando tanto a hombres como
mujeres, sin embargo son los hombres quienes presentan el mayor nUmero de casos
con un total de 209, de los 280 totales; el analisis de los afios 2012, 2013 y 2014
permite identificar que los casos de esta patologia parecen ir en aumento.

Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN)

A continuacion se realiza la descripcion de los hallazgos de la informacion del
subsistema de SISVAN a partir de los datos generados desde las unidades de salud
locales tantos publicas y privadas que informan los eventos de interés en salud publica
y de los registros obtenidos a partir de las intervenciones epidemiologicas de campo
realizadas durante los afios 2012, 2013 y 2014, por el equipo de nutricionistas; de este
modo tenemos que durante este periodo contemplado entre los aflos 2012 al 2014, se
presentd un total de 18227 eventos con algun nivel de malnutricion, distribuidos por
género, en hombres con el 56.1% (n:10225) y mujeres con el 43,9% (n:8002); se
destaca para el presente analisis que las variables tenidas en cuenta no aplican a todos
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los grupos de edad, dado que la vigilancia nutricional y por los aspectos priorizados se
centrara en la poblacion de nifios y nifias menores de 5 afos, es asi que al definir los
grupos por etapas de ciclo, desde el subsistema solo se aporta al ciclo de infancia dado
que la poblacién sujeto de la vigilancia alimentaria y nutricional se centra no mas alla de
los 10 afios por notificacién, ademés se destaca que por el ejercicio requerido no se
abordan todos los ciclos sujetos de intervencion en esta vigilancia; De este modo, se
destaca que la informacion reportada surge para el evento de Desnutricion cronica de
los registros de los nifios y niflas atendidos en consultas de crecimiento y desarrollo
con edad menor a 10 afos, correspondiente a los registros de notificacibn mensual que
se reciben de las unidades primarias generados de datos e informadoras locales; el
evento de Desnutricion Global refiere los registros de las intervenciones
epidemioldgicas de campo realizadas por el equipo de nutricionistas, lo que indica que
la poblacion se centra en nifios y nifias menores de 6 afios; de igual modo, el evento de
bajo peso al nacer, refiere los registros que surgen de las intervenciones
epidemioldgicas de campo realizadas por las nutricionistas, y que corresponde a los
nifos y niflas con residencia en la localidad 19, en donde su peso al nacer es menor a
2499 gramos y con un periodo de gestacion a término (mayor o igual a 37 semanas); y
el evento de mortalidad por desnutricidn, refiere los casos reportados por y asociados a
desnutricion y que fueron intervenidos por el equipo de epidemiologo y nutricionista.

Al hacer el discriminado por afio, se observa que durante el 2012, se identifican casos
de interés en el subsistema correspondientes al 38,9% (n:18227) del total del periodo
relacionado, con casos mayormente concentrados en las UPZ's Lucero, Jerusalén e
Ismael Perdomo.

En el 2013, se identifica el 32,0% (n:18227) de casos de interés en el subsistema del
total del periodo relacionado, con lo casos de malnutricibn mayormente concentrados
en las UPZ's Lucero, Ismael Perdomo y Jerusalén, comportamiento similar que le afio
inmediatamente anterior.

Y en el 2014, se identifica el 29,1% (n:18227) de casos de interés en el subsistema del
total de periodo relacionado con los casos de malnutricibn mayormente concentrados
en las UPZ's de Lucero y Jerusalén.

En conclusion al analizar el comportamiento de los tres afios referidos para el presente
andlisis, se observa que los casos se centran en la UPZ de Lucero y la UPZ Jerusalén
en mayor proporcion de casos, lo cual es congruente con el comportamiento afio tras
afno.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Conducta Suicida - SISVECOS
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Con relacion las lesiones auto-infligidas intencionalmente el sistema médico legal
colombiano report6 para el afios 2014 una tasa de mortalidad por suicidio de 4,33 casos
por cada 100.000 habitantes, similar a la reportada durante los ultimos 9 afios, con una
tasa promedio de 4,09 casos por 100.000 habitantes. El mayor nimero de casos ocurrio
en hombres en el grupo etario de 20 a 24 afios (235 casos) y en mujeres entre los 15 a
17 afios (48 casos); entre los mecanismos mas comunes esta asfixia mecanica
(ahorcamiento), en segundo lugar intoxicacion por envenenamiento por agentes
quimicos y, finalmente, por el proyectil de arma de fuego. La tasa para Bogota es de
6.90 por cada 100000 habitantes y una 1.48 por cada 100000 habitantes?’.

En la localidad Ciudad Bolivar durante el periodo comprendido de 2012 a 2014, se
presentd un total de (n=2169) eventos de Conducta Suicida, con mayor frecuencia en
sexo femenino con un 82,3% (n =1419) y para el sexo hombre un 29,3% (n =750)

La UPZ con mayor numero de casos es Lucero con 30,8% y mayor frecuencia en sexo
femenino con un 66,8% (n=446), seguida por la UPZ Ismael Perdomo con un 18% con
mayor frecuencia de casos en el sexo femenino con un 62%, la conducta suicida que
presenta mayor nimero de casos es la ideacion suicida (n=1119) con un 51,5%,
seguido de intento de suicidio (n=855) con un 39,5%.

El mecanismo mas utilizado para evento suicida es la intoxicacion exdgena con un 62%
para intento de suicidio y teniendo en cuenta la ideacion que es la de mayor presencia
de casos no se presenta un mecanismo claro ya que este tipo de evento esta asociado
a los pensamientos recurrentes y solo en algunas situaciones el usuario manifiesta la
idea estructurada y contempla un mecanismo para realizar el evento suicida ya como
acto fatal. Respecto a la meta de reducir la tasa de suicidio a 3,3 por cada 100.000
habitantes la tasa de suicidio, la tasa que se tiene de los afios 2006 a era de 3.4y ha
oscilado entre y 4.5, para el afios 2014.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, maltrato infantil
y violencia sexual. SIVIM

Durante el periodo Enero- Diciembre de 2014, el Subsistema de Vigilancia de la
Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y Abuso Sexual (SIVIM) identifico un total de

17 |nstituto De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Datos para la vida 2014. [Sito en internet]. Disponible
en:http://www.medicinalegal.gov.co/documents/88730/1656998/Forensis+Interactivo+2014.24-JUL pdf.pdf/9085ad79-d2a9-4c0d-
al7b-f845ab96534b Consultado: 22 de Marzo de 2016.
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3698 casos. Y se logro intervenir de manera efectiva el 69% (n=2749), el 31% (1152)
restante de los de los casos no fueron intervenidos, durante el afio 2014, sin embargo
es de aclarar que se interviene en el afio 2015. La mayor afectacion en relacion al sexo
corresponde la mujer con un 65% y al hombre en un 35%. La mayor afectacion
respecto de las etapas de ciclo corresponde los menores de 18 afios, especificamente
la etapa de infancia, en los rangos de edad de 1 a 5 afios, de 6 a 13 afios. La tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar es de 406 por cada 100000 habitantes y la tasa
especifica para las mujeres 568 por cada 100000 habitantes.

Subsistema de Vigilancia Epidemiolégico de la Salud Oral (SISVESO)

En el Subsistema de Vigilancia Epidemioldgico de la Salud Oral (SISVESO) durante los
afios 2012 al 2014, se presentod un total de (n=6088) eventos de gingivitis, periodontitis,
caries cavitacional, perdidos por caries, fluorosis, lesibn en mancha blanca y lesién en
mancha cafe.

Para el afio 2012 se presentd un total de (n= 2661) eventos, observandose en primer
lugar se encuentra la UPZ Lucero con un total de (n= 645) eventos de los cuales (n=
123) corresponde al sexo hombre con el 19.06%, mientras que (n= 552) pertenecen al
sexo mujer lo que corresponde al 85.58%. Mientras que la UPZ Mochuelo presento un
total de (n= 10) eventos, de los cuales (n= 2) son del sexo masculino con el 20%,
mientas que (n= 8) son del sexo femenino con el 80%.

Para el aflo 2013 se present6 un total de (n= 2234) eventos de interés en salud oral,
identificAndose en primer lugar nuevamente la UPZ Lucero con (n= 572) eventos
notificados, de los cuales (n= 131) corresponde al sexo masculino con un 22.90%,
mientras que del sexo mujer se encuentran (n= 441) con el 77.09%. En tanto que la
UPZ Mochuelo presento un total de (n= 13) eventos, de los cuales (n= 3) pertenecen al
sexo masculino con el 23.07% y (n= 10) corresponde al sexo mujer con un 76.92%.

Para el afio 2014 se presentaron un total de (n= 1193) eventos notificados,
identificandose en primer lugar la UPZ Ismael Perdomo con (n= 333) eventos
notificados, de los cuales (n= 113) pertenecen al sexo masculino con el 33.93%,
mientras que del sexo mujer se encuentra (n= 220) eventos con el 66.06%. Mientras
que por otro lado la UPZ Mochuelo es la que presenta menor niumero de eventos
notificados (n= 23) de las cuales (n= 15) corresponde al sexo hombre con 65.21%,
mientras que (n= 8) corresponden al sexo mujer con un 34.79%.

Segun el registro de la base de datos SISVESO VC (Vigilancia Centinela) preliminar, de
esta base de datos se capta el paciente que asiste por primera vez a consulta en el afio
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o en la vida a alguna de las UPGD (Unidad Primaria Generadora de Datos)
perteneciente a la red. En el afio 2014 se recepcionaron 1660 notificaciones de VC, de
las cuales 1210 presentan una higiene oral deficiente lo que corresponde al 72.89%,
317 pacientes presentan una higiene oral deficiente corresponde al 190.9%, mientras
que 122 pacientes presentan una higiene oral buena con el 7.34%. El resultado de
estos altos porcentajes de higiene oral deficiente y regular tiene la practica tiene como
base la practica no adecuada de los habitos de higiene oral tales como cepillado una
sola vez al dia y no uso de la seda dental.

De las 1660 notificaciones de VC en el componente periodontal se encuentra el 25.53%
sano, el 29.93% presenta alerta epidemiologica por sangrado, el 41.62% de los
pacientes notificados presenta alerta epidemioldgica por calculo y el 0.84% presenta
alerta epidemiolégica por bolsa. La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio
de origen infeccioso que destruye las encias y el hueso alrededor de los dientes, la
periodontitis es la causa mas frecuente de pérdida de dientes en individuos de mayores
de 30 afios y puede tener efectos en la salud general como empeoramiento o
complicacion de enfermedades cardiovasculares, diabetes y neumonia, al prevenir la
enfermedad periodontal es posible mejorar la salud general debido a la disminucién de
la inflamacion crénica del cuerpo y la reduccion de organismos patégenos. El mal
aliento y el dolor pueden reducir la habilidad para comer, interrelacionar y comunicarse
con otros y la calidad de vida de cada persona.

Respecto al componente de tejidos duros se observa que de las 1660 notificaciones el
40% presentan alerta epidemioldgica por caries cavitacional es decir que 664 personas
presentan 3 0 mas caries que no han sido tratadas; mientras que 16.98% presentan
alerta epidemiologica perdidos por caries, es decir que 282 personas presentan 3 0 mas
dientes perdidos por caries. La caries dental es la desmineralizacion y destruccion de
los tejidos duros del diente (esmalte, dentina, y cemento) causada por bacterias
patdgenas. La caries puede afectar la salud general como por ejemplo las infecciones
dentales (abscesos) pueden infectar otros tejidos de la cabeza y el cuello causando una
reaccion sistémica. Pacientes con un sistema inmuno-suprimido tienen mayor riesgo de
desarrollar una reaccion sistémica por una infeccion dental. Bacteria patdégena en la
boca puede ser aspirada a los pulmones y causar infecciones pulmonares
especialmente en la poblacién senil. En la mayoria de los casos el dolor dental se debe
a caries dental y afecta la calidad de vida, habilidad para comer, dormir, desarrollar
actividades diarias, entre otras.

De estas notificaciones 323 corresponden a la etapa de vida infancia de los cuales 274
menores presentan una higiene oral entre regular y deficiente con el 84.82%, tan solo
49 menores presentan una higiene oral buena corresponde al 15.17%. De estos 98
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menores presentan alertas epidemioldgicas por sangrado y componente caries
cavitacional con el 30.34% y 2 menores presentan alerta epidemiolégica por
componente perdido por caries.

De estas 1660 notificaciones 197 corresponden a mujeres en estado de gestacion, de
las cuales 191 presentan una higiene oral entre regular y deficiente con el 96.95%, tan
solo 5 gestantes presentan una higiene oral buena. De este grupo 41 gestantes
presentan alerta epidemiolégica por sangrado con el 20.81%, 148 gestantes presentan
alerta epidemiolégica por calculo con el 75.12%, 108 gestantes presentan alerta
epidemiologica por caries con el 52.82% y 16 gestantes presentan alerta
epidemioldgica perdido por caries con el 8.12%.

Tanto de las notificaciones de infancia como gestantes se priorizan los casos que
presenten mayor severidad con presencia de varias alertas epidemiologicas y se realiza
la intervencion mediante la identificacion de Situacién Adversa Evitable en Salud Oral,
en las cuales se identifico situaciones de maltrato y negligencia ya que la
responsabilidad de la higiene y la salud oral de los menores es de los padres de familia,
lo cual ha desplegado estrategias como articulacion con subsistema SIVIM y PDA Salud
Oral para lograr la adherencia a los servicios de salud y al tratamiento odontoldgico.

Se observa a lo largo de los afios 2012 a 2014 que las UPZ que més eventos presentan
de salud oral son Lucero, Ismael Perdomo, San Francisco; mientras que las UPZ que
menos eventos presentan son Monteblanco, Mochuelo y Arborizadora. Se observa que
los eventos con mayores prevalencias a lo largo del tiempo son gingivitis y caries
cavitacional. También se evidencia que en el ciclo de vida de infancia los eventos con
mayor prevalencia son caries cavitacional y gingivitis, como se habia descrito unas
lineas atras la responsabilidad de la higiene oral y la salud oral de los menores es de
sus padres de familia o cuidadores, que la mayoria de ocasiones no dedican el tiempo
necesario, ni practican los habitos de higiene oral de manera adecuada, como tampoco
asisten con el menor de manera continua al tratamiento de odontologia, la mayoria de
las ocasiones asisten cuando el menor presenta un dolor o una situacion mas compleja
como una celulitis.

En la etapa adolescencia el evento con mayor prevalencia es la gingivitis, en la etapa
de juventud los eventos con mayor prevalencia son caries y gingivitis, mientras que en
la etapa de adultez y vejez se presenta el evento dientes perdidos por caries ya que
nuestra poblacion adulta no tiene el conocimiento de la importancia de una adecuada
salud oral, ademéas son personas que por su proceso normal de envejecimiento y
complicaciones de salud deben asistir acompafiadas de una tercera persona a la
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consulta de odontologia muchos de los cuales no cuentan con ese apoyo, COmo
también el aspecto de su boca genera aislamiento social y disminuye la calidad de vida.

Descripciéon Lesiones de Causa Externa (SIVELCE)

En la Localidad de Ciudad Bolivar durante el afio 2013 se presentd un total de 4 casos
de Lesiones por Poélvora y para el afio 2014 se presentaron 12 casos de los cuales el
33% (n=4) se presentaron en la UPZ San Francisco, 25% (n=3) Tesoro, 16% (n=2)
Lucero, 8% (n=1) Jerusalén y Perdomo respectivamente. Afectando en la etapa de ciclo
vital de adultez. Para las Intervenciones Epidemiolégicas de Campo se contd con el
apoyo de los Psicélogos del Sub Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Violencias
Intrafamiliares, Maltrato Infantil y Violencia Sexual SIVIM en donde se realiz6 activacion
de las rutas de atencion correspondiente.

Con relaciones a las Lesiones de Causa Externa para el afio 2014 se presentd un total
de 676 casos reportados por las UPGD de la red publica del HVH que prestan servicios
de urgencias en la localidad (CAMI Vista Hermosa, CAMI Jerusalén, CAMI Manuela
Beltran, UPA Candelaria Urgencias). En donde el mayor evento proporcion del evento
se atribuye a las caidas desde su propia altura con el 9% (n=10), seguido de objeto
contundente con el 7% (n=8) y un 1% (n=1) lesion por polvora y caida de lugares
elevados.

Las UPZ en donde se presentd el mayor nimero de Lesiones de Causa Externa fueron
San Francisco afectando la etapa de ciclo vital Infancia, seguido de Arborizadora
afectando en la etapa de ciclo de adultez. Por ultimo se encuentra la UPZ Jerusalén con
la etapa de ciclo de Juventud.

Por otra parte respecto de mortalidad por accidentes de transporte terrestre. El Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses registr6 50.574 casos atendidos por
accidentes de transporte durante el afio 2014; las lesiones fatales corresponden a un
total de 6.402 personas fallecidas (12,66%) y las lesiones no fatales ascienden a un
total de 44.172 personas lesionadas (87,34%). Colombia para el afio 2014 tiene una
tasa 13,4 muertes por 100.000 habitantes, presentado el valor mas alto en los ultimos
diez afios. Para Bogota se tiene una tasa 12.98 por cada 100000 habitantes para
hombres y para la mujer 3.81 por cada 100000 habitantes?®.

BInstituto De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Datos para la vida 2014. [Sitio en internet]. Disponible
en:http://www.medicinalegal.gov.co/documents/88730/1656998/Forensis+Interactivo+2014.24-JUL pdf.pdf/9085ad79-d2a9-4c0d-
al7b-f845ab96534b Consultado: 22 de Marzo de 2016.
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Ahora bien, con relacion a la mortalidad por intervenciones de legales y de guerra, de
acuerdo con el ministerio de salud y proteccién social, se a nivel de Bogota se cuenta
con una tasa de 0,12 - 0,18 por cada 100000. En la exploracién a nivel documental no
se cuenta con este dato en la escala loca de Ciudad Bolivar?®®.

Por ultimo respecto de la tasa de mortalidad por agresiones. La informacion
suministrada por la Secretaria Distrital de Salud esta con corte a 2012 y son datos
oficiales. Para el afio 2011 se presentaron 2017 y en 2012; 2072 mortalidades en la
localidad de Ciudad Bolivar. La tasa de mortalidad para la localidad en el afio 2012 fue
de 31,7 por 10000 habitantes. Con relacion a los datos de Agresiones (homicidios) y
secuelas para los afios 2011 se tiene una tasa de 3.1 por cada 10000 habitantes y para
el aflo 2012 se present6 una tasa de 2.7 por cada 10000 habitantes.

Sistema de Vigilancia en Salud Publica

De acuerdo a la base de datos SIVIGILA, en la localidad Ciudad Bolivar durante los
aflos 2012 a 2014, se presentd un total de (n=15789) eventos de Interés en Salud
Plblica, a saber, Varicela Individual, Agresiones por Animales Potencialmente
Transmisores de Rabia, Tosferina, Parotiditis, ESI-IRAG, Rubéola, Sarampion,
Sindrome de Rubéola Congénita, Tuberculosis Pulmonar y Meningitis por Neumococo,
en donde el mayor porcentaje, corresponde al sexo hombre con el 53,6% (n=8467) y
para el sexo mujer un 46,3% (n=7322). EIl promedio anual para el sexo hombre es de
(n=2822) y para la mujer (n=2440).

En el afio 2012 se present6 un total de (n=5247) eventos, observandose que en primer
lugar se encuentra la UPZ Lucero con el 24,4% (n=1284) de la notificacién, en el
segundo lugar se encuentra la UPZ Ismael Perdomo con el 22,3% (n=1173) y en el
tercer lugar se observa la UPZ Jerusalén con el 19% (n=992).

En el afio 2013 se present6 un total de (n=5335) eventos, observandose que en primer
lugar se encuentra la UPZ Lucero con el 24,3% (n=1297) de la notificacion, en el
segundo lugar se encuentra la UPZ San Francisco con el 21.2% (n=1132) y en el tercer
lugar se observa a la UPZ Ismael Perdomo con el 20.5% (n=1095).

En el afio 2014 se presentd un total de (n=5207) eventos, observandose que en primer
lugar se encuentra la UPZ Lucero con el 24,5% (n=1278) de la notificacion, en el

SMinisterio de salud y proteccion social. Problematica en salud. Tasa de mortalidad legal y acciones de guerra. (Sitio en internet):
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/16-TM_Guerra.pdf. Consultado 22 de Marzo de
2016.
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segundo lugar se encuentra la UPZ Ismael Perdomo con el 23% (n=1190) y en el tercer
lugar se observa a la UPZ San Francisco con el 17,4% (n=909).

Durante los 3 afios, de las 8 UPZ y la UPR, la UPZ que presenta el mayor porcentaje de
notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica es Lucero, y en segundo lugar se
encuentra Ismael Perdomo.

El evento con mayor porcentaje de notificacion es la Varicela Individual, la cual es una
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, explicando el escenario observado,
donde la etapa de ciclo que presenta la mayor notificacion de los eventos mencionados
es Infancia con 68% (n=10720) y en segundo lugar se observa la adultez con un 13,5%
(n=2143), donde la UPZ que se encuentra en primer lugar es Lucero.

El Sistema de Vigilancia en Salud Pabica contempla intervenciones de notificacion e
intervencidn, en los eventos inmunoprevenibles y transmisibles, sin embargo,
paralelamente a estos, se presenta la notificacibn de intoxicaciones por farmacos,
plaguicidas, sustancias quimicas y sustancias psicoactivas, las presentan una
notificacién importante en la localidad y requieren de un abordaje integral.

2.1.3. Caracterizacion de las personas que viven en condicion de
discapacidad

Ahora bien con relaciéon a la poblacion en condicién de discapacidad?®, para el periodo
2004 a 2014, se tiene un total de (n=14880) registros de los cuales el 15% (n=2291),
fallecieron durante el mismo periodo de tiempo, es decir que registrados son 12.589
personas. Con relacion a las etapas de ciclo el 6.03% (n=12589) corresponde a
infancia, (n=12589) el 3.74% de adolescencia, (n=12589) el 11.19% pertenecen al ciclo
vital de juventud, (n=12589) el 40% pertenecen al ciclo vital de adultez, (n=12589) el
39% pertenecen al ciclo vital de vejez.

Con relacién al origen de discapacidad tanto en las mujeres como en los hombres se
registra que la mayor discapacidad es consecuencia de enfermedad general, para
mujeres con el 32,7% (n=2121) y los hombres con el 25,2% (n=1537); lo que demuestra
que el registro con esta clasificacion tan amplia no facilita la toma de decisiones en

20 Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, 2004-2014; Ministerio de Salud Y Proteccion
Social, Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad,
Secretaria Distrital de Salud (datos preliminares), RIPS 2014 Hospital Vista Hermosa.
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promocion de la salud. La segunda causa es accidente afectando en mayor proporcion
a hombres 17.9% (n=1090) y mujeres 10.4% (n=677).

Especificamente para el afio 2014, se realizaron un total de (n = 1671) Registros, que
corresponde al numero total de personas que realizaron este Registro para la
Localizacién y Caracterizacion para Personas con Discapacidad. De las 1671 personas
con el Registro se identific6 3125 alteraciones permanentes en la Localidad Ciudad
Bolivar de las cuales las tres primeras corresponden a alteraciones permanentes en
Movimiento del cuerpo manos, brazos y piernas con un 26% (n= 824) Sistema Nervioso
con un 26% (n=813) y los Ojos con un 20% (n=638).

Las UPZ que mas se encuentran afectadas por alteraciones permanentes por etapa de
ciclo y por sexo son Lucero con un 28%, Jerusalén con un 20% e Ismael Perdomo con
un 19%.

En la UPZ Lucero la alteraciébn permanente que mas se presenta es en la etapa de
vejez es alteracion en el Movimiento del cuerpo manos, brazos y piernas
correspondiendo al sexo mujer con el 57% (n= 60) y para el sexo hombre un 43%
(n=45), seqguido de los ojos para el sexo mujer 58% (n=52) y para hombre 41% (n=37),
seguido de Sistema Nervioso correspondiendo al sexo mujer un 51% (n= 41) y para el
sexo hombres un 48% (n=38).

En la UPZ Jerusalén la alteracién permanente que mas se presenta es en la etapa de
adultez es alteracion en el Movimiento del cuerpo manos, brazos y piernas
correspondiendo al sexo mujer con el 52% (n= 39) y para el sexo hombre un 47%
(n=35), seqguido de los Sistema Nervioso para el sexo mujer 54% (n=39) y para hombre
45% (n=33), seguido de Ojos correspondiendo al sexo mujer un 62% (n= 37) y para el
sexo hombres un 37% (n=22).

En la UPZ Ismael Perdomo la alteracion permanente que mas se presenta es en la
etapa de adultez es alteracion en el Movimiento del cuerpo manos, brazos y piernas
correspondiendo al sexo mujer con el 52% (n= 39) y para el sexo hombre un 47%
(n=35), seqguido de los Sistema Nervioso para el sexo mujer 30% (n=11) y para hombre
69% (n=25), seguido de Ojos correspondiendo al sexo mujer un36% (n= 11) y para el
sexo hombres un 69% (n=25)En la Localidad Ciudad Bolivar el estrato que predomina
el en que viven las personas con discapacidad es el estrato 1 con 72% (n=1204)
seguido de estrato 2 con un 27% (n=451) y tan solo un 16% para estrato 3.

De las cuatro principales alteraciones que reportan las personas con discapacidad son
Sistema nervioso, Movimiento, 0jos y voz y por etapa de ciclo vital las que mas afecta el
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sistema nervioso son en la adultez con el 35% (n=377) y en la vejez 28% (n=302),
seguido de movimiento afectando tanto a la etapa de adultez y vejez con un 40%, la
alteracién de ojos afecta mas a vejez con un 38% (n=315) y adultez con un 37%
(n=304), la cuarta alteracion mas reportada la voz y el habla afectado mas a la etapa de
adultez con un 28% (n=149) e infancia con un 27% (n=142).

El Régimen de afiliacion que predomina para las personas con discapacidad es el
Subsidiado con un 58% (n=984) seguido de contributivo con un 33% (n=558) y tan solo
un 6% es vinculado. La actividad mas realizada en los ultimos 6 meses de las personas
con discapacidad es incapacitado permanente para trabajar sin pension con un 43%
(n=731) seguido de contributivo con un 12% (n=210) y un 11% (n=186) realizando
oficios del hogar.

Las cinco alteraciones permanentes que mas afectan en la localidad Ciudad Bolivar son
movimiento, sistema nervioso, 0jos, sistema cardiorrespiratorio y voz y habla en su
orden. Evidenciando tanto la mujer como el hombre reportan que su alteracion
permanente es el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas y los hombres con
un 22%, en segundo lugar el sistema nervioso las mujeres con el 18% y el 21% los
hombres. Los ojos las mujeres reportan el 18% y los hombres el 16%. Esta tabla se
trabaja con el total de la poblacion de hombres (n=15273) y mujeres (n=17454) de los
alteraciones se presenta alguna alteracion.

Respecto del analisis morbilidad?, para el afios 2014, se observa identifico un total de
339, personas, en donde las mujeres tienen una proporcion del 55% (n=186) y los
hombres es del 45% (n=153). La etapa de ciclo de vida que mas consulto fue adultez
con el 45% (n= 153) seguido de vejez con el 35% (n=118), infancia con el 9% (n=30),
juventud con 7%(n=23) y adolescencia con el 4.42% (n=15). Al realizar el andlisis por
tipo de atencion, las personas realizan mayor porcentaje de consulta por consulta
externa con el 87.6% (n=297), urgencias con 9.1% (n=31) y hospitalizacion con el 3.2%
(n=11)

Dentro de los tres primeros motivos de consulta por el servicio de consulta externa, en
primer lugar la Hipertensién Esencial (Primaria) con el 19%, es importante considerar la
presente informacion dentro del programa existente en el hospital, para el control de los
pacientes diagnosticados con esta patologia crénica, puesto que ha sido el primer
motivo de consulta. Para este diagndstico (Hipertension arterial primaria), en la etapa de

2 Se realizo a través del cruce del Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) periodo 2014 Hospital Vista Hermosa con
el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad Ministerio de salud y proteccion social y Aplicativo
de registro para la localizacion y caracterizacion de la persona con Discapacidad, Secretaria distrital de salud; 2004-2014.
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ciclo de vida Adultez (27-59 afos), las mujeres son las que presentan el mayor
porcentaje de consulta con el 72.72%. El segundo lugar Epilepsia, tipo no especificado
con el 7.4%, tercer lugar lumbago no especificado 3%.

Por otra parte de se identifica que existen barreras en los Servicios de Salud
relacionadas con la falta de diagndstico precoz y oportuno, llevando al deterioro a nivel
corporal y funcional que generan limitacion en las actividades y restriccion en la
participacion para el goce pleno y efectivo de sus derechos fundamentales en salud. A
si mismo se registra barreras de acceso relacionado con la no oportunidad y pertinencia
en la asignacion de citas; barreras actitudinales por parte del personal de salud que
limitan la transformacion de imaginarios. Y por ultimo también se presentan barreras
arquitectonicas en los Centros de Atencion, los cuales no cuentan con rampas, para el
acceso (Silla de ruedas).

Con relacién Identificacion de la hipoacusia, desde el Hospital Vista Hermosa se cuenta
con, el sistema de vigilancia en discapacidad, el cual registra alteraciones de alguno de
los sistemas, en el afio 2014, se logro identificar 376, personas con alteraciones
relacionadas con el oido. En donde el 45% (n=169), corresponde a vejez, el 28%
(n=104) adultez, el 13% (n=50), el 9.3% (n=35), y en ultimo lugar esta Adolescencia con
un 4.8%. Sin embargo, importante es de aclarar que respecto de la identificacion de la
Hipoacusia, el alcance desde el Hospital, se llega hasta la caracterizaciéon de la
poblacion que refiere tener algun tipo de discapacidad.

Por otra parte respecto de la identificacion de los defectos refractivos en nifios entre 2 -
8 afios, el Hospital Vista Hermosa se cuenta con, el sistema de vigilancia en
discapacidad, el cual registra alteraciones de alguno de los sistemas, en el afio 2014,
se logré identificar 49 personas con alteraciones visuales . Sin embargo, importante es
de aclarar que respecto de la identificacion de los defectos refractivos, el alcance desde
el Hospital, se llega hasta la caracterizacion de la poblacion que refiere tener algun tipo
de discapacidad a través del banco de ayudas técnicas, valoro y evalué un total de 62
personas en la etapa de infancia, a los cuales se les asigno el KID de ayuda visual. Por
otra parte a través del banco de ayudas técnicas??, valoro y evaludé un total de 62
personas en la etapa de infancia, a los cuales se les asigno el KID de ayuda visual.

2.1.4. Determinantes sociales de la salud

22 pProyecto 820. Promocién y prevencion en salud a la poblacion vulnerable componente: “atencion en salud y programas de
ayudas técnicas no incluidas en el POS para personas en condicién de discapacidad fisica y cognitiva de la localidad 19 de ciudad
bolivar”. Vigencia 2.014. Base de datos de banco de ayudas técnicas convenio CIA 161 afio 2014
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Dimensién Salud Ambiental

En relacion a las coberturas utiles de vacunacion para rabia en animales, durante el afio
2014 se identificaron 78962 caninos, de los cuales se vacuno el 37,8% (29877), con
respecto a los felinos la poblacion caracterizada fue de 35374, logrando vacunar 32,1%
(11386).

Disponibilidad de mapas de riesgo y vigilancia de la calidad del agua para consumo
humanao.

Con relacion a la disponibilidad de politicas relacionadas con la reduccion de emision
de contaminantes en la localidad Ciudad Bolivar, se realiza el monitoreo de las
condiciones ambientales como la contaminacion del aire por los Illamados
contaminantes criterio (NOx, SO2, CO, O3 y PM10). De acuerdo a la normatividad
vigente.

Tabla 13. Métricas Normativas

M EE! PM 10 PM25 | OZONO
normativa
guia de calidad 100
de aire OMS 50 Mg/m3 25 Mg/m3 | Mg/m3 (8
2005 Horas)
resolucion 610 100 Mg/m3 50 Mg/m3 80 Mg/m3
de 2010 (8 Horas)

Fuente: Datos suministrados por la RMCAB de la SDA, tabla y andlisis por Proyecto de Vigilancia Epidemioldgica, ambiental y
sanitaria de los efectos en salud por exposicién a material particulado.

Se realiza el analisis de las variables ambiental con el propdsito de establecer una
posible relacion entre la contaminacion del aire y el nUmero casos presentados por
enfermedades respiratorias y cardiovasculares en los diferentes centros de atencion de
la Localidad. Al igual que el boletin mensual publicados en la pagina Web de la ESE,
conforme a los registros de PM10 - material particulado menor de 10 micras registrado
en la estacion de referencia de la RMCAB y suministrado por la Secretaria Distrital de
Ambiente y como variable dependiente los diagndsticos registrado de las atenciones
realizados en salas ERA de la empresa social del estado Hospital Vista Hermosa.

Informacién suministrada por la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA) a través del Link
de Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota D.C. (RMCAB). La RMCAB cuenta
con una estaciéon de referencia, ubicada en la localidad de Tunjuelito que monitorean
las concentraciones de material participado (PM10, PM2.5, PST), de gases
contaminantes (SO2, NO2, CO, 0O3) y los parametros meteorolégicos de precipitacion,
velocidad y direccion de viento, radiacion solar y humedad relativa.
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Durante el afio 2014 la estacion tunal referente del comportamiento ambiental y
meteoroldgico de la localidad mantuvo una representatividad del 85,3% en los datos
suministrados, siendo los meses de mayo, junio y lulio los que no superaron la
representatividad del 75% y especialmente el mes de junio donde la estacién no
presento ningun registro de material particulado. El 66% de los meses registraron datos
superiores al 90% considerando una muy buena representatividad para el analisis de
datos y los estados locales de contaminacién de Aire por material particulado PM10, el
cual presenta un comportamiento favorable al estar por debajo de la norma nacional
(100 pg/m3 Resolucion 610 de 2010 MADT - promedio 24 horas) y se encuentran
levemente por debajo del estandar establecido por la OMS (50 pg/m).

En la disponibilidad de Sistemas de suministro de agua para consumo humano. el
Hospital Vista Hermosa E.S.E de Primer Nivel, realiz6 en los diferentes sistemas de
acueductos la Vigilancia Intensificada de la calidad del agua, fortaleciendo la
operacion, mantenimiento y mejora de la calidad del agua para el consumo humano, a
través de las visitas técnicas y recorridos realizados desde las bocatomas, pasando por
las diferentes areas y estructuras que los componen, apoyados con el monitoreo
permanente de la calidad del agua Yy el trabajo articulado con las diferentes entidades
del distrito a través de las mesas de trabajo locales y Distritales en las cuales se busca
dar posibles soluciones a las problematicas que presentan los acueductos rurales de la
Localidad.

Hasta la fecha el promedio del IRCA para este acueducto es 26,8% quedando en riesgo
medio. Esto debido basicamente a que presento durante el mes de febrero de 2013,
problemas con los niveles de cloro y la aparicibn de microorganismos en el agua. Este
sistema actualmente realiza el proceso de desinfeccion con hipoclorito de calcio el cual
esta en proceso de calibracion con la asesoria de la EAAB.

El principal inconveniente de este acueducto tiene que ver con la adicion del
desinfectante, aunque ya se tiene clara la concentracion y cantidad a utilizar del mismo,
este proceso depende en un 70% del compromiso del operario con su trabajo. En este
acueducto la PTAP se encuentra funcionando sin contratiempos es operada por el
Sefior Juan Diego Rodriguez y los problemas de presion y de disefio ya fueron
superadas.
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En cuanto a la parte documental este acueducto se encuentra muy rezagado,
actualmente no cuenta con ningun tipo de registro fisco ni magnético de la operacion,
mantenimiento o reparaciones del acueducto?.

Dimension Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

En relacién al desarrollo de aptitudes para un mejor control sobre la salud y el medio
ambiente: en el Hospital Vista Hermosa los territorios han canalizado para el ciclo vital
de adultez 23.228, de los cuales el 55% (n=12.696) corresponde a la etapa de adultez
joven y el 45% (n=10.532) corresponde a la etapa de adultez madura. Por lo cual es
importante realizar programas para el ciclo vital adulto joven y para el adulto maduro,
debido a que se evidencia 12.696 personas que no estan siendo atendidas en
prevencion especifica y deteccién temprana de enfermedades. Lo cual conlleva a
generar sobre costos en la salud, al no realizar programas de prevenciéon y promocion.

De acuerdo a los datos del Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS), que
ingresaron a consulta por hipertension arterial, durante el 2014, se tiene un total de
11321, de los cuales, el 71.4% n= (8093), corresponde a los hombres y el 28,51% n=
(3228). Con relacion a la etapa de ciclo se identifica que la mayor proporcion
corresponde a vejez con un 63.5% (n =7194), en segundo lugar adultez con un 36%
(n=4078), en tercer lugar juventud con un 0.4% (n=46), en cuarto lugar esta la
adolescencia con un 0.03% (n= 3).

Con relacién a la valoracién del riesgo cardiovascular, identificado a través del indice de
masa corporal, de las personas que ingresaron por diagnéstico de hipertension, el 33%
(n=3745) esta en un rango normal, el 32% (n= 3590) se encontraba en sobrepeso y el
16% (n= 1805) en obesidad; es importante aclarar que se encontrd un subregitro de
informacion del 18%. Dentro del grupo de hipertensos, se identific6 que el 29% 8
(n=3281) esta controlado, el 25% (n=2819) presentaba hipertension en estadio 1y
15% (n=1720) hipertension en el estadio 2.

Por otra parte se identifico a trates de los RIPS, un total de 729 personas con
condiciones cardiacas, de las cuales el 75% (n=551) a mujeres y el 24% (n=178). Las
etapas de ciclo mas predominante, corresponde a adultez y vejez, con un 70% (n=510)
y 30% (n=219) respectivamente. Con relacion a los pacientes que ingresaron por
isquémicas, se identificaron un total de 200 personas, de las cuales el 54% (n=108), y el

23 Hospital Vista Hermosa. Informe anual proyecto de vigilancia intensificada monitoreo de la calidad de
agua para consumo humano suministrada a través de acueductos comunitarios y otros sistemas. 2014
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46% (n=92). Y la etapa de ciclo mas afectada corresponde a la vejez con un 56% y
adultez con un 41% (n=83). Es de aclarar que, respecto de la terapia farmacologica
para personas con riesgo cardiovascular, a cada una de las personas que ingreso a la
consulta se le brinda tratamiento segun su condicion de salud.

A hora bien con relacion, a los pacientes renales que ingresaron por consulta, en el afio
2014 se regqistré 179, pacientes de los cuales el 50% (n=90) era mujeres y el otro 50%
(n=89) hombres. Respecto de la etapa de ciclo el 80% (n=144) corresponde a la etapa
de vejez y el 20% corresponde a adultez y el 0.55% (n=1) corresponde a juventud.

Por otra parte durante el afio 2014 a través de la estrategia de territorios saludables, se
realizaron un total de 6992 valoraciones en tamizaje de exposicion al riesgo
cardiovascular, de las cuales el 74.7 % (5227) son mujeresy 25.2% (1765) hombres.
Las personas valoradas se concentran principalmente en las etapas de adultez
44%,(n=3076), y vejez 39 % (n=2727) y juventud 17% (n=1189). Con relacion la tension
arterial, especificamente a las cifras tensionales elevadas o hipertension, como factor
asociado a la aparicion de enfermedad cardiovascular, se identific6 un total de 416
personas con cifras tensionales elevadas al momento del tamizaje, es decir un 6%, y en
crisis hipertensiva un 0.32% (n=23). Esto ultimo puede estar relacionado con la no
adherencia a plan farmacolégico estricto y automedicacion en personas en condicion
cronica.

Respecto del indice de masa corporal. Se identifico el 7.8% (n= 524) personas en grado
de obesidad, de las cuales el 85% (n=450) eran mujeres. Por otra parte del total de los
tamizajes el 53.6 %, reportaron una cifra superior al estandar establecido por
organizaciones internacionales como la OMS de 90 centimetros para mujeres. Es de
aclarar que el indice de Masa Corporal IMC elevado es un importante factor de riesgo
de enfermedades no transmisibles, como: las enfermedades cardiovasculares
principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2012 estas patologias
(cardiopatia y accidente cerebrovascular) fueron la principal causa de defuncién,
conjunto con la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones), que en el 2008 fueron
la causa principal de defuncion; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis), y algunos canceres (del endometrio, la mama y el colon). El
riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
Incide de Masa Corporal.

Ahora bien, con relacion a habitos saludables que constituyen riesgo potencial para

adquirir enfermedad cardiovascular como lo son: la alimentacion, actividad fisica,
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tabaquismo y la ingesta de bebidas alcohdlicas. El 69 % (n=4824) refiere que consume
de frutas y verduras, sin embargo no es claro en el numero de veces al dia en el que las
consumen, debido a que en la estrategia de tamizajes, este dato es referido por la
persona directamente, y no es confiables el datos sumistrado al no llevar un registro y
control de dicha informacién. Es de aclarar que a cada una de las personas valoradas
se le explico la importancia del consumo de frutas y verduras asi como el minimo
recomendado como factor protector en la adquisicion de enfermedad cronica.

En cuanto a la actividad fisica un 44 % (n=3076) de las personas valoradas reporto
realizar algun tipo de ejercicio, aunque durante la intervencion, en cada una de ellas se
explica no solo la importancia de realizarla sino la forma en que se debe realizar minimo
30 minutos 5 veces a la semana y no la realizacion de tareas domésticas como
actividad fisica. Respecto del consumo de tabaquismo el 10% (n=669), se encontré que
un refieren consumo activo, aunque no existe informacién en cuanto al nimero de
cigarrillos dia por cada uno de los valorados.

Por otra parte, respecto de la prevalencia de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos,
desde el Hospital Vista Hermosa | Nivel ESE, se tiene un protocolo el cual tiene como
objetivo garantizar la continuidad y oportunidad en el tratamiento de los pacientes que
se encuentran en el servicio de urgencias, durante el afio 2014 se capacito a 209
profesionales entre médicos, enfermero de los Centros de Atencion Médica Inmediata,
con el fin de fortalecer el proceso.

Con relacién Identificacion de la hipoacusia, desde el Hospital Vista Hermosa se cuenta
con, el sistema de vigilancia en discapacidad, el cual registra alteraciones de alguno de
los sistemas, en el aflo 2014, se logré identificar 376, personas con alteraciones
relacionadas con el oido. En donde el 45% (n=169), corresponde a vejez, el 28%
(n=104) adultez, el 13% (n=50), el 9.3% (n=35), y en ultimo lugar esta Adolescencia con
un 4.8%. Sin embargo, importante es de aclarar que respecto de la identificacion de la
Hipoacusia, el alcance desde el Hospital, se llega hasta la caracterizaciéon de la
poblacion que refiere tener algun tipo de discapacidad.

Por otra parte respecto de la identificacion de los defectos refractivos en nifios entre 2 -
8 afios, el Hospital Vista Hermosa se cuenta con, el sistema de vigilancia en
discapacidad, el cual registra alteraciones de alguno de los sistemas, en el afio 2014,
se logro identificar 49 personas con alteraciones visuales . Sin embargo, importante es
de aclarar que respecto de la identificacion de los defectos refractivos, el alcance desde
el Hospital, se llega hasta la caracterizacion de la poblacion que refiere tener algun tipo
de discapacidad a través del banco de ayudas técnicas, valoro y evalu6 un total de 62
personas en la etapa de infancia, a los cuales se les asigno el KID de ayuda visual.
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Por dltimo, con relacién estrategia 11 para la salud, esta es una iniciativa para la
prevencion de enfermedades en los nifios y la poblacién colombiana y otros paises con
el impulso de Presidencia de la Republica, Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio
de Educacion Nacional, Coldeportes Nacional y el soporte de la Federacion
Internacional de Futbol Asociado (FIFA). Este piloto fue realizado por la FIFA, de
manera conjunta con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Federacion
Colombiana de Futbol, Coldeportes y el Ministerio de Educacion Nacional, para nifios
entre los 10 y 12 afios de Bogot4, Cali, Cartagena y Manizales. Para la localidad de
Ciudad Bolivar no se cuenta con datos, del colegio y personas participantes de esta
estrategia.

A continuacidbn se presenta el andlisis de la mortalidad por Diabetes Mellitus,
Mortalidad prematura por cancer, Mortalidad prematura por Evento Cerebro Vascular,
Mortalidad prematura por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, y por ultimo
Supervivencia de los menores de 18 afios con leucemias agudas pediatricas.

Con relacion a tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus, para el afio 2012 se tuvo una
tasa de 9.8. Para el 2012 afecta principalmente a los grupos de edad de 15 a 44 afios,
45 a 59 afos y al grupo de mayores de 60 afios. A su vez la mortalidad por cancer en
menores de 15 afios, para el afio 2012, en el grupo de 1 a 4 afios, se identificé tumor
maligno de la tiroides y de otras glandulas endocrinas, con una tasa de 3.2 y para el
grupo de 5 a 14 afos se presentd, tumor maligno del encéfalo, del ojo y de otras partes
del sistema nervioso central, con una tasa de 1.5 y para la leucemia con una tasa de
1.5.

En lo que respecta a la Mortalidad prematura por Evento Cerebro Vascular, para el afio
2012, se registrd6 muerte por enfermedades cerebro vascular, en los rangos de edad de
5 a 14 afios, con una tasa de 0.8 y para el grupo de 5 a 14 afios se registré una tasa de
2.5. Por otra parte Mortalidad prematura por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
para el ailo 2012, no se registraron. Sin embargo se presentan casos de mortalidad por
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias, en el rango de edad de mayores de 60
aflos Por ultimo con relacion a la Supervivencia de los menores de 18 afios con
leucemias agudas pediatricas, para el rango de edad de 1 a 4 afios, se tiene una tasa
de mortalidad de 1.9, de igual manera para el rango de edad 5 a 14 afos, se tiene una
tasa de 1.5.

Dimensiéon Vida Saludable libre de Enfermedades Transmisibles

La cobertura de vacunacion de nifios para polio fue de 83,65% vy triple viral 88,7%,
datos que demuestran coberturas no utiles de vacunacion.
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Implementacion del programa de prevencion y el control de las IAAS, la resistencia
antimicrobiana y el consumo de antibiéticos en las instituciones de alta y media
complejidad

Con respecto a la letalidad tosferina, no se presentaron casos de mortalidad en la
localidad en el afio 2014, durante el afio fueron notificados al sistema de vigilancia en
salud publica 274 casos de tosferina de estos casos el 0,4% (1 caso) fue confirmado
por clinica, 1,8% (5) por laboratorio, 97,8% (268) fueron descartados. En el analisis de
los casos de tosferina confirmados por clinica y laboratorio, se observé que pertenecian
al ciclo vital infancia, de estos casos el 66,7% eran menores de un afio y 33,3% eran de
un afio de edad, con relacion al sexo el 33,3% eran mujeres y 66,7% hombres. Dos
casos pertenecian a régimen contributivo y 4 al régimen subsidiado, en relaciéon al lugar
de residencia se encontro que el 50 % correspondian a la UPZ 67- Lucero, 33,3% UPZ
70 — Jerusalény 16,7% UPZ 68 — El Lucero.

Porcentaje de personas curadas de tuberculosis pulmonar: en la cohorte 2014
ingresaron 12 pacientes de los cuales 9 presentaron baciloscopia positiva, del total de
pacientes que ingresaron el 66,7% (8) tuvieron condicién de egreso de curacion. El 25%
(3) de los pacientes de la cohorte abandonaron el tratamiento, una de las personas
fallecio.

En relacién a la tasa de mortalidad por malaria y tasa de mortalidad por Rabia Humana,
no se presentaron casos en el afio 2014.

Dimension Convivencia Social y Salud Mental

El equipo de gestion local de politicas y programas adopta, promueve y posiciona la
politica publica de salud mental, a traves de espacios sectoriales, e intersectoriales,
como: La Red del Buen Trato, el Consejo y el Comité de local de seguimiento a casos
de violencia. En estos espacios se cuenta con la participacion de actores como: El
Hospital Vista Hermosa, Hospital Meissen, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF, Secretaria Local de Integracion Social, Comisarias de Familia,
Personeria, alcaldia local, entre otros actores. Quienes se encargan de realizar el
seguimiento a los casos de violencia intrafamiliar, conducta suicida, y problemas
relacionados con aspectos psicosociales en general, que pongan en grave riesgo la
vida delas personas, a nivel local.

En estos espacios también se realiza procesos de fortalecimiento normativo, académico
y operativo, a los diferentes actores sociales involucrados en la atencion de la poblacion
de la localidad e Ciudad Bolivar.

Las principales problematicas en salud mental identificadas en estos son:
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e Barreras por parte de ESPs e IPS para la atencidn psicoterapéutica
especializada en salud mental.

¢ Violencia de género.

e Violencia intrafamiliar.

e Feminicidio.

e Conducta suicida.

e Consumo de sustancias psicoactivas.

¢ Violencia escolar- bullying.

Por otra parte como resultado de la adopcion y posicionamiento de la politica de salud
mental, se ha identificado que es necesario fortalecer tres aspectos fundamentales:

e La participacion de actores clave y con capacidad de decision (Alcalde local,
defensoria del pueblo, entre otras instituciones), en los espacios como: La Red
del Buen Trato, el Consejo y el Comité de local de seguimiento a casos de
violencia, con el fin de mejorar la oportunidad de la respuesta inter-institucional y
disminuir las barreras de acceso, para la atencién en salud metal.

e La respuesta inter-institucional, en el ambito judicial, orientado a la restitucion de
derechos de las victimas.

e La voluntad politica de los diferentes 6érganos del Estado, orientado a la
prevencion de la enfermedad metal y promocion de salud mental, en todos los
ciclos vitales, desde una vision positiva de la Salud Publica.

A continuacién se presenta el analisis de los datos, captados por el Hospital Vista
Hermosa a través de la estrategia de territorios saludables, en el afio 2014.

Durante el periodo Enero- Diciembre de 2014, el Subsistema de Vigilancia de la
Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y Abuso Sexual (SIVIM). Se presenta una tasa
de incidencia de violencia intrafamiliar es de 406 por cada 100000 habitantes y la tasa
especifica para las mujeres 568 por cada 100000 habitantes.

Por otra parte con relacion las lesiones autoinflingidas intencionalmente el sistema
médico legal colombiano report6é para el afios 2014 una tasa de mortalidad por suicidio
de 4,33 casos por cada 100.000 habitantes, similar a la reportada durante los ultimos 9
afios, con una tasa promedio de 4,09 casos por 100.000 habitantes. EI mayor nimero
de casos ocurri6 en hombres en el grupo etario de 20 a 24 afios (235 casos) y en
mujeres entre los 15 a 17 afios (48 casos); entre los mecanismos mas comunes esta
asfixia mecéanica (ahorcamiento), en segundo lugar intoxicacion por envenenamiento
por agentes quimicos vy, finalmente, por el proyectil de arma de fuego. La tasa para
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Bogotd es de 6.90 por cada 100000 habitantes y una 1.48 por cada 100000
habitantes?*.

A nivel de la localidad Ciudad Bolivar, respecto se tiene una tasa que ha sido fluctuante
entre los afios 2006 y 2014. Para el 2006 se tenia una tasa de 3.4 por cada 100000 y
para los afios 2014, se tuvo una de 4.5 por cada 10000 habitantes.

La UPZ con mayor niumero de casos es Lucero con 30,8% y mayor frecuencia en sexo
femenino con un 66,8% (n=446), seguida por la UPZ Ismael Perdomo con un 18% con
mayor frecuencia de casos en el sexo femenino con un 62%, la conducta suicida que
presenta mayor numero de casos es la ideacion suicida (n=1119) con un 51,5%,
seguido de intento de suicidio (n=855) con un 39,5%.

Por otra parte, con relacion al inicio de consumo de sustancias psicoactivas, los datos
aportados por el Observatorio de Drogas en Colombia para el afio 2013, la mayor
proporcién de consumo de alcohol, se presenta entre los jovenes de 18 a 24 afios, y
con un valor del 45.4%, en los rangos de edad de 25 a 34 afios, seguido por 35 a 44
afnos y luego los de 45 a 65 afios. Los adolescentes de 12 a 17 afios son quienes
menor tasa de consumo presentan, del 19.3%. A nivel de distrito Bogota para el afo
2014, la distribucién del abuso de cualquier sustancia psicoactiva segun edad y sexo se
observa que el rango de mayor proporcion corresponde en primer lugar la edad de 15y
18 afos, en segundo lugar al rango de edad de 19 a 26 afios, con un 21% y en tercer
lugar al rango de edad de 27 a 44 afios?>.

A nivel de la localidad e Ciudad Bolivar, tiene una tasa de consumo de sustancias
psicoactivas de 16.6 por cada 100000 habitantes. La edad promedio de consumo de
sustancias psicoactivas es de 19 afos. Con relacién a la prevalencia del tipo de
consumo de sustancia psicoactiva corresponde en primer lugar a tabaco con un 38%,
en segundo lugar el alcohol con un 38%, en tercer lugar esta Marihuana (Cannabis)?6.

24 |nstituto De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Datos para la vida 2014. [Sitio en internet]. Disponible
en:http://www.medicinalegal.gov.co/documents/88730/1656998/Forensis+Interactivo+2014.24-JULpdf.pdf/9085ad79-d2a9-4c0d-
al7b-f845ab96534b Consultado: 22 de Marzo de 2016.

“Secretaria Distrital de Salud. Boletines Estadisticos (Sitio en internet) Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/DPY S/Paginas/BoletinEstadistico.aspx?RootFolder=%2FDPY S%2FCodificacin%2FBolet% C3%ADn
%20Estad%C3%ADstico%202014%2F3.%20SALUD%20P%C3%9ABLICA&FolderCTID=&View=%7B5ABBE625-B30A-46FE-84A7-
C406EE8398DE%7D. Consultado 22 Marzo de 2016.

%Q0bservatorio de Colombia. Boletin. (Sitio en internet). Disponible en: http://www.odc.gov.co/PUBLICACIONES. Consultado 22 de
Marzo de 2016.
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Ahora bien, con relacion a la mortalidad por intervenciones de legales y de guerra, de
acuerdo con el ministerio de salud y proteccién social, se a nivel de Bogota se cuenta
con una tasa de 0,12 - 0,18 por cada 100000. En la exploracién a nivel documental no
se cuenta con este dato en la escala loca de Ciudad Bolivar?’.

Por otra parte respecto de mortalidad por accidentes de transporte terrestre. El Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses registr6 50.574 casos atendidos por
accidentes de transporte durante el afio 2014, las lesiones fatales corresponden a un
total de 6.402 personas fallecidas (12,66%) y las lesiones no fatales ascienden a un
total de 44.172 personas lesionadas (87,34%). Colombia para el afio 2014 tiene una
tasa 13,4 muertes por 100.000 habitantes, presentado el valor mas alto en los ultimos
diez afios. Para Bogota se tiene una tasa 12.98 por cada 100000 habitantes para
hombres y para la mujer 3.81 por cada 100000 habitantes?®.

Con relaciona a la localidad de Ciudad Bolivar a través del subsistema de lesion de
causa externa se registraron 6 casos, de los cuales el 80% corresponde a mujeres y el
20% a hombres, con una edad promedio de 21 afios. Con relacién a otros accidentes
para el afio 2014 en la localidad de Ciudad Bolivar se identifico un total de 180, en
donde 60% corresponde a hombres, y el 40% corresponde a mujeres. Con una edad
promedio de 19 afios de edad.

Por ultimo respecto de la tasa de mortalidad por agresiones. La informacion
suministrada por la Secretaria Distrital de Salud esta con corte a 2012 y son datos
oficiales. Para el afio 2011 se presentaron 2017 y en 2012; 2072 mortalidades en la
localidad de Ciudad Bolivar. La tasa de mortalidad para la localidad en el afio 2012 fue
de 31,7 por 10000 habitantes. Con relacion a los datos de Agresiones (homicidios) y
secuelas para los afios 2011 se tiene una tasa de 3.1 por cada 10000 habitantes y para
el aflo 2012 se present6 una tasa de 2.7 por cada 10000 habitantes.

Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

En la localidad Ciudad Bolivar para el afio 2014 la duracion de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses (mediana en meses) fue de 4 meses, con relacion a

Z'Ministerio de salud y proteccion social. Problematica en salud. Tasa de mortalidad legal y acciones de guerra. (Sitio en internet):
https://lwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/16-TM_Guerra.pdf. Consultado 22 de Marzo de
2016.

BInstituto De Medicina Legal Y Ciencias Forenses. Datos para la vida 2014. [Sitio en internet]. Disponible
en:http://www.medicinalegal.gov.co/documents/88730/1656998/Forensis+Interactivo+2014.24-JULpdf.pdf/9085ad 79-d2a9-4c0d-
al7b-f845ab96534b Consultado: 22 de Marzo de 2016.
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la meta distrital (4 meses) el comportamiento fue satisfactorio. A nivel de UPZ la
estimacion fue la siguiente: Tesoro 4,2; Ismael Perdomo, Jerusalén y Mochuelo con 4
meses respectivamente, Lucero 3,8, Arborizadora 3,4 y Monte Blanco 3,1.

Con respecto a la identificacion en cada enfermedad transmitida por alimentos (ETA)
segun el agente etioldgico, para el afio 2014 en los 9 brotes que fueron notificados a
SIVIGILA no fue posible realizar toma de muestra de los alimentos que permitiera
identificar el agente etiolégico; los alimentos implicados fueron: alimentos mixtos (4
brotes), refrigerios escolares (2 brotes), los alimentos como: leche, listos para consumo
humano y productos de panaderia con 1 brote respectivamente. El comportamiento por
UPZ fue el siguiente: San Francisco (3 brotes), Lucero (2 brotes), Jerusalén (2 brotes) y
en las UPZ El Tesoro y Ismael Perdomo con un brote respectivamente. Con respecto al
lugar donde se consumieron los alimentos se identificé que en el 55,5% (5 brotes) los
alimentos fueron consumidos en el hogar, 22,2% en establecimiento educativo, 11,1%
en establecimiento comercial y otro 11,1% en plaza de mercado?.

Se realiza el siguiente analisis a partir de la informacion de la base de intervenciones
epidemioldgicas de campo al evento de Recién nacido con bajo peso, contemplando los
meses de Mayo a diciembre de 2014, dado que a partir de esta fecha, desde SDS
modifican formato de captura de informacion.

De este modo, al realizar andlisis de las variables que estan relacionadas con
percepcion de hambre en la localidad, se tiene que de acuerdo a la pregunta en la ficha
de IEC del equipo SISVAN, que sefiala: En el Gltimo mes ¢Alguna vez en su hogar se
guedaron sin alimentos por falta de dinero?, de las familias intervenidas por el evento
de Recién nacidos de bajo peso al nacer, se identifica que el 4.3% (n:162) refiere en
algin momento no tener dinero para la compra de alimentos.

A la pregunta: En el ultimo mes ¢alguna vez usted dejo de desayunar, almorzar o comer
por falta de dinero? se identifica en las familias intervenidas por el evento de Recién
nacidos de bajo peso al nacer, que el 3.7% (n: 162), afirma que en algin momento por
situaciones econémicas no tuvo acceso a alguno de los tres tiempos de comida que un
individuo debe consumir, para mantener funciones fisioldgicas y funcionales.

En la pregunta: en el Ultimo mes ¢recibié alimentos de algan programa o institucion
como restaurantes, desayunos, comedores, otros? Se identifica en las familias
intervenidas que el 57.1% (n:7) refiere positivamente a esta pregunta, lo que traduce

29 Hospital Vista Hermosa. Base datos brotes. SIVIGILA. 2014,
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que tiene acceso a algun programa de apoyo alimentario que disminuye potencialmente
el riesgo de hambre. Sin embargo se destaca que el nimero de eventos solo se limita a
las intervenciones a un evento del SISVAN y el nimero no es representativo para dar
un concepto concluyente a este respecto.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en la localidad para el afio 2014
fue de 12,8% (1364), dato que se encuentra por encima de la meta distrital (10%)3°.

Con relacién al porcentaje de personas que padecen hambre: para el afio 2014 en el
5,6% de los hogares de la localidad, algiin miembro del hogar no consumié ninguna de
las tres comidas, uno o mas dias de la semana, en comparacion con 2011 (11%) la
reduccion fue de 5,4%. Ademas se identificé que en el 94,4% de los hogares, ningun
miembro del hogar no consumié ninguna de las tres comidas uno o mas dias a la
semana, al comparar con el afio 2011 (89%) se observa un aumento de 5,4%3:.

El porcentaje de poblacion bajo linea de pobreza para la localidad Ciudad Bolivar fue
de aproximadamente el 29%. En comparacion con otras localidades se observaron
marcadas diferencias si se tiene en cuenta que en Ciudad Bolivar y Usme los
porcentajes fueron de aproximadamente el 29% y en Santafé, San Cristobal y Bosa de
alrededor del 23%, mientras que en otras localidades como Chapinero, Engativa y
Suba, las cantidades relativas fueron muy inferiores, 9,1%, 9,0% vy 8,1%,
respectivamente. La localidad con menor cantidad de pobres fue Teusaquillo (4,3), seis
veces menos que en Ciudad Bolivar (29,3) 2.

Con respecto a la prevalencia de anemia de las gestantes que fueron intervenidas por
el subsistema de vigilancia alimentaria nutricional, se observé que el 9,3% (15)
presentaron antecedente de anemia. EI comportamiento por UPZ fue el siguiente: San
Francisco 3,1; Arborizadora 2,5; Lucero 1,9; Ismael Perdomo 1,2 y Jerusalén 0,63,

La Prevalencia de desnutricion crénica (retraso en talla para la edad) en menores de 5
afos, para el afio 2014 fue de 23,5%, en comparacion con el afio 2013 (16,9%) se
evidencia un aumento, a pesar de los esfuerzos la localidad no esta dentro de la meta
propuesta la cual es reducir a 12% la prevalencia de desnutricion crénica en nifios y

30 secretaria Distrital de Salud. Direccién de epidemiologia - subsecretaria de vigilancia en salud publica. Base de datos Aplicativo
Web RUAF_ND - Peso al nacer preliminar. 2014.

31 Secretaria Distrital Planeacion Bogota. Alcaldia Mayor de Bogota. Bogota Ciudad de Estadisticas. Boletin 65. p.185

%2 |bid. p.176

3 Hospital Vista Hermosa. Base Intervenciones epidemioldgicas - Recién nacidos con bajo peso. Subsistema De Vigilancia
Alimentaria Nutricional. Mayo — diciembre 2014.
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nifias menores de 5 afos, en coordinacion y con el apoyo de los demés sectores de la
Administracion Distrital, al 2016.

La UPZ que presenta la mayor prevalencia es la UPZ Rural con 21%, seguido de
Jerusalén con un 14,8% en la UPZ mochuelo no se cuenta con datos ya que en esta
UPZ esté la central de mezclas y el barrio Villa Joaquin que desaparecio.

La prevalencia de desnutricion global (bajo peso para la edad) en menores de 5 afios
para el afio 2014 fue de 6,3, en comparacion con el afio 2013 (5,9) se observa un
incremento de 0,4 en este indicador para 2014, es importante mencionar que durante
los afios 2013 y 2014 no se alcanzo el cumplimiento de la meta que es reducir a 3% la
prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias menores de 5 afios, en coordinacion
y con el apoyo de los demas sectores de la Administracion Distrital, al 2016. Las UPZ
con mayor numero de casos en 2014 fueron: Lucero (n=207) y Jerusalén (n=119), en
Mochuelo no se identificaron casos.

De los 858 menores identificados durante el 2014 con desnutricion global se realizo
investigacion epidemiologica de campo a 521 casos, es decir al 60,2%, el cual fue
realizado por el equipo de nutricionistas del Sistema de vigilancia de alimentacion y
nutricion (SISVAN) y se encontro la siguiente informacion:

De los menores que se intervinieron el 50,4 % (n=263) fueron mujeres y el 49,5%
(n=258) fueron hombres, respecto al aseguramiento el 18,3% (n=116) pertenecen al
régimen contributivo, 62,2% (n=328) subsidiado, 62,9% (n=70) vinculado 13,4% (n=70)
y particular (n=0,9) pertenecen al estrato socio econémico uno (n=441) 84,6%, al dos
(n=78) 14,9% vy tres 0,48% (n=2).Pertenecen al grupo étnico raizal 5,8% (n=24) y a la
comunidad ROM (n=3).

El 77,9 % (n=406) de las madres tienen el nivel educativo en secundaria y el 1,3% (n=7)
en universitario y es de resaltar que el 3,6% (n=19) no tiene ningun nivel educativo. El
estado civil de las madres de menores que tienen desnutricion global es 73,1 % (n=381)
en union libre el (n=103) 19,7% son solteras y el 4,9% (n=26) son casados.

La vivienda en donde se habitan los menores el 75% (n=391) viven en casa arrendada,
el 9% (n=47) viven en casa propia y el 15,9 % (n=83) restante en otro tipo de vivienda
es decir familia u otros. De acuerdo a los ingresos econémicos mensuales el (n=133)
25,5% tienen menor de un (SMLV) salarios minimos legales vigentes, entre 1 y menor
de 2 (SMLV), 70,4% (n=367) y entre 2 y menor de 3 SLMV 4,1%. (n=20).
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Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos

Con relacion a la cobertura de servicios de salud amigables: en el marco del Plan de
Desarrollo “Bogota Humana”, el Hospital Vista Hermosa ofreciéo desde el mes de abril
del afio 2014 a la poblacion joven de la localidad de Ciudad Bolivar, la Unidad Béasica
de Atencion Mdvil, servicio encaminado a garantizar un acceso rapido y confiable en
atencion colectiva e integral en salud, la cual incluia servicios de: medicina,
odontologia, psicologia, trabajo social y enfermeria. Esta estrategia liderada desde la
Secretaria Distrital de Salud permiti¢ identificar en los jovenes de 10 a 29 afos los
posibles factores de riesgo en salud.

Durante el afio 2014 la cobertura fue de 2837 Adolescentes y Jovenes, distribuidos de
la siguiente manera 1526 hombres y 1311 mujeres. Es importante mencionar que
dentro de las acciones se encuentran los servicios individuales, colectivos y
seguimientos34,

Con relacion a mortalidad materna para los afios 2013 y 2014 se observan diferencias
entre la localidad y el distrito; en la localidad el comportamiento fue estable con 3 casos
respectivamente, mientras que en el distrito se presenté aumento de 4 casos para el
afio 2014, donde ocurrieron 30 casos. En términos de cumplimiento de metas distritales
(Reducir a 31 por 100.000 nacidos vivos la razén de mortalidad materna) la localidad y
el distrito para los afios 2013 y 2014 presentaron cumplimiento, en comparacion con el
afio 2005 se evidencia mejoramiento.

Durante el afio 2014 se presentaron 22 casos de mortalidad por VIH/SIDA, con relacion
al sexo 72,7% eran hombres y 27,3 mujeres, respecto al curso de vida se identificé que:
63, 6% eran adultos, 27,3% jovenes y 9,0% adultos mayores. Ademas se observo que
54,5% pertenecian al régimen subsidiado, 27,3% contributivo y 18,2% no asegurado, 2
casos que correspondian al 9,0% hacian parte de poblacién afrocolombiana. En cuanto
a la distribucién por UPZ el comportamiento fue el siguiente: Lucero 36,4%, Jerusalén
27,3%, San Francisco 13,6%, Arborizadora y Tesoro con 9,1% respectivamente e
Ismael Perdomo 4,5%.

En la localidad para el afio 2014 se presentaron 10580 nacimientos, de los cuales el
19,1% de las mujeres de 15 a 19 afios fueron madres o estuvieron embarazadas por
primera vez. Respecto al estado conyugal de las mujeres se identificd que: 36,8% eran
solteras, 35,2% no estaban casadas y llevaban menos de dos afios viviendo con su

34 Hospital Vista Hermosa. Tamizajes individuales - Base de datos de la UBA Mavil. Abril — diciembre 2014.
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pareja, 25,6% no estaban casadas y llevaban dos afios 0 mas viviendo con su pareja,
1% estaban casadas, 0,1% se habian separado, es importante aclarar que no se conto
con informacién de esta variable en el 1,2% de los casos. En cuanto a pertenencia
étnica 7 casos eran afrocolombianos y 3 casos indigenas. En relacion al nivel
educativo: 48,2% habian cursado grados decimo y once de bachillerato (media
académica o clasica), 38,7% basica secundaria, 5,7% basica primaria, 2,4% técnica
profesional, 1,3% profesional, 1,0% media técnica, 0,1% ninguna educacion, en el 1,5%
de los casos no se contd con informacion.

En cuanto al porcentaje de transmision materno infantil del VIH, se identific6 para
Bogotd que del total de menores de 18 meses hijos de mujeres viviendo con VIH,
reportados en 2012 (491 nifios) un 4,3% tenian el diagndstico de VIH, para el 2013 este
porcentaje disminuyé a 2,6% (con 667 casos reportados)®. Es importante mencionar
qgue se realiz6 busqueda de casos en la base de datos de SIVIGILA 2014, para la
localidad Ciudad Bolivar y no se encontraron casos, sin embargo se puede haber
presentado un subregistré de la informacion.

Respecto a la prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepcién en mujeres
en edad fértil (15-49 afos): es importante aclara que se consideran métodos modernos
de anticoncepcion los siguientes: esterilizacion femenina y masculina, pildora, DIU,
inyeccién, implantes, condon, espuma jalea, amenorrea por lactancia (MELA) y
anticoncepcion de emergencia®.

En el caso del Hospital Vista Hermosa, la informacion que se tiene de este indicador
corresponde a los métodos orales, inyectables y de barrera entregados en el periodo
junio a diciembre de 2014 a las usuarias de las EPSs Unicajas, Capital Salud,
Caprecom y FFD?’. Durante el afio 2014 se realizaron 10990 consultas en el programa
Planificacion Familiar y se entregaron 88352 métodos.

Para el afio 2014 se fueron inscritas al programa de regulacion de la fecundidad 1826
mujeres entre 15-19 afios, con relacién al cumplimiento de meta estipulado en 100%
(1570); se incremento la consulta con un porcentaje de cumplimiento del 107% en este
grupo poblacional, ya que se fortalecié la demanda inducida con el fin de disminuir el
porcentaje de embarazos no deseados en adolescentes.

% Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo, Situacion del VIH/SIDA en Colombia, Bogota D.C.
2013 [Sitio en internet]. Disponible en: VIHhttp://www.cuentadealtocosto.org/patologias/VIH/docs/Situacion%20del%20VIH-
SIDA%20en%20Colombia%202013.pdf Consultado: 8 de abril de 2014.

3% Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Ficha técnica. 2014.
37 Hospital Vista Hermosa. Informe Métodos de Regulacion de la Fecundidad. Gestion Intersectorial y comunitaria. Programa salud
sexual y reproductiva.
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Existen varios factores que inciden para que las mujeres conciban sus hijos a una edad
determinada, factores culturales, sociales, econdmicos y educativos son algunos en los
cuales se debe centrar la atencion para comprender las circunstancias de la
concepcion; para la Ciudad Bolivar la edad media de embarazo se encuentra en los 26
afios con extremos entre los 10 y 54 afios de edad?e.

Para el afio 2014, segun la base de datos SIVIGILA, fueron notificados 121 casos en la
localidad, lo cual permite estimar una prevalencia de VIH/SIDA de 0.02%.

Durante el afio 2014 el 75% (3320) de mujeres gestantes ingresaron al control prenatal
antes de la semana 12 de edad gestacional, en comparacion a los afios 2012 (52%) y
2013 (74%) se observa que la tendencia es estable®.

Respecto a la proporciobn de mujeres gestantes que tienen 4 o mas controles
prenatales: para el afio 2014, este indicador tuvo un porcentaje de cumplimiento del
67% (2984), igual que el porcentaje de cumplimiento obtenido en el afio 2013, es
importante tener en cuenta que como denominador solo se tuvo en cuenta las
gestantes de bajo riesgo, quienes son quienes continllan en manejo por | nivel*.

Dentro de las limitantes para cumplir con este indicador esta que un porcentaje
importante de gestantes ingresan con edad gestacional avanzadas sin que se logre
cumplir con mas de 4 controles. Se viene fortaleciendo el seguimiento de las gestantes
por cada centro de atencion en articulacion con territorios saludables con el fin de lograr
la adherencia y continuidad de las gestantes a los controles y verificar la atencién de los
II'y 1l Niveles a todas aquellas gestantes remitidas.

Con respecto a la Tasa de incidencia de Hepatitis B, en el afio 2014 fueron notificados
24 casos al SIVIGILA, lo cual permite estimar una tasa de 3,6 por 100000 habitantes
para la localidad. En el afio 2014 fueron notificados al sistema de vigilancia en salud
publica 48 casos de Sifilis Congénita. Se calcula que para el afio 2014 en la localidad
nacieron 45 nifios y nifias por cada mil mujeres en edad fértil (tasa general de
fecundidad)**.

3% Hospital Vista Hermosa. Informe de gestién institucional 2014. Programa planificacion familiar.

39 Hospital Vista Hermosa. Informe de gestion institucional 2014. Programa Deteccién Temprana de las Alteraciones del Embarazo
Parto y Puerperio.

4 Ibid.

41 Secretaria Distrital De Planeacién. Subsecretaria de informacion y estudios estratégicos, direccién de informacién, cartografia y
estadistica. Inventario de informacién en materia estadistica sobre Bogota. Cuadro 11. [Sitio en internet]. Disponible en:
www.sdp.gov.co/portal/.../portal/PortalSDP/.../DICE013-AspectosDemograficos Consultado: 13 de julio de 2014.
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Dimension Salud Publica en emergencias y desastres

La Localidad de Ciudad Bolivar segun estudios geolégicos y de suelos*’ se divide en
once zonas, de las cuales sobresalen las siguientes: Una ubicada al norte,
correspondiente a un sector relativamente plano, con ligeras inclinaciones circundado
por los barrios Candelaria la Nueva, San Francisco y Abraham Lincoln, este sector
corregido del rio Tunjuelito esta compuesto por arcillas expansivas, que convierten el
terreno en inestable, amenazando a las viviendas actuales, se advierte la no
continuacion del proceso urbanizador.

El area delimitada por la escuela de artilleria (Tunjuelito) y el barrio México al norte, la
urbanizacién Grabada y el barrio Cortijo al sur, cuyos suelos estan compuestos
principalmente por gravas areno-limosas, en esta zona el riesgo al urbanizar se
presenta por la inestabilidad del terreno, ocasionado por los rellenos fruto de las
antiguas explotaciones de material en el sector. A partir del barrio Rincén y dispuesta
en sentido sur norte, divisando puntos como el Volador, las canteras de Pefia Colorada
y el Tanque que se encuentra en un punto intermedio de Ciudad Bolivar (Sierra
Morena), cuyos suelos estan conformados por capas arenosas y con pendientes que
varian de 20° a 40°; se clasifica el sector como de alto riesgo; hacia el occidente del
barrio los Alpes, INGEOMINAS recomienda urbanizar en sectores con pendientes mas
suaves (15 a 30°).

Los predios de la vereda Quiba estdn conformados por areniscas duras, con
inclinaciones suaves que no superan los 20°; lo que no permite la presencia de riesgos
geotécnicos, convirtiendo la zona en apta para la urbanizacion.

Para la comunidad y la institucionalidad, los riesgos naturales son un factor que
requiere una intervencion conjunta la cual tiene que contemplar el diagnéstico, la
prevencion, mitigacion, control y reubicacion de asentamientos humanos donde la
remocién en masa y las inundaciones puedan afectar los bienes y servicios de las
comunidades, de ahi la importancia de desarrollar estrategias de planeacion
transectorial. Asi mismo es importante tener en cuenta que del area total en Bogota de
zonas de amenaza en remocién en masa (31.031 Hectéareas), el 38% pertenecen a la
localidad de Ciudad Bolivar (11.448 Hectéareas), con lo cual se puede ver la magnitud
de dicha problematica en una escala mayor. También es importante tener en cuenta

42 Plan ambiental local Localidad 19 Ciudad Bolivar. Secretaria Distrital de ambiente 2013 - 2016
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que el area total de areas de amenaza por riesgo de inundacion son 148 hectareas en
la localidad de Ciudad Bolivar®3,

Respecto del avance en la articulacion de los hospitales con los planes territoriales
sectoriales de gestion de riesgo de desastres. Segun el decreto 172 de 2014 articulo 21
los consejos locales de gestion de riesgos y cambio climatico son creados en cada
localidad con el objetivo de ser la instancia de coordinacion, asesoria, planeacion,
consulta, seguimiento y evaluaciéon de la administracion local, para garantizar la
efectividad y articulacion de los procesos de gestion de riesgos y cambio climatico en la
respectiva localidad, en armonia con las disposiciones del plan Distrital de gestion de
riesgos y el plan distrital de mitigacibn y adaptacion al cambio climatico y las
orientaciones y directrices trazadas por el consejo distrital de gestion de riesgos y
cambio climatico.

Dicho consejo se reune los ultimos jueves de cada mes, 0 en ocasiones extraordinarias
como el caso de semana santa, en los cuales participan el Alcalde local que lo preside,
el gestor local designado por IDIGER, el gestor local ambiental, el gerente de la
respectiva empresa social del estado, el director local de educacién, un delegado de la
Empresa de acueducto y alcantarillado y Aseo de Bogota E.S.P., un delegado de la
secretaria de movilidad, el jefe de bomberos de la jurisdiccién correspondiente, un
delegado por la direccién seccional de la Defensa Civil, un delegado de la Cruz Roja
Colombiana, un representante del Consejo de planeacién local, un representante de las
organizaciones sociales y comunitarias que desarrollen proceso de gestion de riesgos
en la localidad y un delegado de la Corporacion Autbnoma Regional de Cundinamarca.

Segun el Balance De Resultados Del Plan De Desarrollo Distrital 2012 - 2016 Informe
De Rendicion De Cuentas 2014, del para el 2014 hubo 3 Obras intervenidas y/o en
ejecucion por entidades del Sistema Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico
en la Localidad Ubicadas en el sector Domingo Lain, Villas de Bolivar y Caracoli.*

43 Riesgos, desastres y desarrollo en Bogota. Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico, IDIGER.
2015

44 Alcaldia Mayor de Bogota. Balance De Resultados Del Plan De Desarrollo Distrital 2012 - 2016. “BOGOTA
HUMANA”. A 31 DE Diciembre de 2014. Informe De Rendicién De Cuentas 2014. Bogotéa: Alcaldia Mayor de Bogota;
2015.
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Ahora bien frente al avance en la articulacion del plan nacional de gestidn integral del
riesgo de desastres. A nivel nacional se encuentra el decreto 1974 de 2013 en el cual
se establece el plan nacional de gestién del riesgo, donde debe contener los
componentes, objetivos, programas, acciones, responsables y presupuestos, mediante
los cuales se ejecutan los procesos de conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y
de manejo de desastres, en el marco de la planificacion del desarrollo nacional y
territorial. Asi mismo establece una articulacion con los departamentos, distritos y
municipios los cuales formulan y concertan con sus respectivos consejos de gestion del
riesgo, un plan de gestion del riesgo de desastres y una estrategia para la respuesta a
emergencias de su respectiva jurisdiccion, en armonia con el plan de gestion del riesgo
y la estrategia de respuesta nacionales.

Es aqui donde se articula con el Distrito a partir de ElI Consejo Distrital para Gestion de
Riesgos y Cambio Climéatico, el cual tiene por objeto adoptar las politicas y decisiones
que vinculan a los organismos y entidades distritales en torno a la gestion de riesgos y
cambio climético, y orientar, organizar y controlar la efectiva articulacién de los procesos
de Gestion de Riesgos y Cambio Climético. Estos organismos nacionales y distritales
tienen participacion en las mesas de trabajo organizadas por la Comision Intersectorial
de Gestion de Riesgos y Cambio Climético, para el desarrollo de acciones tendientes a
la implementacion de las diferentes politicas, planes, estrategias e intervenciones en
materia gestion de riesgos y cambio climatico.

Por otra parte respecto de la cobertura de la Red Nacional de toxicologia. Segun el
Ministerio de la Proteccion Social en la guia de manejo de urgencias toxicologicas se
define que la toxicologia es la ciencia que estudia los efectos nocivos producidos por
los agentes fisicos y quimicos sobre los seres vivos y el medio ambiente. Estudia los
mecanismos de produccion de tales efectos, los medios para contrarrestarlos, los
procedimientos para detectar, identificar, cuantificar dichos agentes y valorar su grado
de toxicidad.*®

Las intoxicaciones se clasifican de acuerdo con cuatro parametros clinicos: 1. La
cantidad o dosis del toxico. 2. El lapso transcurrido entre la exposicion al toxico y el
inicio del tratamiento. 3. El grado de alteracion del estado general. 4. El grado de
alteracion del estado de conciencia.

En el afio 2014 en la localidad de Ciudad Bolivar se presentaron 232 casos de
intoxicacion segun la base de datos de SIVIGILA Ciudad Bolivar afio 2014, divididos de

45 Ministerio de la Proteccién Social. Guia para el manejo de urgencias toxicol6gicas. 2008
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la siguiente manera: Intoxicaciébn por medicamentos 80 casos, intoxicacion por otras
sustancias quimicas 69 casos, intoxicacion por plaguicidas 68 casos, intoxicacion por
sustancias psicoactivas 43 casos, intoxicacion por metanol 10 casos, intoxicacion por
gases 8 casos, e intoxicacion por solventes 7 casos.

Respecto de la implementacion del indice de seguridad hospitalaria en los hospitales e
implementacién del sistema de emergencias médicas, el Iindice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), en Ciudad Bolivar se esta realizando de acuerdo a lo solicitado por
la Secretaria De Salud, la inscripcion y realizacion del curso virtual ofrecido por la
Organizacion Panamericana de Salud sobre ISH y una vez hecho por los brigadistas de
cada centro deben sacar el ISH de su sede, por lo tanto en este momento se encuentra
en la fase de capacitacion.

Ahora bien frente a la mortalidad por emergencias y desastres y Personas que gquedan
arruinadas por emergencias y desastres. Para el afilo 2014 en la Localidad Ciudad
Bolivar, no se presentaron mortalidades por emergencias en salud publica, tampoco se
presentaron casos de personas que quedaran arruinadas por emergencias en salud
publica segun Esteban Cuervo responsable del sistema de gestién de la seguridad y
salud en el trabajo del Hospital Vista Hermosa.

Por otra parte las cuatro enfermedades en las que mas influyen las malas condiciones
ambientales son: la diarrea y las infecciones de las vias respiratorias inferiores. Entre
las medidas que podrian adoptarse ya mismo para reducir esta carga de morbilidad
debida a riesgos ambientales figuran las encaminadas a promover un almacenamiento
seguro del agua doméstica y la adopcion de practicas de higiene mas adecuadas; el
uso de combustibles menos contaminantes y mas seguros; el aumento de la seguridad
de las construcciones; la utilizacion y gestion mas prudente de sustancias téxicas tanto
en el hogar como en el lugar de trabajo, y una mejor ordenacion de los recursos
hidricos.*6

Las principales problematicas que enfrenta el sistema de éareas protegidas en la
localidad son:

46 Red Colombiana de Formacion Ambiental, Carga de la enfermedad asociada a la calidad del agua, aire
y suelo. http://redcolombianafa.org/es/documentos/carga-de-la-enfermedad-asociada-a-la-calidad-de-

agua-aire-y-suelo, 25 de noviembre de 2015.
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- Los ecosistemas locales responden a la funcion de sumidero, es decir, receptor de
residuos y de soporte productivo y de servicios ambientales, lo que ha generado:
invasion de la ronda y cambio de la cobertura vegetal asociada a los cuerpos de agua
en los diferentes afluentes del rio Tunjuelo presentes en Ciudad Bolivar.

- Presion sobre las areas protegidas por la actividad agropecuaria y lo incendios que se
presentan en época de verano.

- Conflictos ambientales principalmente en los limites de las areas protegidas y la
ruralidad, por la destruccion del paramo y subparamo debido a la ampliacién de la
frontera agricola y la sustitucion de los paramos, los sistemas boscosos y lagunares por
areas para plantar papa, lo que ocasiona la eliminacién de la cobertura vegetal y la
aceleracion de los procesos erosivos.

- La destruccién del paramo y subparamo disminuye la posibilidad de comunicacién
entre individuos de una misma especie, relegandolos a ocupar espacios reducidos y
aislados, esto se convierte en un limitante para hébitos alimentarios de cortejo y cria, lo
cual las colocaria en estado vulnerable, hay disminucion o aniquilacion de poblaciones
de animales como el borugo, el venado y la pava que por su valor cultural y comercial,
son cazadas sin distincion.

- Agotamiento de los suelos de los ecosistemas fragiles debido al uso productivo
inadecuado con el uso de agroquimicos que favorece la contaminacion edafica y
acuatica.

- La falta de presencia de las autoridades, la carencia de mecanismos para el control de
la explotacion de los recursos y la creencia popular de que los recursos naturales
limitan la conservacion de estos ecosistemas dificultan la conservacion de la flora y
fauna.

Dimensién Salud y Dimension Ambito Laboral

La poblacion involucrada y que podria ser afectada por estas problematicas, es toda la
comunidad de Ciudad Bolivar en general, ya que desafortunadamente existe la
problematica del trabajo infantil, siendo un grupo poblacional muy vulnerable debido a
las condiciones sociales de la localidad. Segun la Secretaria Distrital de Salud la
Poblacién Recicladora, Carreteros y pequefios Bodegueros, en el afio 2014 se
identificaron 284 personas; el sexo que predomina son las mujeres con 51% (n=145),
seguido de los hombres con el 49% (n=139).
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Ciudad Bolivar es la cuarta localidad de Bogota en poblacion 603.000 habitantes; la
tasa de ocupacion es de 54,7% por debajo de la de Bogota que es de 55,1%; una
caracteristica de la estructura de la poblacién de la localidad es el porcentaje de
participacion de jévenes con una presencia en la localidad del 53% que son menores
de 25 afios. Las mujeres representan una mayor presencia con un 52%. La poblacién
econdmicamente activa que reside en la localidad cursé hasta la secundaria con un
48,6 el 28,1 % tenia educacion primaria y el 19,1% educacion superior. La calidad de la
educacion, segun los resultados de las pruebas realizadas por la Secretaria De
Educacion Distrital, muestran que ciudad bolivar present6 niveles inferiores al conjunto
de Bogota en basica primaria y secundaria. La clase socio-econdmica baja es del 53%
de los predios y el 39,9% con estrato 2.

Con relacion a la cobertura de la poblacion ocupada en riesgo laboral, el desarrollo de
las actividades economicas dentro de las UTI en la base de datos correspondiente al
afio 2014 del ambito laboral se presentan unas condiciones de riesgos, los cuales son
priorizados acorde al concepto técnico del talento humano puesto en el territorio, dentro
de estos riesgos los mas presentes son:

Condiciones locativas, condiciones de riesgo por carga fisica, condiciones mecanicas,
condiciones fisicas, condiciones por riesgo biolégico, condiciones eléctricas,
condiciones por riesgo quimico, y por ultimo condiciones por riesgo psicosocial.

Los casos vigilados por el subsistema Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Ocupacional de los eventos en salud relacionados con el trabajo y las exposiciones
asociadas con la aparicion de estos dentro de las unidades de trabajo informal han
sido: la enfermedad laboral, la hipoacusia neurosensorial (sordera de origen laboral) y
el accidente de trabajo.

Se capturaron 541 eventos sospechosos Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral
(ATEL), de los cuales el 47.5% (257) corresponden a mujeres y el 52.4% (284) restante
a hombres, el evento mas notificado es la sospecha de enfermedad laboral.

Por otra parte respecto de la incidencia de accidentalidad en el trabajo, en la localidad
de Ciudad Bolivar, los accidentes de trabajo que se abordaron fueron 185 eventos, la
ocupacion que se abordé con mayor frecuencia fueron aquellas actividades que se
relacionan con la elaboracién de alimentos (cocinero, pasteleros), seguido de los
vendedores de puestos fijos (supermercados, tiendas, miscelaneas), la distribucion por
sexo fue mayor en mujeres (59.5%) que en hombres (49,5%).

El tipo de lesion mas frecuente para ambos sexos fueron las heridas con 58% (108)
distribuidas en un 24.86% (46) para hombres y 33.51% (62) para mujeres, segwdo de
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las quemaduras en un 27.01% (50) donde las mujeres representaron un 19.45% (36) y
los hombres un 7,56% (14) lo cual se relaciona con el uso de herramientas corto
punzantes necesarias para la realizacion de su labor.

Ahora bien respecto de la incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo. Los
casos notificados por posible enfermedad laboral fueron de 120 trabajadores, de los
cuales 80 que corresponde al 66.6% fueron clasificados por el subsistema como
probables, los casos presentados pueden asociarse a los tipos de ocupacion que
fueron abordados con mayor frecuencia donde el género femenino es por cultura el mas
predominante, cocineros con un 18% y peluqueros con un 17%.

Las probables patologias mas frecuentes fueron la tenosinovitis de quervain con una
frecuencia del 22% (18) donde las mujeres presentaron mayor afectacion (17), lo cual
se asocia al uso de herramientas, a la repetitividad y a la inadecuada higiene articular
en la realizacién de las actividades ocupacionales.

La patologia mas frecuente para los hombres fueron las lesiones de hombro 23% y los
dolores no especificados de articulacion 19%, la mayor distribucién de hombres se
encuentra en el grupo de zapateros y cocineros, donde a diferencia de las mujeres son
los que realizan actividades como horneros en asaderos, con una frecuencia cada una
de 19%, estas ocupaciones exigen aparte de repetitividad, aplicacion de fuerza dentro
de rangos de no confort de las articulaciones lo que puede explicar el comportamiento
de la morbilidad de los trabajadores abordados.

Los trabajadores de la localidad tienen caracteristicas socioeconémicas particulares
gue favorecen la aparicion de patologias, ademas, determinantes sociales como acceso
geografico, educacion y cultura hacen a la poblacién vulnerable al acceso de servicios
publicos (ofertado por el Estado). Desde el area de fonoaudiologia, se evaluaron 31
trabajadores distribuidos de la siguiente manera: el 54% son mujeres y el 46% son
Hombres. Los resultados que se obtienen para la localidad, sefialan que las
ocupaciones que manifestaron presentar algun tipo de dafio auditivo son las de
Conductores de vehiculos y operadores de equipos pesados moviles, Oficiales y
operarios de la construccién y cocineros y afines con el 9% (3 trabajadores) cada uno,
los operadores de maquinas, recolectores de material reciclable y operarios de la
metalurgia y afines representan el 3%; las actividades clasificadas en otras
representan el 25%, los de Sastres, modistos, costureros, sombreros y afines /
Operarios de pieles cuero y calzado / Tejedores el 22% y aquellos que se ocupan como
vendedores ambulantes, vendedores de puestos fijos, vendedores de puestos de
mercado son el 29%.
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Dimensién Transversal de Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables

Durante el afio 2014 en la localidad de Ciudad Bolivar, fueron registrados en la base
Sistema Indigena de Salud Propia Intercultural, alternativa de buen vivir para la
humanidad -SISPI un total de 7239 personas pertenecientes a poblaciones indigenas,
de las cuales 803 pertenecian a la Se identificaron personas de los cabildos de: Ambika
Pijao, Camentsa, Inga, Kichwa, Muisca de Suba, Nasa, Pastos, Tubu, Uitot, Wounaan y
Yanacona. Se observd que la mayor proporcion de poblacion étnica indigena
pertenence al cabildo Ambika Pijao con 23,9%, en segundo lugar se encuentra la
poblacion wounaan (19,1%) y en tercer lugar la poblacion Yanacona (15,9%).

Los grupos de edad en afios que han presentado disminucién en la proporcién de
poblacién han sido los de 0 a 4 afios, 5 a 9 afios y los que se encuentran entre los 20 a
39 afos, los que grupos con aumento fueron: 10 a 14, 15 a 19 y todos los grupos de 40
afios en adelante. Con respecto a la poblacion de mujeres étnicas indigenas en edad
fértil, durante el afio 2014 segun bases de aseguramiento se identificaron 227 mujeres
étnicas indigenas, de las cuales el 57,7% se encontraban en edad fértil.

En la razén de nifios — mujer se tiene para el afio 2014, por cada 1000 mujeres étnicas
indigenas en edad feértil (15 a 49 afos) se encontraron 12 nifios menores de 5 afios.
Con respecto al indice de infancia, el 23% del total de la poblacién étnica indigena de la
localidad segun bases de aseguramiento son personas de 0 a 14 afios de edad.

Por otra parte la estimacion del indice de juventud para el afio 2014 indica que el 27%
del total de la poblacion étnica indigena de la localidad, segun bases de aseguramiento
son personas de 15 a 29 afios de edad. En cuanto al indice de vejez: el 6% de la
poblacion étnica indigena de la localidad para el afio 2014 son personas de 65 y mas
afos. El indice de envejecimiento para el afio 2014, demuestra que por cada 100 nifios
y jovenes menores de 15 afios pertenecientes a la poblacion étnica indigena de la
localidad, habitan 27 adultos mayores de 65 afios.

La estimacion del indice demografico de dependencia indica que en la poblacion étnica
indigena de la localidad, por cada 100 personas en edad de trabajar hay 41,5 personas
dependientes en edades inactivas. Con relacion al indice de dependencia infantil, se
puede decir que de cada 100 personas étnicas indigenas de la localidad, el 32,6 tienen
una edad comprendida entre los 0 y 14. El indice de dependencia de mayores de edad,
de las poblaciones étnicas indigenas de la localidad, indica que por cada 100 personas
potencialmente activas (poblacion de 15 a 64 afios), 8,9 personas no son poblacion
potencialmente activas.
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La tasa bruta de natalidad para el afio 2014, de la poblacién étnica indigena en la
localidad de Ciudad Bolivar, indica que por cada 1000 habitantes se presentaron 00,02
nacimientos. En comparacion al afio 2013 donde se presentaron 5 nacimientos, se
observa un aumento para el 2014 del 58,3%. Al comparar con la localidad se observa
que el 0,1% de los nacimientos presentados en 2013 y 2014 respectivamente
corresponden a poblacion étnica indigena.

La tasa bruta de natalidad para el afio 2014, de la poblacion étnica indigena en la
localidad de Ciudad Bolivar, indica que por cada 1000 habitantes se presentaron 00,02
nacimientos. En comparacion al afio 2013 donde se presentaron 5 nacimientos, se
observa un aumento para el 2014 del 58,3%. Al comparar con la localidad se observa
que el 0,1% de los nacimientos presentados en 2013 y 2014 respectivamente
corresponden a poblacion étnica indigena.

En los casos de mortalidad evitable presentados durante los afios 2013 y 2014, se
puede observar que en el afio 2013 se presentaron dos casos uno correspondia a
mortalidad infantil y otro a VIH, en el ailo 2014 no se identificaron casos de mortalidad
evitable en poblacién étnica indigena.

El caso de la mortalidad infantil del afio 2013 ocurrié en una institucion hospitalaria de
otra localidad, el sexo era femenino, producto de segundo embarazo, con edad menor
de un mes, la UPZ de residencia era Ismael Perdomo (69) perteneciente al régimen
subsidiado, con relacién a la informacién de la madre se encontr6 que: tenia 20 afios de
edad, con nivel educativo primaria, casada con menos de 2 afios viviendo con su
pareja. En el andlisis de las causas que provocaron el descenso se encontré como
causa directa una sepsis secundaria a una enterocolitis necrotizante, en los
antecedentes patoldgicos se encontré que la nifia presentaba hidrocefalia.

Con relacion al caso de VIH: se identific6 que se trataba de un adulto, de sexo
masculino, fallecié en una institucién hospitalaria de la localidad Ciudad Bolivar, residia
en la UPZ 67 — Lucero, perteneciente al régimen contributivo, con nivel educativo media
clasica y era soltero. En el analisis de las causas que provocaron el descenso se
encontré como causa directa una septicemia secundaria a un linfoma tipo B, en los
antecedentes patoldgicos se encontré infeccién por virus de inmunodeficiencia humana.

En los registros de la base SISPI del afio 2014 se identifico que el 1,4% (11 personas)
de la poblacion étnica indigena se encontraba en condicion de discapacidad, estas
personas pertenencen a los cabildo de: Ambika Pijao, Inga, Nasa y wounaan. Se
observa que la mayoria de personas en condicion identificadas pertenecen a la
poblacion Ambika Pijao (5). Con relacion al tipo de discapacidad identificada se
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encontro que el 455% presentaban una discapacidad mental, en un 18,2% se
encontraron las demas discapacidades identificadas fisica, sensorial y ambas (fisica
sensocial).

Con relacién a la poblacion afrodescendiente de la localidad Ciudad Bolivar para el afio
2014 (281 personas identificadas por base de aseguramiento), esta poblacion presenta
caracteristicas de una poblacién migrante; dato que se asemeja con la informacion del
documento rastros y rostros*’.

En la distribucion por quinquenios para el afio 2014 de la poblacién afrodescendiente,
las mayores proporciones se ubican en los grupos de 15 a 19 afios (11%), 10 a 14 afios
(10%) y 40 a 44 afios con 9,6%. Con respecto al comportamiento por ciclo vital se
identifico que el 41,3% son adultos, 17,8% jévenes, 11% adolescentes de 15 a 19 afios,
10% adolescentes de 10 a 14 afios, 10,7% son poblacion infantil de 0 a 9 afios y 9,3%
adultos mayores. Por lo anterior se puede inferir que el 49,5% la poblacion
afrodescendiente identificada a través de las bases de aseguramiento para 2014 se
encuentra en los ciclos vitales de infancia, adolescencia y juventud.

Con respecto a la poblacion de mujeres étnicas afrodescendientes en edad fértil,
durante el afio 2014 segun bases de aseguramiento se identificaron 99 mujeres, de las
cuales el 61,5% se encontraban en edad fértil. En la razén de nifios — mujer para el afio
2014 se puede decir que por cada 1000 mujeres étnicas afrodescendientes en edad
fértil (15 a 49 afios) se encontraron 6 nilos menores de 5 afios.

Con respecto al indice de infancia, se puede decir que en el afio 2014 el 21% del total
de la poblacién étnica afrodescendiente de la localidad segun bases de aseguramiento
son personas de 0 a 14 afios de edad. La estimacion del indice de juventud para el afio
2014 indica que el 29% del total de la poblacion étnica afrodescendiente de la localidad,
segun bases de aseguramiento son personas de 15 a 29 afios de edad. En cuanto al
indice de vejez: el 6% de la poblacion étnica afrodescendiente de la localidad para el
afo 2014 son personas de 65 y mas afios.

El indice de envejecimiento para el aflo 2014, demuestra que por cada 100 nifios y
jovenes menores de 15 afios pertenecientes a la poblacion étnica afrodescendiente de
la localidad, habitan 29 adultos mayores de 65 afios. La estimacion del Indice

47 Secretaria Distrital de Planeacion. Alcaldia Mayor de Bogota. Rostros y Rastros, Afrodescendientes e indigenas en Bogota:
Voces y relato de su discriminaciéon. Afio 2 n° 7 trimestre julio—septiembre de 2014. [Sitio en internet]. Disponible en
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/SeguimientoPoliticas/Politicas%20Poblacionales/pueblosindigenas/Publicacione
s/Voces_y_Relato_Afro_e_indigenas.pdf Consultado: 28 de octubre de 2015. p. 14
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demografico de dependencia indica que en la poblacidén étnica afrodescendiente de la
localidad, por cada 100 personas en edad de trabajar hay 36,1 personas dependientes
en edades inactivas. Con relacion al indice de dependencia infantil, se puede decir que
de cada 100 personas étnicas afrodescendientes de la localidad, el 28,16 tienen una
edad comprendida entre los 0 y 14. El indice de dependencia de mayores de edad, de
las poblaciones étnicas afrodescendientes de la localidad, indica que por cada 100
personas potencialmente activas (poblacion de 15 a 64 afios), 8,2 personas no son
poblacién potencialmente activas.

Con respecto a la poblacion Lesbianas, Gais, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales
LGBTI, para el afio 2014, atreves del Programa Territorios Saludables se identifico un
total de 72 personas pertenecientes a la comunidad LGBTI, el 35% (n=25) Intersexual,
el segundo lugar esta poblacion bisexual con un 33% (n= 24), en tercer un lugar gay
con 19% (n=14). Con relacion a la ubicacion en la localidad de Ciudad Bolivar, esta
poblacion se concentra en los territorios saludables de Tesoro, Lucero Bajo, Jerusalén,
Corufia, Paraiso y Lucero Vista Hermosa. Es muy importante aclara que esta
comunidad es resistente frente a dar su ubicacién debido a que en la localidad existe
mas poblacion; la cual no se ha logrado georreferenciar en los territorios debido al
estigma social, donde manifiestan sienten “temor” por su vida, razén por la cual en
muchos casos existe subregistro de informacion.

Con relacion a los datos aportados por la vigilancia en salud publica, para el afio 2014
se tiene Enero Diciembre 2014, respecto de la poblacion LGBTI a través de los
subsistemas de Vigilancia en Salud Publica se capt6 un total de 45191 que corresponde
al 100%, con relacion a la poblacién LGBTI, en este periodo se identifico un 0.027% n =
(12), los subsistemas que aportaron a la identificacion de esta poblaciéon son los que
estan relacionado con la salud mental, SISVECOS aporto con un 0,01% n = (7),
seguido por SIVELCE con un 0,006% n = (3) eventos y SIVIM con un 0,004% n = (2)
eventos.

Problematicas identificadas en salud, identificadas corresponde a, sub registro de
informacion en las bases de datos y sistemas de informacion, falta de identificacion de
Infecciones de Transmision sexual, estigma social y la vulneracién de derechos de los
cuales son sujetos, barreras de acceso a los Servicios de Salud en el Plan Obligatorio
de salud y por ultimo violencia sexual y la Transferia.
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Ahora bien con relaciéon a la poblacion en condicién de discapacidad*®, para el periodo
2004 a 2014, se tiene un total de (n=14880) registros de los cuales el 15% (n=2291),
fallecieron durante el mismo periodo de tiempo, es decir que registrados son 12.589
personas. Con relacion a las etapas de ciclo el 6.03% (n=12589) corresponde a
infancia, (n=12589) el 3.74% de adolescencia, (n=12589) el 11.19% pertenecen al ciclo
vital de juventud, (n=12589) el 40% pertenecen al ciclo vital de adultez, (n=12589) el
39% pertenecen al ciclo vital de vejez.

Con relacion al origen de discapacidad tanto en las mujeres como en los hombres se
registra que la mayor discapacidad es consecuencia de enfermedad general, para
mujeres con el 32,7% (n=2121) y los hombres con el 25,2% (n=1537); lo que demuestra
que el registro con esta clasificacion tan amplia no facilita la toma de decisiones en
promocién de la salud. La segunda causa es accidente afectando en mayor proporcion
a hombres 17.9% (n=1090) y mujeres 10.4% (n=677).

Las cinco alteraciones permanentes que mas afectan en la localidad Ciudad Bolivar son
movimiento, sistema nervioso, 0jos, sistema cardiorrespiratorio y voz y habla en su
orden. Evidenciando tanto la mujer como el hombre reportan que su alteracién
permanente es el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas y los hombres con
un 22%, en segundo lugar el sistema nervioso las mujeres con el 18% y el 21% los
hombres. Los ojos las mujeres reportan el 18% y los hombres el 16%. Esta tabla se
trabaja con el total de la poblacién de hombres (n=15273) y mujeres (n=17454) de los
alteraciones se presenta alguna alteracion.

Respecto del analisis morbilidad*®, para el afios 2014, se observa identifico un total de
339, personas, en donde las mujeres tienen una proporcion del 55% (n=186) y los
hombres es del 45% (n=153). La etapa de ciclo de vida que méas consulto fue adultez
con el 45% (n= 153) seguido de vejez con el 35% (n=118), infancia con el 9% (n=30),
juventud con 7%(n=23) y adolescencia con el 4.42% (n=15). Al realizar el andlisis por
tipo de atencion, las personas realizan mayor porcentaje de consulta por consulta
externa con el 87.6% (n=297), urgencias con 9.1% (n=31) y hospitalizacién con el 3.2%
(n=11)

48 Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, 2004-2014; Ministerio de Salud Y Proteccion
Social, Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo del Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad,
Secretaria Distrital de Salud (datos preliminares), RIPS 2014 Hospital Vista Hermosa.

4 Se realizé a través del cruce del Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS) periodo 2014 Hospital Vista Hermosa con
el Registro para la localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad Ministerio de salud y proteccion social y Aplicativo
de registro para la localizacion y caracterizacion de la persona con Discapacidad, Secretaria distrital de salud; 2004-2014.
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Dentro de los tres primeros motivos de consulta por el servicio de consulta externa, en
primer lugar la Hipertension Esencial (Primaria) con el 19%, es importante considerar la
presente informacion dentro del programa existente en el hospital, para el control de los
pacientes diagnosticados con esta patologia cronica, puesto que ha sido el primer
motivo de consulta. Para este diagndstico (Hipertension arterial primaria), en la etapa de
ciclo de vida Adultez (27-59 afos), las mujeres son las que presentan el mayor
porcentaje de consulta con el 72.72%. El segundo lugar Epilepsia, tipo no especificado
con el 7.4%, tercer lugar lumbago no especificado 3%.

Por otra parte de se identifica que existen barreras en los Servicios de Salud
relacionadas con la falta de diagnostico precoz y oportuno, llevando al deterioro a nivel
corporal y funcional que generan limitacion en las actividades y restriccion en la
participacion para el goce pleno y efectivo de sus derechos fundamentales en salud. A
si mismo se registra barreras de acceso relacionado con la no oportunidad y pertinencia
en la asignacion de citas; barreras actitudinales por parte del personal de salud que
limitan la transformacion de imaginarios. Y por ultimo también se presentan barreras
arquitectonicas en los Centros de Atencién, los cuales no cuentan con rampas, para el
acceso (Silla de ruedas).

Con relacién Identificacion de la hipoacusia, desde el Hospital Vista Hermosa se cuenta
con, el sistema de vigilancia en discapacidad, el cual registra alteraciones de alguno de
los sistemas, en el aflo 2014, se logré identificar 376, personas con alteraciones
relacionadas con el oido. En donde el 45% (n=169), corresponde a vejez, el 28%
(n=104) adultez, el 13% (n=50), el 9.3% (n=35), y en ultimo lugar esta Adolescencia con
un 4.8%. Sin embargo, importante es de aclarar que respecto de la identificacion de la
Hipoacusia, el alcance desde el Hospital, se llega hasta la caracterizacion de la
poblacion que refiere tener algun tipo de discapacidad.

Por otra parte respecto de la identificacion de los defectos refractivos en nifios entre 2 -
8 afios, el Hospital Vista Hermosa se cuenta con, el sistema de vigilancia en
discapacidad, el cual registra alteraciones de alguno de los sistemas, en el afio 2014,
se logré identificar 49 personas con alteraciones visuales . Sin embargo, importante es
de aclarar que respecto de la identificacién de los defectos refractivos, el alcance desde
el Hospital, se llega hasta la caracterizacion de la poblacion que refiere tener algun tipo
de discapacidad a través del banco de ayudas técnicas, valoro y evalué un total de 62
personas en la etapa de infancia, a los cuales se les asigno el KID de ayuda visual. Por
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otra parte a través del banco de ayudas técnicas®, valoro y evalué un total de 62
personas en la etapa de infancia, a los cuales se les asigno el KID de ayuda visual.

Por otra parte respecto de la poblacion victima del conflicto armado®!, segin la alta
Consejeria para las Victimas, en Ciudad Bolivar a corte de agosto afio 2014, en la
localidad de Ciudad Bolivar residen 34.589 personas Victimas del Conflicto Armado,
conformando un total de 13.922 familias, distribuidas en las UPZ’'s de la localidad, en
mayor concentracion la UPZ 67 Lucero, con 4.180 familias, seguida por Perdomo
3.392, San Francisco 2.180 y Tesoro con 1.683 familias, donde el hecho victimizaste
predominante es el desplazamiento forzado.

Ahora bien, con relacion a los datos aportados por el programa de territorios saludables,
para el afio 2014 se identifico un total de 7.476 personas, con la condicién de Victimas
del Conflicto Armado; en donde el 60% (n=4.454) Mujeres y el 40% (n= 3.013)
Hombres, de acuerdo a la cobertura poblacional por etapa de Ciclo Vital la mayor
participacion en Infancia con un 33% (n=2.458), seguido de Adultez con un 27%
(n=1.979); Juventud 15% (n=1.105).

Con relacién a las probleméticas en salud se observa que existen demoras en las
respuestas de valoracién para la inclusién en el Registro Unico victimas (RUV);
incidiendo en la prestacion del servicio de salud por parte de las EPS e IPS,
especificamente en los traslados y /o autorizaciones, la asignacién de citas. Por otra
parte a nivel social se observan limitaciones a nivel de acceso a programas de
vivienda, tierras para retornos, reubicaciones y ayudas humanitarias.

Es de resaltar que no se ha logrado intervenir al 100% de la poblacion victimas debido a
que al interior de esta poblacién, existe temor frente a reconocerse como victima, esto
esta posiblemente relacionado con secuelas y victimizacion, una de las razones por las
cuales existe sub-registro de la informacion.

%0 Proyecto 820. Promocion y prevencion en salud a la poblacion vulnerable componente: “atenciéon en salud y programas de
ayudas técnicas no incluidas en el POS para personas en condicién de discapacidad fisica y cognitiva de la localidad 19 de ciudad
bolivar”. Vigencia 2.014. Base de datos de banco de ayudas técnicas convenio CIA 161 afio 2014

SHospital Vista Hermosa | Nivel ESE. informe final ASIS diferencial situacion de salud de poblacion de diferencial y de Inclusion la
localidad Ciudad Bolivar enero 29 de 2016. [Sitio en internet]. Disponible en:
http://www.sdp.gov.co/portal/page/portal/PortalSDP/SeguimientoPoliticas/Politicas%20Poblacionales/pueblosindigenas/Publicacione
s/Voces_y_Relato_Afro_e_indigenas.pdf Consultado: 28 de octubre de 2015. p. 14.
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Con relacion a la poblacion habitante de calle- descripcion el programa Territorios
Saludables, se identificaron 211 personas quienes de acuerdo al sexo el 59% (n=125)
son mujeres y el 41% (n=86) hombres. Con relacion a la etapa de ciclo vital se observa
el mayor comportamiento en Adultez con 36% (n=77); seguido de Juventud y primera
infancia con un 21%(n=45); al comparar este dato con el Género permite evidenciar que
la mujer es mas exequible a brindar informacién y permitir que los equipos de Salud
tengan contacto con el nacleo familiar que los integran.

Las problematicas en salud identificadas son: consumo de sustancias psicoactivas,
violencia, abandono, desintegracion del nacleo familiar y en algunos casos abuso
sexual. Barreras de acceso relacionado con el aseguramiento reflejado en el proceso
de solicitud de la certificacién de poblacion especial donde esta poblacion en ocasiones
evita realizar este tramite.

Por ultimo, con relacion a la poblaciones carreteros/recicladores a través del programa
de territorios saludables, en el afio 2014 se identificaron 284 personas; el sexo que
predomina son las mujeres con 51% (n=145), seguido de los hombres con el 49%
(n=139). De acuerdo a la etapa de ciclo vital el mayor proporcién de corresponde a la
etapa de Adultez con 43% (n=123), seguido por juventud en un 16% (n=46) es
importante resaltar que estas etapas son caracterizadas en las edades del rol
productivo de las familias; por tal razon las acciones de inclusion social se han
orientado a ellos y su nucleo familiar.

Las probleméticas en salud identificadas son: condiciones de trabajo, y la insuficiente
calidad de vida de la poblacion se materializan en una estructura corporal limitada, con
un promedio de estatura bajo, presencia de desnutricion cronica en menores y un indice
de Masa Corporal con tendencia al sobrepeso especialmente en mujeres como
consecuencia de consumos alimentarios inapropiados.

Analisis de las tensiones de Poblaciones Vulnerables

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar las problematicas de en salud de
las poblaciones vulnerables son: en cuanto la dimension Poblacién; situaciones de
marginalidad social, hacinamiento, exclusién y pobreza que afecta la satisfaccién de
necesidades basicas, y la calidad de vida de la poblacion local. Estas situaciones
sumadas a los procesos de inequidad social e histérica, afectan el proceso de salud
enfermedad y el acceso a servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad.

Con relacién a la dimension ambiente se evidencia problemas relacionados con riesgos
el transito y el desplazamiento forzado de sus lugares de origen, y asentamiento en las
zonas periféricas de la Ciudad y de la localidad de Ciudad Bolivar, el asentamiento de
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esta poblacion se ubica en lugares, en riesgo de remocidén en masa e inundacion, falta
de acceso a servicios basicos domiciliarios, lo cual afecta las condiciones ambientales y
estos a su vez repercuten en el stress cotidiano de las personas afectando la
convivencia social y familiar. (e)

En cuanto a los factores reforzadores de la dimension social, se evidencia la
prevalencia de la violencia social y politica (contexto del conflicto armado) en las
diferentes escalas como lo son la nacional, distrital y local, que legitiman el uso de la
fuerza y el abuso del poder como mecanismo para la resolucion de conflictos, afectando
las diferentes escalas como lo son la personal, familiar, y comunitaria, esta debilita los
vinculos familiares, y sociales acrecentando los problemas en salud mental y social. (i)

En el analisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension, se cuenta,
diversas politicas para las poblaciones diferenciales, (poblacion étnica, LGBTI,
poblacion victimas del conflicto armado), a su vez desde el Hospital Vista Hermosa, a
través de los equipos del programa territorios saludables, se realiza orientacion y
seguimiento a las intervenciones de la poblacion vulnerable, de manera articulada con
otros sectores, como la secretaria distrital de integracion social, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, la Personeria, entre otras instituciones que intervienen de manera
directa para contribuir a mejorar las condiciones de calidad de vida y salud (i).

Dimension Transversal de Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

En el periodo comprendido entre enero- diciembre de 2014 el Hospital efectio el
proceso de seguimiento a la operacion del Relleno Sanitario Dofia Juana RSDJ y a los
posibles impactos generados en el area de influencia; las acciones desarrolladas
permitieron determinar lo siguiente:

El relleno sanitario Dofia Juana se encuentra ubicado en la Avenida Boyaca Km.5 Via al
Llano. Es operado por un consorcio Colombo-Brasilero, el cual se denomina Centro de
Gerenciamiento de Residuos Dofia Juana Centro de Gerenciamiento de Residuos CGR
S.A. ESP.; este operador realiza las acciones de disposicion de los residuos, manejo de
la celda de residuos peligrosos (residuos hospitalarios), monitoreo permanente de las
zonas clausuradas, transporte, tratamiento y vertimiento de los lixiviados tratados al rio
Tunjuelo. A su vez el operador es el responsable de desarrollar las acciones
establecidas en el plan de manejo ambiental y de dar cumplimiento a lo exigido en la
Licencia Ambiental por parte de la autoridad ambiental que para el caso es la
Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarc CAR; ademas es el responsable de
desarrollar los planes, programas y proyectos con sus respectivas estrategias y
acciones requeridas para el control de los vectores plaga y de accion social en el area
de influencia del RSDJ.
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También se sabe que el numero de trabajadores directos con los que cuenta el
operador del relleno es de 196, estos estan afiliados a la seguridad social (EPS,
pension y ARL); de estos 36 trabajadores son administrativos y 160 trabajadores
operativos; laboran en 2 turnos por dia y 7 dias a la semana. La planta de lixiviados
para su operacion normal necesita de 22 trabajadores y de acuerdo con los
requerimientos de obra se contratan servicios a otras empresas.

En el periodo y de acuerdo con los reportes dados por CGR Dofia Juana se dispuso en
el relleno sanitario un promedio de 6.115 Ton/dia.

Frente al tema de lixiviados se tiene la planta de tratamiento de lixiviados, pondajes de
almacenamiento, red de conduccion y depdsitos de almacenamiento de lodos
provenientes del lixiviado.

En el canal contiguo al pondaje 7, el cual recoge los lixiviados provenientes de la zona
actual de disposicién de residuos de zona VIl y VII, se observé en diferentes visitas
lixiviado represado ademas de solidos suspendidos y lodos retenidos a lo largo de éste,
por lo que se requirio efectuar el mantenimiento preventivo al canal y evitar la presencia
de lixiviado en el mismo.

El componente de Vigilancia Sanitaria tiene por objetivo general de promover el
derecho a la salud y a un ambiente sano mediante el fomento de acciones de
promocién y prevencién que propendan por la calidad de vida de la poblacion, del
fortalecimiento de la participacion social, de la intersectorial dad, y de un sistema
eficiente de vigilancia y control.

Estas acciones se adelantan en seis lineas de accion (calidad de aire ruido y
Radiaciones Electro-Magnéticas, proyecto relleno sanitario, proyecto acueductos
comunitarios, proyecto mercurio y plomo, proyecto Plan Integral de Saneamiento
Ambiental, Caracterizacion de sustancias quimicas empleadas en el distrito capital en el
sector industrial) y cinco proyectos de vigilancia intensificada (alimentos sanos y
seguros, calidad de agua y saneamiento basico, seguridad quimica, medicamentos
seguros, eventos transmisibles de origen zoonotico).

Respecto a los cinco proyectos de vigilancia sus acciones son las siguientes:
Alimentos sanos y seguros: Para el periodo de Enero — Diciembre de 2014, han

realizado 300 capacitaciones mediante los cursos de manipulacién de alimentos
ofrecidos por la Empresa Social del Estado abarcando principalmente la poblacion de la
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localidad, dirigidas principalmente a madres comunitarias y poblacion del &mbito laboral.
Asi mismo se continuo los operativos de alimentos generando asi un mayor control
sobre los alimentos y bebidas; durante el periodo se han realizado 36 operativos;
incluyendo los de temporada de semana santa, Halloween y Navidad, programados
desde la Secretaria De Salud.

Calidad de agua y saneamiento basico: se realizaron 461 capacitaciones en manejo de
aguas Y residuos solidos, donde se ha sensibilizado en el programa a Basura Cero y
plan de saneamiento en cuanto a los programas que lo integran, control de vectores y
plagas con estudiantes de instituciones educativas distritales, privadas, con docentes
de hogares de bienestar, madres comunitarias en la que se ha sensibilizado en manejo
y cuidado del agua.

Medicamentos seguros: Capacitacion a Droguistas con la participacion de 25 personas
con temética en manejo de medicamentos seguros basados en la Resoluciéon 1403 de
2007 y dos capacitaciones a técnicos ambientales y equipos territoriales Ambientales
sobre la prevencion por intoxicacion de medicamentos en el hogar y la disposicion
adecuada de sus residuos, con la participacién de 40 personas; en total se capacitaron
65 personas.

Eventos transmisibles de origen zoonotico: Adicionalmente en la linea de eventos
trasmisibles de origen zoondtico logrd la inmunizacion de 41.263 ejemplares, de los
cuales fueron vacunados 29.877 caninos y 11.386 felinos en el periodo de Enero —
Diciembre de 2014 y se dictaron 108 talleres con un total de 1603 personas
beneficiadas de estos procesos de capacitacion en tenencia adecuada de animales de
comparniia y bienestar animal. También se cerraron 693 notificaciones de agresiones por
animal potencialmente transmisor de la Rabia; de los cuales 264 casos se cerraron con
3 visitas; 169 casos se cerraron con 2 visitas; 193 casos con una visita y 67 visitas
fallidas.

En cuanto a las acciones realizadas en las lineas de accion:
Calidad de aire, ruido y Radiacién ElectroMacnetica:
Igualmente se logré intervenir a 1309 personas para la vigilancia de factores de riesgo

ambientales entre las que se encuentran poblacion vulnerable: menores de cinco afios
y adultos mayores de 60 afios, con la participacion de 13 instituciones locales.
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Se atendieron 21 quejas por demanda de la comunidad en diferentes temas
relacionados con la linea como: contaminacion de aire intramural y extra mural,
niveles de inmision de ruido y olores.

Se lograron direccional 78 establecimientos que no dieron cumplimiento a lo
establecido en la ley 1335 de 2009, por espacios libres de humo de tabaco.

Se realizaron 42 operativos locales interinstitucionales en las cuales se realiz6
vigilancia a establecimientos de comercio sobre el cumplimiento de la ley 1335
de 20009.

Se logré canalizar a 113 personas a diferentes servicios de salud para su
oportuna atencion.

Proyecto Relleno Sanitario Dofla Juana:

Se resaltan los avances observados en la red de conduccion de lixiviados,
mejoramiento en el proceso e implementacién del esquema de sefalizacion,
encerramiento de seguridad en los pondajes de SBR y STL asi como
mejoramiento en las vias de acceso de la misma area.

Ampliar la cobertura en las intervenciones de: ordenamiento integral de fincas
como de sensibilizacion en establecimientos de comercio de la zona de
influencia del Relleno Sanitario Dofa Juana.

Proyecto acueductos comunitarios:

Los 10 Sistemas de Abastecimiento de agua acta para consumo humano a los
que se les hace Seguimiento desde el Hospital Vista Hermosa E.S.E, se
encuentran ubicados en la Zona Rural de la Localidad de Ciudad Bolivar.

Proyecto mercurio y plomo:

Obtencién de informacién relacionada con mercurio y plomo de la SDA con el
fin de avanzar en el disefo del sistema de vigilancia.

Avance en la construccion del documento marco del Disefio del Sistema de
Vigilancia para la identificacion del impacto en salud asociado a la exposicién
cronica a bajas dosis de mercurio y otros metales pesados.
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Presentacion de los resultados del estudio de mercurio y plomo en las jornadas
epidemiologicas de la Secretaria Distrital de Salud, en la conferencia
Internacional de Salud Ambiental y Ocupacional organizada por la Universidad
Nacional y en el Il Congreso Internacional de Epidemiologia organizado por la
Universidad de Antioquia.

Proyecto Plan Integral Saneamiento Ambiental-PISA:

Unificacion y estandarizacion de formatos, presentaciones vy talleres a nivel
Distrital.

Asistencia al evento de convocatoria en un 55.26% del total de invitados, lo que
permitié una seleccion y consolidacion pronta del grupo de empresarios PISA 2014.

Buena disposicién por parte de los empresarios para participar en el proyecto
PISA. Fortalecimiento del proyecto con la participacion de los referentes de la
linea de seguridad quimica de las localidades asignadas.

Acompafnamiento y testimonio de empresa PISA caso exitoso del afio 2013,
como invitada especial y de motivacion para los empresarios participantes en la
convocatoria.

Aprobacion y firma de compromiso empresarial en el 100% de las empresas
visitadas

Caracterizacion de sustancias quimicas empleadas en el distrito capital en el sector
industrial y de servicios y sus posibles efectos en la salud de los trabajadores:

Se elaboraron las fichas de riesgo ocupacional para las 90 sustancias quimicas y
para los 30 sectores econdmicos prioritarios, las cuales incluyen aspectos
relevantes en salud ocupacional.

Se publicaron dichas fichas en una plataforma de consulta publica, con el fin de
poder ser consultadas por el publico en general.

Se realiz6 el documento o informe final que sintetiza la metodologia, los
resultados y los hallazgos encontrados durante la realizacion de la primera etapa
del proyecto de investigacion.

Se presentaron los resultados de la primera etapa del proyecto de investigacion
ante entidades y organismos particulares relacionados con el manejo de la
informacion de riesgo quimico en Bogota.
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e Se inicié la determinacion de la poblacion objetivo para el desarrollo de la
segunda fase del proyecto identificando los agentes cancerigenos de referencia
y los sectores econémicos en donde se emplean.

e Se realizd una descripcion de los procesos en donde se emplean los agentes
cancerigenos de referencia, forma de uso y compuestos empleados que los
contienen.

e Se adelanto el trabajo interinstitucional con el Instituto Nacional de Cancerologia
y ARL Positiva para el desarrollo de la segunda fase del proyecto.
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Capitulo 3. Identificacion de tensiones en salud presentes en la localidad Ciudad
Bolivar

A continuacion se presentan las tensiones en salud presentes en la localidad frente a
las problematicas identificadas en la localidad.

Dimensién Salud Ambiental

Riesgo biologico asociado a la presencia de vectores y tenencia de animales
(Habitat saludable)

La localidad de Ciudad Bolivar para el afio 2014%2, presento un reporte de 929 casos,
en donde la mayoria de los casos (310) fueron reportados en la UPZ 67
correspondiente a Lucero, mas especificamente en Lucero bajo, seguido de las UPZ de
Jerusalem (176 casos), San francisco (168 casos) y Tesoro (114 casos). De igual
manera, se observa que la poblacidon mayoritariamente afectada son los menores de 15
afos, en donde se encuentra que en el quinquenio de 5 a 9 afios se presentaron 191
casos y en el quinquenio de 10 a 14 afos fueron 166 casos. La mayoria de las
agresiones fueron por perros (849) y el tipo de agresion mas comun fue la mordedura
(848). La tendencia de estas agresiones fue relativamente constante, el mes con mayor
namero de agresiones fue mayo con 91 casos, el menor nimero fue agosto donde se
presentaron 58 casos, el promedio de casos presentados por mes fue de 78.

La poblacion involucrada y que podria ser afectada por estas problematicas, es toda la
comunidad de Ciudad Bolivar en general, tanto en area urbana como en area rural, ya
que son problemas generalizados que requieren de acciones masivas que sean
adoptadas y apropiadas de manera general por los habitantes de la localidad. Estas
problematicas y factores de riesgo han existido en la localidad desde su inicio, pues
histéricamente el crecimiento de la localidad ha estado dado por poblaciones de
invasion, llevando a un crecimiento poco planeado, el cual se ha aumentado debido a la
situaciébn de violencia del pais, que ha desencadenado una problemética de
desplazamiento forzado. Ademas se observa un choque cultural que dificulta el
desarrollo de acciones con la comunidad; asi mismo, frente a las acciones de control
vectorial, debe tenerse en cuenta la presencia del relleno sanitario Dofia Juana, el cual
aumenta la probleméatica de olores y presencia de basura, que lleva a un crecimiento en
la presencia de los roedores plaga.

52 Base datos SIVIGILA. Localidad Ciudad Bolivar. 2014,
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Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situaciéon son: falta de
conciencia en la tenencia adecuada de animales de compafia lo que genera abandono
de las mismas, insumos insuficientes para responder a la alta demanda de control
vectorial, falta de capacidad operativa para la recoleccién de animales, proliferacion de
vectores en areas verdes correspondientes a cafios y quebradas por disposicion de
residuos, sub-registro de incidentes de animal mordedor e insuficientes jornadas de
esterilizacion. (i)

En el analisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension en salud, se
cuenta con la intervencion realizada por el Hospital Vista Hermosa, desde la linea de
enfermedades transmisibles de origen zoonotico (ETOZ), la cual actla en la prevencion
de agresion por animal potencialmente trasmisor del virus de la Rabia, mediante la
vacunacioén masiva de perros y gatos en las diferentes UPZ de la localidad, ademas de
realizar el seguimiento de los animales agresores cuando este evento es reportado al
area de epidemiologia por las UPGD de la localidad. (i)

De igual forma se desarrollan actividades de control vectorial (roedores plaga y
mosquitos) mediante acciones de fumigacion en respuesta a solicitudes de la
comunidad. La importancia de este control esta dado en que estos vectores son
posibles reservorios y trasmisores de enfermedades como la leptospirosis,
toxoplasmosis, cisticercosis, entre otras parasitosis que pueden trasmitirse al ser
humano, debido a la contaminacién de los alimentos por contacto de estos con los
animales anteriormente mencionados, y su posterior consumo sin realizar antes un
buen proceso de desinfeccion. También se realizan visitas por casos de tenencia
inadecuada de mascotas reportados por la comunidad, asi como ademas visitas de
Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) a establecimientos veterinarios y afines.

Dimension Vida Saludable y condiciones no transmisibles
El desarrollo de aptitudes para un mejor control sobre la salud y el medio
ambiente (modos condiciones y estilos de vida saludables)

Teniendo como fuente la base de canalizaciones del Hospital Vista Hermosa, se reviso
una muestra de 15.189 canalizaciones realizadas a los servicios del plan obligatorio de
salud (POS) y Sistemas de Vigilancia en salud publica, correspondientes al ciclo vital de
adultez, donde se identifica que el 35% (n=5.639) son canalizados a medicina general;
el 33% (n=5.083) fueron canalizados a deteccidén de cancer de cuello uterino (CCU) y el
10% (n=1.547) a prevencion en Salud Bucal, 8% alteraciones del adulto mayor de 45
afos, 7% deteccion de cancer de seno, 3% planificacion familiar, 1% alteraciones de la
agudeza visual y 1% a medicina especializada.
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Uno de los factores reforzadores que contribuye a agravar esta situacion consiste en la
falta de cumplimiento en la deteccion temprana de enfermedades cronicas no
transmisibles, el cual tiene como objeto identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad, facilitar el diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su
duracién y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte®3. Ahora bien
para el ciclo vital de adultez, el cual comienza desde los 30 hasta 59 afos, las
Empresas Prestadoras de Servicios de Salud estan implementando los programas para
personas con edades de 45 afios en adelante y por quinquenios. (i)

En el andlisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tensioén en salud, se
cuenta con la intervencion realizada por el Hospital Vista Hermosa, desde los equipos
del programa territorios saludables, se han canalizado en el ciclo vital de adultez 23.228
personas, de los cuales el 55% (n=12.696) corresponde a la etapa de adultez joven y
45% (n=10.532) corresponde a la etapa de adultez madura, evidenciandose que es
importante implementar programas para el ciclo vital adulto joven principalmente, sin
olvidar el adulto maduro. Lo anterior debido a que se evidencia 12.696 personas que
no estan siendo atendidas en prevencion especifica y deteccion temprana de
enfermedades, lo cual conlleva a generar sobre costos en la salud, al no realizar
programas de prevencion y promocion. (i)

Dimension Vida Saludable libre de Enfermedades Transmisibles

Reducir la carga de enfermedades como tuberculosis, infeccion respiratoria
aguda y la enfermedad de Hansen (enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas)

A partir del andlisis de enfermedades transmisibles que se manejan desde el proyecto
de desarrollo de autonomia (PDA), la tuberculosis (TB) se ha priorizado como principal
problema que afecta la poblacion de Ciudad Bolivar, es una patologia de interés de
salud publica debido a su forma de transmision que es aérea.

Por lugar de residencia se presentaron 79 casos de tuberculosis (TB), de los cuales
73,4%(58 casos) fueron diagnosticados por IPS de fuera de la localidad y el 26,4% (21
casos) diagnosticados por IPS de la localidad.

Con relacién a los indicadores de captacion: el porcentaje de captacion de Sintomaticos
Respiratorios de las IPS de la localidad de Ciudad Bolivar fue de 70,1% (2878 de los
4106), La concentracion de baciloscopia (BK) por sintomatico respiratorio fue 2,8, lo
cual es considerado como bueno. El porcentaje de positividad de la baciloscopia en los

53 Ministerio de salud y proteccion social. Resolucion 412 de 2000. Articulo 7.
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sintométicos respiratorios es muy bajo con 0,45%. El porcentaje de deteccion fue
11,7%; solo se detectaron 12 casos de 102 a detectar.

Respecto a los indicadores de seguimiento cohorte de casos nuevos con baciloscopia
positiva y porcentaje de curacion fue del 66,7%. El porcentaje de abandono fue del 25y
fallecieron el 8,3% de los casos. Se tiene una confeccion tuberculosis y VIH de 19% (15
casos).

La tuberculosis puede afectar a cualquier grupo de edad, raza, sexo; en la localidad
Ciudad Bolivar los grupos mas afectados fueron la poblacion entre 23 a 59 afios y la
UPZ con mayor nimero de casos fue la UPZ 67 - Lucero.

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacion son: hacinamiento,
condiciones desfavorables de vivienda en cuando a falta de luz y de ventilacion natural,
inadecuadas condiciones de higiene y desnutricion.

En el andlisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension en salud, se
identifico que desde el nivel distrital en respuesta a la problematica de tuberculosis se
han dado directrices enmarcadas dentro del modelo de Atencién Primaria en Salud, las
cuales se encuentran plasmadas en el lineamiento del PDA para desarrollar diferentes
acciones y estrategias que permiten fomentar el acceso a la atencién integral y el
fortalecimiento de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las cuales
se deben articularse con los diferentes actores de las IPS publicas privadas, equipos de
respuesta inicial (ERI), equipos de respuesta complementaria (ERC), ambitos laboral,
familiar, institucional lo que posibilita la captacion del sintomatico respiratorio,
diagnosticar en forma oportuna para evitar diagnéstico tardios que pueden ser fatales ,
seguimiento y tratamiento eficaz de los casos por parte de prestadores y aseguradoras
publicas y privadas donde la asesoria, asistencia técnica a las diferentes IPS son
fundamentales, a fin de garantizar la calidad y oportunidad en la atencién de este
evento, si como la sensibilizacion a la comunidad para fomentar el empoderamiento de
esta al programa. (i)

Es importante fortalecer la captacién de sintoméaticos respiratorios, debido a que es a
través de ellos que se encuentran los pacientes con tuberculosis pulmonar bacilifera
que son los que estan contagiando a la poblacion. Ademas reforzar la capacitacion al
personal asistencial y a los equipos ERI 'y ERC de los territorios, sobre tuberculosis para
poder mejorar los indicadores de deteccién y curacién que se encuentran muy bajo de
las metas del programa a nivel nacional y distrital. (i)

Incluir dentro del proceso de induccion que se hace al personal médico paramédico
asistencial y de territorios el tema de enfermedades transmisibles desde el programa.
Continuar haciendo sensibilizacion a los usuarios de los puntos de atencion sobre la
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patologia, explicandoles la importancia sobre la tos, la cual es el primer sintoma de la
tuberculosis. Asi como ademas fortalecer el empoderamiento de la comunidad y de los
familiares de esta patologia involucrandolos en la estrategia TAES — comunitario
(tratamiento acortado estrictamente supervisado) (i)

Dimension Convivencia Social y Salud Mental

Mitigar y superar el impacto de diferentes formas de violencia sobre la salud
mental (prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y
diferentes formas de violencia)

Andlisis de las tensiones de salud mental

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar las problematicas de en salud
mental son: en cuanto la dimension Poblacién; situaciones de marginalidad social,
hacinamiento, exclusion y pobreza que afecta la satisfaccion de necesidades basicas, y
la calidad de vida de la poblacién local. Estas situaciones sumadas a los procesos de
inequidad social e historica, afectan el proceso de salud enfermedad y el acceso a
servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad.

Con relacion a la dimensién ambiente se evidencia riesgos por remocion en masa e
inundacién, falta de acceso a servicios basicos domiciliarios, problemas relacionado con
el relleno sanitario Dofla Juana y problemas relacionado con el parque minero
industrial, lo cual afecta las condiciones ambientales y estos a su vez repercuten en el
stress cotidiano de las personas afectando la convivencia social y familiar. (e)

En cuanto a los factores reforzadores de la dimension social, se evidencia la
prevalencia de la violencia social y politica en las diferentes escalas como lo son la
nacional, distrital y local, asociada a creencias, imaginarios propios de una sociedad
patriarcal, con l6gicas neoliberales, que legitiman el uso de la fuerza y el abuso del
poder como mecanismo para la resolucién de conflictos, afectando las diferentes
escalas como lo son la personal, familiar, y comunitaria, esta debilita los vinculos
familiares, y sociales. (i)

En el analisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tensién en salud
mental, se cuenta con la intervenciones que se enmarcan en la politica de salud mental,
por ejemplo las intervenciones realizada por el Hospital Vista Hermosa, a través de los
equipos del programa territorios saludables, especificamente con el sistema de
vigilancia de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual SIVIM y el sistema
de vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida y a nivel inter sectorial se cuenta
con el comité local de victimas, el consejo local de victimas y la red de buen trato en
donde se busca dar respuesta a las problematicas locales relacionadas con la violencia
en donde se articulan las acciones de la Secretaria de Integracion social, Centro Zonal
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Hospital Vista Hermosa, Comisaria de
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Familia y la Personeria, entre otras instituciones que intervienen de manera directa para
el restablecimiento de derechos de las victimas de violencia. (i).

Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional
El acceso al grupo de alimento prioritario (disponibilidad y acceso a alimentos)

La Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional contribuye en superar la
inseguridad alimentaria de la poblacién, es decir, que todas las personas tengan en
todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos, inocuos y nutritivos,
para satisfacer sus necesidades nutricionales y sus preferencias alimentarias a fin de
llevar una vida activa y sana.

La poblaciéon involucrada que podria ser afectada por estas probleméticas, es toda la
comunidad de Ciudad Bolivar en general, ya que son problemas que afectan a cada
uno de los habitantes de la localidad.

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacion son: el bajo poder
adquisitivo de las familias para la compra y seleccion de alimentos de alto valor
nutricional, sumado a que la mayoria de la poblacion vive en arriendo y con un
promedio alto de menores de cinco afios, empeorando la situacion al interior del nucleo
familiar. (e)

Esto se puede ver reflejado a partir de las probleméticas de acceso, las cuales
presentan mayor incidencia por los factores socioecondémicos de la poblacion; en
relacion a la estratificacion de la localidad se encontré que el estrato 1 predomina con
un 59%, seguido del estrato 2 en un 36% y un 5% en el estrato 3. Segun el Censo
2005 (DANE), el 6% de los hogares de Ciudad Bolivar refieren una actividad econémica
y el restante 94% no tienen ninguna actividad econémica, El nUmero de personas en
pobreza segun necesidades basicas insatisfechas fue del 16.2%, El 23,6% de las
familias cuentan con 4 integrantes, el 20,9% con 3 y el 18,3% con 5 integrantes. Por
otro lado, en relacion a los ingresos de la poblacion encontramos que el 43% reciben un
salario minimo legal vigente (SMLV) para los gastos en su hogar, el 27% entre 1 y 2
SMLV y un 14% menos de un SMLV.

Esta tensidbn se viene presentando desde hace mas de 10 afios, afectando
principalmente al grupo poblacional de infancia puesto que dependen de los adultos
para poder acceder a los alimentos

En el andlisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension en salud se
encuentra el programa de territorios saludables, con perfil de nutricionista, donde hay
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intervenciones a familias de nifios y nifias menores de 5 afios, reforzando lactancia
materna, alimentacion complementaria y habitos de alimentacién saludable, también
con intervenciones en colegios con festivales de nutricibn que promueven alimentacion
saludable y valoraciones a nifios y nifias con sobrepeso u obesidad. La secretaria de
Integraciébn Social en el ambito familiar también realiza educacién alimentaria y
nutricional a los beneficiarios de los programas ofrecidos a la comunidad. (i)

En cuanto a la promocion de la lactancia materna se cuenta con la red de lactancia
materna para la localidad de Ciudad Bolivar, cuyo objetivo es realizar articulacion
interinstitucional para fomentar la lactancia materna. También se realiza la jornada
Distrital de Lactancia Materna con una participacion de personas de la localidad Ciudad
Bolivar, donde se realiz6 educacion en cuanto a técnicas de extraccién y conservacion
de la leche materna, educacion en cuanto a los derechos en el &mbito laboral de las
madres lactantes y ventajas de la lactancia materna para los menores, las madres y la
familia. (i)

Por ultimo Como estrategias para mejorar la situacion econémica de la poblacion se
cuenta con la estrategia Bogota Emprende, el cual es un Centro de Emprendimiento de
la Alcaldia Mayor y la Camara de Comercio de Bogota que asesora y brinda soluciones
practicas, Utiles, innovadoras y sin ningun costo, para que los emprendedores y
empresarios de Bogota puedan crear, crecer, consolidar e innovar en sus empresas. (e)

A través de la caracterizacion realizada para el Plan Maestro de Abastecimiento de
Alimentos en Bogot4, realizada en la localidad Ciudad Bolivar durante el 2005, a los
hogares encuestados pertenecientes de las UPZ Lucero y Tesoro se les indago sobre el
incremento en el consumo de algun alimento: el 17.91% de los hogares encuestados
reportan al arroz seco como el producto de mayor incremento; por el contrario el
28.02% refieren disminucion en el consumo de carnes. Dentro de las razones
expuestas se encontrd que un 47% de los hogares sefialo el alto costo de los productos
como el motivo que impide consumir este alimento.

Dimension derechos sexuales y sexualidad

Garantizar la atencién integral a las victimas de violencia de género y sexual
(promocién de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género)

La violencia sexual en nuestra localidad se ha construido como un evento priorizado por
el aumento de notificacion de casos de sospecha de abuso sexual a través del tiempo.
Para el afio 2014 se identificd a través del Sistema de Violencia Intrafamiliar, Maltrato
Infantil y Violencia Sexual un total de 2759 eventos intervenidos, con una tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar de 408 por cada 100000 habitantes. Se estimo6 que
la tasa para violencia hacia la mujer es de 568 por cada 100000 habitantes de la
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localidad. Se ven involucrados todos los ciclos vitales sin discriminacion alguna, bien
sea por el contexto o situacion.

En cuanto a los factores reforzadores de los eventos de violencia sexual y violencia de
género se genera desde la dimension de poblacién, debido a los aspectos de
vulnerabilidad social que tiene la localidad (Exclusion social, Desplazamiento,
hacinamiento, victimas de conflicto armado); es importante resaltar el papel que para
este aspecto juegan los sectores justicia y proteccion, siendo salud un actor dentro de
la ruta para las intervenciones. (i)

Con relacion a la dimension social se evidencia a nivel local factores Sociales como
cultura, pobreza, hacinamiento, educacion. (e) Asi mismo desde la dimension
poblacional se observan factores personales como: sentido de vida, ocupacién de
tiempo libre, desconocimiento de rutas de atencidn y de derechos. (i)

En el analisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension en salud se
encuentra el programa de territorios saludables, con acciones realizadas por un equipo
psicosocial, el conocimiento por todos los colaboradores para la identificacion de
violencias y articulacién de rutas, las acciones de SIVIM, la articulacion con el sector
Justicia y Proteccion, los Comités Locales de Violencias, la Red de Buen Trato y los
consejos Distritales. (i)

Dimension Salud Publica en emergencias y desastres

La reduccion del riesgo de desastres actuales y futuros (gestion integral del riesgo en
emergencias y desastres)

La Unidad Comando en Salud Publica (UCSP) participa activamente en la generacion
de espacios de informacion y conocimiento sobre el riesgo de desastres y la
planificacion, atencién, seguimiento y evaluacion a través del Consejo Local de Gestidn
del Riesgo y Cambio Climatico (CLGR-CC) aproximadamente desde el afio 2010 a la
fecha. Para el 2014 la UCSP identifica los fendbmenos de remocion en masa como los
de mas relevancia en la localidad debido a la topografia del terreno y los asentamientos
de poblacion en el territorio de forma desordenada, problematica que se ve agravada
por la constante migracién de poblacién desplazada a zonas de alto riesgo no mitigable,
afectando a todos los ciclos vitales.

El grupo poblacional afectado es la poblacién desplazada, la cual sumada a la
poblacion de grupos urbanizadores ilegales, contribuye a que los reasentamientos
presenten inconvenientes, ya que una vez cursado este procedimiento vuelven a
aparecer nuevas familias en predios de familias ya reubicadas, lo cual conlleva a
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retrasos en el proceso, ya que una vez hecho el desalojo no se ejerce vigilancia sobre
los predios y se presentan nuevas ocupaciones.

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacion son: la explotacion
minera que ha dejado secuelas en la zona urbana, generando inestabilidad en las
zonas intervenidas que posteriormente son utilizadas para asentamientos de la
poblacibn o en otros casos para disposicion de residuos solidos con la légica
generacion de problemas ambientales y afectacion a la salud publica. (i) Asi mismo los
problemas mencionados anteriormente de la topografia del terreno y los asentamientos
ilegales en el territorio. (e)

Por su naturaleza las urgencias (incluidos brotes) y emergencias en salud publica no
son posibles de predecir ni los eventos presentados ni la magnitud de los mismos por lo
gue se hace necesario la creacion en el afio 2011, como respuesta a los factores
liberadores de la tension, a la Unidad Comando en Salud Publica — UCSP, en sus dos
componentes: prevencion y atencidon oportuna de las urgencias (brotes) y emergencias
con impacto en la Salud Publica , enmarcados en los decreto, 332 de 2004 por el cual
se organiza el régimen y el sistema para la prevencidon y atencién de emergencias en
Bogota D.C. y 423 de 2006 , "Por el cual se adopta el Plan Distrital para la Prevencién y
Atencion de Emergencias para Bogota D.C.". Por otro lado dentro del Plan Nacional de
Salud Publica (Decreto 3039 de 2007), en la Linea de politica numero 2. Prevencién de
los riesgos se define como competencia de los entes territoriales la “Formulacion,
desarrollo y evaluacion de planes preventivos en lo relativo a la salud, frente a las
emergencias y desastres en salud, en su jurisdiccion” y dentro del Plan Territorial de
salud en el punto 7.7 Eje de Urgencias, Emergencias y Desastres, en el Objetivo 4.
Mitigar el impacto de las emergencias y desastres sobre la salud de la poblacién,
mediante la planeacion, regulacion, asistencia técnica y participacion activa en el
sistema de atencidn de urgencias y emergencias con impacto en salud publica, de
manera articulada a nivel sectorial e intersectorial las metas son Implementacion de las
Unidades de Comando, en el 100% de todos los eventos de aglomeraciones complejas
de publico e Implementacion del 100% de los compromisos de divulgacion y
capacitacion del Reglamento Sanitario Internacional. (i)
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Dimension Salud y Ambito Laboral

Ciudad Bolivar es la cuarta localidad de Bogota en poblacion 603.000 habitantes; la
tasa de ocupacion es de 54,7% por debajo de la de Bogota que es de 55,1%; una
caracteristica de la estructura de la poblacién de la localidad es el porcentaje de
participacion de jévenes con una presencia en la localidad del 53% que son menores
de 25 afios. Las mujeres representan una mayor presencia con un 52%. La poblacion
econdmicamente activa que reside en la localidad cursé hasta la secundaria con un
48,6 el 28,1 % tenia educacion primaria y el 19,1% educacion superior. La calidad de la
educaciéon, segun los resultados de las pruebas realizadas por la Secretaria De
Educacién Distrital, muestran que ciudad bolivar present6 niveles inferiores al conjunto
de Bogota en basica primaria y secundaria. La clase socio-econdmica baja es del 53%
de los predios y el 39,9% con estrato 2.

Con relacion a la cobertura de la poblacion ocupada en riesgo laboral, el desarrollo de
las actividades econdomicas dentro de las UTI en la base de datos correspondiente al
afio 2014 del ambito laboral se presentan unas condiciones de riesgos, los cuales son
priorizados acorde al concepto técnico del talento humano puesto en el territorio, dentro
de estos riesgos los mas presentes son:

Condiciones locativas, condiciones de riesgo por carga fisica, condiciones mecanicas,
condiciones fisicas, condiciones por riesgo biologico, condiciones eléctricas,
condiciones por riesgo quimico, y por ultimo condiciones por riesgo psicosocial.

Los casos vigilados por el subsistema Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Ocupacional de los eventos en salud relacionados con el trabajo y las exposiciones
asociadas con la aparicién de estos dentro de las unidades de trabajo informal han
sido: la enfermedad laboral, la hipoacusia neurosensorial (sordera de origen laboral) y
el accidente de trabajo.

Se capturaron 541 eventos sospechosos Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral
(ATEL), de los cuales el 47.5% (257) corresponden a mujeres y el 52.4% (284) restante
a hombres, el evento mas notificado es la sospecha de enfermedad laboral.

Por otra parte respecto de la incidencia de accidentalidad en el trabajo, en la localidad
de Ciudad Bolivar, los accidentes de trabajo que se abordaron fueron 185 eventos, la
ocupacion que se abordd con mayor frecuencia fueron aquellas actividades que se
relacionan con la elaboracién de alimentos (cocinero, pasteleros), seguido de los
vendedores de puestos fijos (supermercados, tiendas, miscelaneas), la distribucion por
sexo fue mayor en mujeres (59.5%) que en hombres (49,5%).
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El tipo de lesion mas frecuente para ambos sexos fueron las heridas con 58% (108)
distribuidas en un 24.86% (46) para hombres y 33.51% (62) para mujeres, seguido de
las quemaduras en un 27.01% (50) donde las mujeres representaron un 19.45% (36) y
los hombres un 7,56% (14) lo cual se relaciona con el uso de herramientas corto-
punzantes necesarias para la realizacion de su labor.

Ahora bien respecto de la incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo. Los
casos notificados por posible enfermedad laboral fueron de 120 trabajadores, de los
cuales 80 que corresponde al 66.6% fueron clasificados por el subsistema como
probables, los casos presentados pueden asociarse a los tipos de ocupacion que
fueron abordados con mayor frecuencia donde el género femenino es por cultura el mas
predominante, cocineros con un 18% y peluqueros con un 17%.

Las probables patologias méas frecuentes fueron la tenosinovitis de quervain con una
frecuencia del 22% (18) donde las mujeres presentaron mayor afectacion (17), lo cual
se asocia al uso de herramientas, a la repetitividad y a la inadecuada higiene articular
en la realizacion de las actividades ocupacionales.

La patologia mas frecuente para los hombres fueron las lesiones de hombro 23% y los
dolores no especificados de articulaciéon 19%, la mayor distribucién de hombres se
encuentra en el grupo de zapateros y cocineros, donde a diferencia de las mujeres son
los que realizan actividades como horneros en asaderos, con una frecuencia cada una
de 19%, estas ocupaciones exigen aparte de repetitividad, aplicacion de fuerza dentro
de rangos de no confort de las articulaciones lo que puede explicar el comportamiento
de la morbilidad de los trabajadores abordados.

Los trabajadores de la localidad tienen caracteristicas socioeconémicas particulares
gue favorecen la aparicion de patologias, ademas, determinantes sociales como acceso
geografico, educacion y cultura hacen a la poblacién vulnerable al acceso de servicios
publicos (ofertado por el Estado). Desde el area de fonoaudiologia, se evaluaron 31
trabajadores distribuidos de la siguiente manera: el 54% son mujeres y el 46% son
Hombres. Los resultados que se obtienen para la localidad, sefialan que las
ocupaciones que manifestaron presentar algun tipo de dafio auditivo son las de
Conductores de vehiculos y operadores de equipos pesados moviles, Oficiales y
operarios de la construccién y cocineros y afines con el 9% (3 trabajadores) cada uno,
los operadores de maquinas, recolectores de material reciclable y operarios de la
metalurgia y afines representan el 3%; las actividades clasificadas en otras
representan el 25%, los de Sastres, modistos, costureros, sombreros y afines /
Operarios de pieles cuero y calzado / Tejedores el 22% y aquellos que se ocupan como
vendedores ambulantes, vendedores de puestos fijos, vendedores de puestos de
mercado son el 29%.
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El fomento de una cultura preventiva (Seguridad y salud en el trabajo)

La poblacién mas vulnerable en riesgo de seguridad y salud laboral intervenida por el
Programa Territorios saludables en la Localidad de Ciudad Bolivar, se identifica en su
mayoria como poblacion Carretera y Recicladora y en menor medida como pequefios
Bodegueros. Las necesidades de esta poblacion de inclusion en los territorios son la
baja oferta laboral, escasa formacién para el trabajo y oportunidades para el
emprendimiento empresarial, falta implementacion en practicas saludables y de
autocuidado en su contexto laboral, manejo inadecuado en solucién de conflictos que
se presentan en diferentes ambitos de vida cotidiana, basados en su clima laboral entre
otros y la invasion del espacio publico dada poca capacidad de las bodegas para
almacenar la cantidad de material que llega por parte de recicladores.

La poblacion involucrada y que podria ser afectada por estas problematicas, es toda la
comunidad de Ciudad Bolivar en general, ya que desafortunadamente existe la
problematica del trabajo infantil, siendo un grupo poblacional muy vulnerable debido a
las condiciones sociales de la localidad. Segun la SDS la Poblaciéon Recicladora,
Carreteros y pequefios Bodegueros, en el afio 2014 se identificaron 284 personas; el
sexo que predomina son las mujeres con 51% (n=145), seguido de los hombres con el
49% (n=139). De acuerdo a la etapa de Ciclo Vital el mayor niumero de personas se
encuentra en la Adultez con 43% (n=123), seguido por juventud en un 16% (n=46) es
importante resaltar que estas etapas son caracterizadas en las edades del rol
productivo de las familias; por tal razén las acciones de inclusion social se han
orientado a ellos y su nucleo familiar.

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacion son: generacion de
bajos ingresos, inestabilidad en el oficio, condiciones precarias de trabajo, escasa
proteccion frente a los riesgos de la ocupacién, ubicandolos dentro del oficio de la
economia informal. (e) Por otro lado, se ha evidenciado un elevado consumo de
sustancias psicoactivas y presencia de violencia intrafamiliar en esta poblacion. (i)

En el analisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tensioén en salud, se
encuentra el cumplimiento con la politica para la salud y calidad de vida de los y las
trabajadoras de Bogota. El seguimiento y control preventivo a las politicas publicas, y
seguimiento a los programas. Cumplimiento a la normativa legal vigente, y finalmente
la activacion de los mecanismos de participacion social. (i)
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Dimensidén gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Lograr la construccion de politicas publicas sectoriales y transectoriales
orientadas a alcanzar el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes.
(Desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes)

Victimas del conflicto armado

Ciudad Bolivar es la primera localidad receptora de poblacion victima del conflicto
armado en el Distrito Capital, de acuerdo a datos suministrados por el area de
participacion de la Alta Consejeria (ADVPR), las UPZs Lucero, Perdomo y San
Francisco son las de mayor concentracion, principalmente en los Barrios Paraiso, San
Francisco, Caracoli, Sierra Morena y el Barrio Arborizadora Alta de la UPZ
Arborizadora.

Segun informacién suministrada por la Secretaria Distrital de Salud, entre el 2004 y el
30 de abril de 2015, se ha intervenido en la Localidad de Ciudad Bolivar a 34 731%
personas con la condicién de victimas del conflicto, desde el Programa Territorios
Saludables, siendo los hombres y mujeres en la etapa adulta quienes mas se han
beneficiado de las intervenciones (4446 Hombres y 6233 mujeres).

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacion son: Barreras en
salud que generan exclusion e inequidad para el acceso efectivo, oportuno y contindo a
servicios de salud desde la estructura en el SGSSS, los procesos y procedimientos y
las limitaciones administrativas por vinculacion al SGSSS en EPSS de municipios
expulsores. Diversidad cultural que no es reconocida dentro de los esquemas
tradicionales de atencidén en salud que generan segregaciéon y discriminacion lo cual
impacta negativamente en procesos de adaptaciéon a la vida urbana. Desconocimiento
de derechos en salud para generar su inclusion y participacién en las acciones de
promocién y prevenciéon en el nivel individual y familiar en tematicas de salud publica.
Desconocimiento de derechos sociales, econémicos, politicos y culturales que marcan
diferencias en la creacion de oportunidades de equidad y justicia social. (i)

En el analisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension en salud se
encuentra el modelo de atencién en salud, basado en la estrategia de atencién primaria,
el cual comprende la organizacion compleja de respuestas sociales en salud,

54 Fuente: Cruce BD APS en linea, BDUA, Registro Unico De Victimas (RUV) Corte 30 de abril de 2015. Procesado por: SDS -SSSP. Equipo Gestion de la
informacion de la operacién local del programa territorios saludables 27 de mayo de 2015.
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articuladas y coordinadas para responder efectivamente a las necesidades de la
poblacién, como estrategia de acercamiento territorial en salud ha permitido
efectivamente que las personas victimas de conflicto armado generen mayor
acercamiento a los servicios de salud, sin barreras para su atencién en el domicilio.
Esta atencion es realizada por profesionales de distintas disciplinas en salud, humanas,
sociales y ambientales en el marco del actual modelo de atencion en salud familiar y
comunitaria de las victimas en los territorios saludables. (i)

Durante el periodo de gobierno actual, se han identificado, caracterizado y valorado por
APS un total de 109,644 personas victimas del conflicto armado; esto se evidencia
después de realizar el cruce entre el Registro Unico de Victimas (fuente oficial) y el
sistema de informacion de la Base Unica de Afiliados y APS en linea.

La poblacién victima beneficiada se distribuye por género en 58% mujeres (63,216) y
42% hombres (46,428); por pertenencia étnica, el 2% de la poblacion representada en
1,954 es afrodescendiente, el 1% correspondiente a 1,529 indigenas y con minima
representacién la poblacién gitana con un 0,12% correspondiente a 127 personas.
Finalmente, se resalta que el 97% de la poblacibn no refiere pertenencia étnica
(106,034).

Etnias

En Ciudad Bolivar hay 75.440 personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos,
dentro de los cuales el 92% son afrocolombianos, es decir 69.404 personas. Estos
datos, si bien puede que no recojan de manera completa la magnitud del fenémeno,
debido a la dificultad para aplicar instrumentos de medicién a estas poblaciones, si
permite poner en perspectiva la manera en la que estan distribuidas las etnias al interior
de la localidad, asi como evidenciar la indudablemente mayoritaria presencia afro
colombiana en relacion a la densidad poblacional de otras etnias en Ciudad Bolivar.

Segun sexo, el 53% es femenino, del cual el 77% pertenece al estrato uno y el 23% al
estrato dos; del 47% masculino, el 69 % pertenece al estrato uno y el 31% al estrato
dos, evidenciando un mejor nivel socioeconémico para la poblacion masculina. Segun
distribucién por edades el estudio definié 3 rangos de edad para esta etnia en particular;
de 15 a 35 afios, 61%; de 36 a 55 afios, 23% y de 55 afios en adelante, 17%. Se resalta
el hecho de que la gran mayoria de la poblacion es joven, lo cual se relaciona
directamente con el fendmeno de los embarazos en adolescentes y la migracion de
mucha poblacién joven a la ciudad, recordando que en esta etnia, el embarazo en la
adolescencia es una de sus particularidades culturales.
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Segun distribucién por UPZ en la localidad, la UPZ 66, de San Francisco, alberga la
mayor poblacién Afro en Ciudad Bolivar con un 23.26%, seguida de la UPZ 69, Ismael
Perdomo, con un 21%, luego la UPZ 68, El Tesoro con un 18% y por ultimo la UPZ 65,
Arborizadora, UPZ 67, El Lucero y UPZ 70, Jerusalén que coinciden con un 12%. Entre
los afrodescendientes predominan trabajos no calificados, trabajos de tipo informal y el
subempleo; en sus actividades se desempefian como vendedores ambulantes, meseros
0 en el trabajo doméstico, en oficios varios, pulidor de pisos, ventas en almacén, como
cuidadora de hogar, vigilante o guarda de seguridad, jardinero, agricultor, ventas de
comidas tipicas, como madre comunitaria, ayudante o maestro de construccion,
artesanos, instructores de danza etc.

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacion son: Las
condiciones de desplazamiento producto del conflicto armado y las precarias
condiciones de vida de sus lugares de origen, generan el cambio de territorio,
desarraigo y choque cultural, entre las poblaciones Etnicas y la poblacion de la Ciudad,
lo que conlleva procesos de segregacion y violencia, acrecentados cadenas de
pobreza. (e) A su vez el cambio de tierra y clima se convierte en unos factores de riesgo
gue los hace mas vulnerables a enfermedades, endémicas de la Ciudad. Por otra parte
falta de reconocimiento de sus saberes tradicionales y elementos para ejercer practicas,
conlleva a enfrenta al desarraigo, y una pérdida gradual de las practicas ancestrales y
de la identidad cultural y a la ruptura de relaciones con el territorio de origen. (i)

El hecho de estar establecidos en un lugar totalmente diferente al territorio ancestral, ha
derivado en que los nifilos y jovenes dejen de practicar la lengua materna, esto ha
repercutido enormemente en la pérdida de su identidad, una parte de esta pérdida es la
desvinculacién de sus padres con sus familiares que viven en el territorio ancestral. Asi
mismo Las creencias arraigadas en el cuidado de la salud relacionado con las practicas
culturales y tradicionales de este grupo poblacional entran en choque con las practicas
medicinales occidentales. En el andlisis de los factores liberadores que dan respuesta a
esta tension en salud estan los eventos de interés en Salud Publica de cada
subsistema de Vigilancia Salud Publica los cuales buscan una cobertura del 100% de
esta poblacion. (i)

Personas con discapacidad

Para el afo 2014 desde el &mbito familiar se han identificado e intervenido 6363
familias con personas con discapacidad a través de las visitas domiciliarias realizadas
por los terapeutas de los equipos territoriales ERC, durante la ejecucion de las visitas el
profesional realiza acciones de empoderamiento en derechos, informa sobre
mecanismos para la exigibilidad de derechos, practicas protectoras, activacion de rutas
intersectoriales y realiza canalizacion a los servicios de salud y a el registro local de
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discapacidad en donde para este mismo afio se tiene un registro de 1671 registros de
personas con discapacidad de la localidad en donde las UPZ que mas se encuentran
afectadas por alteraciones permanentes por etapa de cicloy por sexo, son Lucero
con un 28%, Jerusalén con un 20% e Ismael Perdomo con un 19%. Cabe resaltar que
el nimero de personas abordadas desde el &mbito familiar no es igual al numero de
personas registradas dado que el registro es voluntario y en algunas ocasiones las
personas ya lo han realizado.

Teniendo en cuenta el aseguramiento en salud de las 6363 personas con discapacidad
y familias abordadas desde el ambito familiar, 3717 personas estan por el régimen
subsidiado, 2229 personas en el régimen contributivo, 106 personas en el régimen
especial y 249 personas no se encuentran aseguradas. Dentro de los eventos o
problematicas es la falta de oportunidad y asignacion en citas médicas, la cual es
referida por los usuarios como una de las principales barreas (Informacién base de
datos discapacidad afio 2014 y base de datos registro afio 2014)

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situacién son: la falta de
desconocimiento frente al tema de discapacidad en las comunidades y poblaciones, los
imaginarios conceptuales y la segregacion que se tiene con esta poblacion hace que
sus derechos sean vulnerados y a su vez no sean Vvisibilizados, dado que estas
tematicas solo se fortalecen y se empoderan con la misma poblacion. (i) Adicional a
esto en la localidad de Ciudad Bolivar la poblacién no cuenta con recursos econémicos
estables que contribuya al mejoramiento en calidad de vida. (e)

En el andlisis de los factores liberadores que dan respuesta a esta tension en salud se
han desarrollado acciones para el empoderamiento de derechos la movilizacién y
visibilizacion de las personas con discapacidad, al igual que escenarios de participacion
como los consejos locales y los proyectos destinados para la poblacion y las acciones
gue se desarrollan desde el programa territorios saludables en los diversos ambitos
interviniendo todos los ciclos vitales. (i)

Dimension fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud

Estrategias para garantizar el aseguramiento y provision adecuada de servicios
de salud (Eliminacion de barreras de acceso a servicios de salud)

El acceso a los servicios de salud para la poblacién de Ciudad Bolivar se puede
analizar con respecto a las variables de régimen de seguridad social en salud al que
pertenecen y la oferta institucional existente, de acuerdo a lo ya mencionado en el
primer capitulo del presente documento, se encuentra que con relacion a la seguridad
social, para el régimen contributivo se tiene un total de 386145, que corresponde al
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60%, se presentd un incremento porcentual de 4.8 con relacién al afio 2011. Con
relacion al régimen subsidiado se tiene un total de 248768 que corresponde 39%, se
presentd un decremento de 4.7% con relacion al afio 2011. Con relacion al régimen
especial se tiene 7713, que corresponde a 1.2%, con relacion al afio 2011 se presento
un decremento de 0.2%.

Por otra parte se evidencia en lo local una oferta total de 24 Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de primer nivel de atencion y tan solo una institucion de segundo
nivel como es el Hospital de Meissen, esta oferta institucional, corresponde en un 70,8
% a la red publica 'y en un 29,2% a la red privada®®.

Como es posible observar, la situacion anteriormente descrita revela la inequidad en la
oferta institucional con que cuenta la localidad, para la densa poblacion que la ocupa,
ademas que no se cuenta con instituciones de nivel de complejidad 3 0 4 en toda la
localidad, esta situacion afecta a la poblacion en general de todas las etapas de ciclos
vitales y ademas es una situacion que histéricamente se ha evidenciado, pues esta
oferta no ha cambiado de manera substancial durante afos.

Para el afio 2014 una forma de medir las barreras de acceso que presentan las
personas a los diferentes servicios de salud, sean estos de tipo preventivo o resolutivo,
fue mediante las canalizaciones que se realizaron a las personas intervenidas mediante
el Programa Territorios saludables, encontrando que durante el afio 2014 estas
personas fueron canalizadas a 47638 servicios POS en poblacion del régimen
subsidiado, y a 35978 servicios POS en el régimen contributivo y Especial.

Los factores reforzadores que contribuyen a agravar esta situaciéon son: normatividad
nacional que segmenta la atencion en salud, baja capacidad de instalada en la red
prestadora de servicios de salud, vision mercantilista de la red privada en salud, bajo
empoderamiento de la poblacién para la exigibilidad de los derechos en salud, baja
autogestion de la poblacion para acceder a los servicios en salud, desesperanza de la
poblacién en general frente al SGSSS (i). En el analisis de los factores liberadores que
dan respuesta a esta tensién en salud: se encuentran las instituciones, programas y
estrategias de orientacion al ciudadano y el programa territorios saludables que aborda
integralmente al individuo, sin presentar barreras de acceso por aseguramiento. (i)

55 Hospital Vista Hermosa. Caracterizacion de IPS publicas y privadas 2014
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